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Förord

Socialstyrelsen beslöt att i november 1993 tillsätta en arbetsgrupp för en veten-
skaplig utvärdering av dagens kunskap när det gäller samband mellan elektriska
och magnetiska fält (EMF) och hälsoeffekter. De hälsorisker som gruppen fick
i uppdrag att bedöma var cancer, reproduktionsstörningar samt annan ohälsa,
inklusive elkänslighet.

Anledningen till att Socialstyrelsen tog initiativ till denna utvärdering var
den oro och den osäkerhet som under en tid har förekommit när det gäller bl a
risken för cancer på grund av EMF från kraftledningar och de mer allmänna
ohälsoproblem, s k elkänslighet, som många kopplar till EMF.

Grunden för Socialstyrelsens agerande är främst styrelsens centrala tillsyns-
roll enligt hälsoskyddslagen. I Socialstyrelsens ansvar ligger bl a att ta fram
riktlinjer i form av allmänna råd och annan vägledande information som stöd för
Miljö- och hälsoskyddsnämndernas lokala tillsynsarbete. För att kunna ta fram
sådana riktlinjer krävs miljömedicinska utredningar där dagens kunskap sam-
manställs och värderas. Vidare har Socialstyrelsen ett centralt tillsynsansvar
enligt hälso- och sjukvårdslagen. Arbetsgruppen har därför även haft till uppgift
att ta fram underlag för sjukvårdens omhändertagande av patienter med elkäns-
lighetssymtom.

Socialstyrelsen kommer givetvis att även fortsättningsvis följa forskningen
inom dessa områden och vid behov se över sina ställningstaganden.

Socialstyrelsen i januari 1995

Claes Örtendahl
Generaldirektör
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Bakgrund
Hälsoskyddslagen har till syfte att förebygga och undanröja hälsorisker i den
allmänna miljön, t ex i bostäder, skolor och daghem. Kommunerna har lokalt
ansvar för tillsynen och Socialstyrelsen har ett övergripande centralt tillsyns-
ansvar. I Socialstyrelsens ansvar ligger bl a att ta fram riktlinjer i form av
allmänna råd och annan vägledande information som stöd för det lokala tillsyns-
arbetet. För att kunna ta fram sådana riktlinjer krävs miljömedicinska utredning-
ar där dagens kunskap inom olika områden sammanställs och värderas.

Socialstyrelsen beslöt i november 1993 att tillsätta en arbetsgrupp för en
vetenskaplig utvärdering av hälsoeffekter och elektriska och magnetiska fält.

De hälsorisker som gruppen fick i uppdrag att bedöma var cancer, reproduk-
tionsstörningar och annan ohälsa, inklusive ”elöverkänslighet”. Uppdraget om-
fattar en bedömning av risker vid exponering i allmän miljö för elektriska och
magnetiska växelfält (EMF) upp till 400 kHz. Syftet med utvärderingen var att
ta fram underlag för tillsynen på olika nivåer och att ge förslag till sjukvårdens
handläggning av patienter som anger besvär från elektriska och magnetiska fält,
nedan kallat elkänslighet. Denna rapport sammanfattar och värderar kunskaps-
läget november 1994 och kan bidraga som underlag till rekommendationer.

Arbetsgruppens sammansättning
Ordföranden i arbetsgruppen har varit docent Kerstin Hagenfeldt, Kvinno-
kliniken, Karolinska sjukhuset, Stockholm och sekreterare docent Magnus
Svartengren, folkhälsoenheten Socialstyrelsen, Stockholm. Övriga ledamöter
har varit professor Olav Axelson, Yrkes- och miljömedicinska kliniken, Univer-
sitetssjukhuset, Linköping; professor Berndt Ehinger, Universitetssjukhuset,
Ögonkliniken, Lund; med dr Göran Gustavsson, Barnkliniken, Karolinska
Sjukhuset, Stockholm; professor Lars Jacobsson Psykiatriska kliniken, Norr-
lands Universitetssjukhus, Umeå; docent Bengt Järvholm, Yrkesmedicinska
kliniken, Sahlgrenska Sjukhuset,Göteborg; professor Bo Lambert, Centrum för
Nutrition & Toxikologi (CNT), Novum, Huddinge; docent Ritva Matell, Neuro-
logiska kliniken Södersjukhuset, Stockholm; med dr Christina Nerbrand, Cent-
rum för Samhällsmedicin, Lund; professor Gunnar Nordberg, Institution för
Miljömedicin, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå; docent Ingemar Persson,
Institutionen för cancerepidemiologi, Akademiska Sjukhuset, Uppsala; profes-
sor Bertil Persson, Institutionen för radiofysik, Universitetssjukhuset, Lund;
professor Staffan Skerfving,Yrkes- och miljömedicinska kliniken, Universitets-
sjukhuset, Lund; professor Jan Wahlberg, Yrkesdermatologiska Kliniken, Karo-
linska Sjukhuset, Stockholm och professor Arne Öhman, Institutionen för kli-
nisk neurovetenskap, Karolinska Sjukhuset, Stockholm. Arbetsgruppen hade
sitt första möte den 8 februari 1994.

En referensgrupp har knutits till arbetet bestående av docent Leif Ahringer,
Arbetarskyddsstyrelsen, Solna; chefläkare Christina Eliasch, Allmänna Försä-
kringskasssan, Stockholm; teknisk direktör Jaak Nöu, Elsäkerhetsverket, Stock-
holm; laborator Lars-Erik Paulsson, Statens Strålskyddsinstitut; Stockholm och
hälsoskyddsexpert Ewa Rydén Boverket, Karlskrona.

Arbetet har omfattat sammanträden med civilingenjör Thomas Josefsson och
civilingenjör Jan Cullberg från Föreningen för El- och Bildskärmsskadade;
docent Yngve Hamnerius, Chalmers Tekniska Högskola, Göteborg; professor
Kjell Hansson Mild, Arbetsmiljöinstitutet i Umeå; professor Anders Ahlbom
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och fil kand Maria Feychting, Institutet för Miljömedicin, Karolinska institutet,
Stockholm; docent Birgitta Floderus, Arbetsmiljöinstitutet, Solna; professor
Jörgen H Olsen, Cancerregistret, Danmark; doktor Pia K Verkasalo, Department
of Public Health, Helsingfors.

Under arbetets gång har ett stort antal kontakter tagits med tjänstemän och
forskare. Vi vill förutom referensgruppen särskilt framhålla, professor Bengt
Knave, Dr Med Sc Ulf Berqvist, doktor Ove Franzén, professor Bo Holmberg,
Arbetsmiljöinstitutet, Solna, Ph D Synnöve Sundell Bergman, Vattenfall AB,
Vällingby, docent Olle Johansson, Institutionen för histologi och neurobiologi,
Karolinska institutet, docent Martin Kanje, Zoologiska institutionen, Lunds
Universitet, fil lic Kjell I Johansson, Telia AB, docent Bengt Arnetz, Institutet
för psykosocial miljömedicin, Karolinska institutet, professor Claes Ramel,
Institutionen för genetisk och cellulär toxikologi, Stockholms universitet, fil dr
Britt-Marie Svedenstål, Institutionen för radioekologi, Statens lantbruksuniver-
sitet, Uppsala, psykolog Bengt Andersson och bitr professor Lennat Melin,
Institutionen för tillämpad psykologi, Uppsala Universitet, Ph D Jukka Juutilai-
nen, Avd för miljövetenskap, Kuopio Universitet, Finland, MD Ph D Christoffer
Johanssen, Cancerregistret, Danmark, Ph D Georg Thommesen Statens stråle-
vern, Norge, professor Dimitiros Trichopoulos, University of Harvard (USA )
samt representanter för kommunala miljö-/hälsoskyddsnämnder.

Historik
Elförbrukningen i svenska hushåll har flerdubblats sedan 1960-talet (NU-
TEK1994b). Det har under senare decennier uppstått en oro för att exponering
för lågfrekventa elektriska och magnetiska fält kan ådtadkomma negativa hälso-
effekter. Redan på 1960 talet rapporterades från Sovjet neurasteniska symtom,
funktionella hjärt-, kärl-, mag- och tarmbesvär samt påverkan på blodbilden hos
yrkesmässigt exponerade (Asanova och Rakov 1966, Sazonova 1970, Filippov
1972). Dessa resultat kunde ej bekräftas av forskare från andra länder. Werthei-
mer och Leeper (1979) rapporterade att fält från kraftledningar hade samband
med barnleukemi och några år senare kom de första rapporterna om cancer hos
yrkesmässigt exponerade. Ungefär samtidigt kom fallrapporter om hudpåver-
kan och/eller s k elöverkänslighet och andra fallrapporter om graviditetsstör-
ningar vid arbete framför bildskärm. Datoranvändning har förändrat arbetslivet
dramatiskt på mycket kort tid, och kan vara förenad med flera negativa arbets-
miljöfaktorer bl a dålig synergonomi, höga krav och låg grad av kontroll.
Allmänna symtomen från hud med mera som tillskrivits elektromagnetiska fält
debuterar oftast framför bildskärm men kan enligt de drabbade även utlösas av
annan elektrisk apparatur. Man har mot denna bakgrund intresserat sig för
andra källor till exponering för elektriska och magnetiska fält och hälsoeffek-
ter. Vårt problemomåde sönderfaller i tre områden; cancer, reproduktionsstör-
ningar och allmäna symtom.
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Tidigare utredningar i Sverige
De utredningar som gjorts har haft sin utgångspunkt i antingen bildskärmsarbe-
te eller exponering för elektriska och magnetiska växelfält. Ergonomiska besvär
uppmärksammades tidigt (AFS 1985:12). Svenska läkaresällskapet samlade
1988 och 1989 biomedicinska expertgrupper. Den första (1988) som var inrik-
tad på kromosomskador, cancer och reproduktionsstörningar konkluderade att
elektromagnetiska fält (EMF) i de nivåer som förekommer vid bildskärmar är
små i förhållande till de som normalt förekommer i omgivningen, att cellbiolo-
giska och cytogenetiska undersökningar inte kunnat påvisa övertygande effek-
ter av EMF eller visa på trovärdiga modeller för verkningsmekanismer, att
studier av embryoners utveckling visat ospecifika effekter och motstridiga
resultat, och att de epidemiologiska studierna ej ger stöd för hypotesen att
magnetfältsexponering vid bildskärmsarbete kan framkalla ogynnsamt gravidi-
tetsutfall (Svenska läkaresällskapet 1988). Den andra expertgruppen konklude-
rade att det inte fanns några säkra belägg för att magnetfälten runt bildskärmar
har någon biologisk betydelse för uppkomst av hudbesvär och flimmerproblem
(Svenska Läkaresällskapet 1989).

Kungliga vetenskapsakademin och ingenjörsvetenskapsakademin anordnade
konferenser om ”Lågfrekventa elektromagnetiska fält som hälsorisk med sär-
skild hänsyn till elöverkänslighet” 1992–1993. I slutrapporten (KVA 1994),
noteras att ”man måste se allvarligt på denna situation (avser elkänslighet), men
sakfrågorna kompliceras av att det inte finns någon enhetlig förklaring till de
rapporterade effekterna på människor, djur och olika biologiska system”.

Statens strålskyddsinstitut (SSI 1993), skriver: ”det finns forskningsresultat
som stöder hypotesen om samband mellan vissa cancerformer och exponering
för sådana lågfrekventa magnetfält som finns intill kraftledningar, elektrisk
utrustning och liknande. Fortfarande talar många faktorer mot sådana samband
- - - -”.

Bengt Knave har nyligen publicerat en omfattande översiktsartikel om EMF
och hälsorisker (Knave 1994).

Tidigare internationella
utvärderingar
Under de senaste åren har ett flertal riskbedömningar genomförts. The Oak
Ridge Associated Universities (Panel), USA (ORAU 1992/F8–F9) sammanfat-
tar sin omfattande granskning på följande sätt: ”Det finns inga övertygande
bevis i den vetenskapliga litteraturen som stöder uppfattningen att exponering
för extremt lågfrekventa (< 300Hz) elektriska och magnetiska fält från hushålls-
apparater, bildskärmar eller lokala kraftledningar utgör påvisbara hälsorisker”.
Senare svenska studier som ej var föremål för bedömningen har därefter kom-
menterats ”att icke ge underlag för en ändrad bedömning” (ORAU 1993).
National Radiation Protection Board, Storbrtannien (NRPB 1992) konstaterar i
sammanfattningen av sin rapport om elektromagnetiska fält och cancerrisk att
”det saknas klara epidemiologiska bevis för att elektromagnetiska fält är can-
cerframkallande.” Danska Sundhetsministeriets expertgrupp (SEIIS 1993 a,b)
gör liknande bedömningar men konstaterar att senare studier stärkt misstanken
om ett samband. Statens strålevern, Norge, konstaterar i sin rapport (1994:1) att
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experimentella studier inte givit klara effekter i de nivåer som kan vara aktuella,
och att epidemiologiska data talar för en ökad risk för barnleukemi nära kraft-
ledningar, att studier av vissa yrkeskategorier stödjer ett samband, att bilden för
reproduktionsstörningar är väsentligt mer oklar, att många personer har rappor-
terat besvär associerade med elektrisk utrustning och då särskilt bildskärmar
men att kliniska undersökningar inte funnit någon koppling mellan faktisk
exponering och besvär. Man konstaterar att de gränsvärden och riktlinjer som
hittills funnits avser akuta effekter och att det inte finns underlag för uppskatt-
ning av sjukdomsrisk i relation till exponering. Norska Sosial- og helsedeparte-
mentet (1994) skriver i sin värdering att epidemiologiska undersökningar talar
för en ökad förekomst av leukemier bland barn boende nära kraftledningar. Man
ser inte motsvarande samband för vuxna och studierna från yrkesexponering är
inte entydiga. Man noterar vidare att det inte finns stöd i djurförsök för att EMF
orsakar negativa hälsoeffekter inklusive cancer. Man konstaterar vidare att det
inte finns epidemiologiskt stöd för någon reproduktionsstörning, att starka EMF
kan påverka kroppen men att kontrollerade försök inte givit något stöd för att
EMF orsakar elkänslighet. Det diskuterade cancerproblement beräknades,
under förutsättning av att det finns, ge upphov till 0,3–0,4 extra barnleukemifall
per år i Norge.

Myndigheternas ansvar
Ett flertal myndigheter, förutom Socialstyrelsen, berörs av problemen med
eventuella hälsorisker med elektromagnetiska fält, t ex Arbetarskyddstyrel-
sen, Boverket, Elsäkerhetsverket, Försäkringskassan, Riksförsäkringsverket
och Statens strålskyddsinstitut. Myndigheterna har etablerat en samarbe-
tsgrupp.

Rapportens uppläggning
Vi har valt att låta de epidemiologiska studierna vara utgångspunkt för vår
värdering. Baserat på fynden i dessa har vi granskat experimentella studier för
att försöka finna modeller och mekanismer som stöd för den sjuklighet som
satts i samband med exponering. Området har tilldragit sig stor uppmärksamhet
och det finns många rapporter, vilket inte är liktydigt med att det är ett stort
folkhälsoproblem. Det har inte varit möjligt att redovisa den mycket omfattande
litteraturen om effekter på framförallt cellnivå, vilkas koppling till sjuklighet är
oklar.

Rapporten inleds med korta avsnitt om riskvärdering, epidemiologi och hur
vi uppfattar hälsorisker, gemensamma för hela rapporten. Därefter följer (kap2)
om exponering i allmän miljö och de tre hälsoområdena; cancer (kap3), repro-
duktionsstörningar (kapitel 4) och allmän ohälsa, inklusive arbetsgruppens för-
slag till medicinsk utredning av denna patientkategori (kap5). Kapitel 6 innehål-
ler en sammanfattande bedömning sett ur ett folkhälsoperspektiv. Rapporten
avslutas med en referenslista.
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Miljömedicinsk riskvärdering
Vissa grundläggande principer anses i allmänhet accepterade vid miljömedi-
cinsk riskvärdering (Rylander o a 1991). Denna uppdelas ofta i delmomenten
riskidentifiering, kvantitativ riskuppskattning och risk-nytto värdering.

Det första momentet, riskidentifiering, innebär påvisandet av olika oönskade
hälsoeffekter av miljöpåverkan. Misstanken om att ett agens kan ha ogynnsam-
ma effekter på människan kan komma från experimentella undersökningar på
celler och försöksdjur, kliniska observationer, laboratorieförsök på försökssper-
soner eller epidemiologiska studier.

Riskidentifieringen är ett utpräglat tvärvetenskapligt arbete, men det anses i
allmänhet vara viktigt att ge avsevärd tyngd åt den medicinska analysen, base-
rad på människans reaktionssätt som bestäms av exponeringsdos, kunskaper om
människans fysiologi och allmänna kunskaper om reaktionssätt vid exponering
för miljöagens. Om möjligt skall riskidentifieringen göras utifrån kunskap om
effekter hos människan, men ofta måste man stödja sig på resultat från djurex-
periment.

Det följande momentet i riskvärderingen är den kvantitativa riskuppskatt-
ningen. Man söker uppskatta sambanden mellan grad av exponering och före-
komst av olika effekter genom att relatera dessa typer av data till varandra.
Kunskaper om förhållandet mellan dosens storlek och förekomsten av effekter
är av grundläggande betydelse för miljömedicinsk riskvärdering. Sambandet
mellan exponering och effekt kallas dos-effekt samband medan sambandet
mellan exponering och andelen drabbade kallas dos-respons samband. Ofta ses
vid ökande dos både allvarligare effekter och fler skadade. De båda begreppen
behövs för att skilja mellan å ena sidan effektens uppkomstmekanism och
svårighetsgrad, och å andra sidan dess utbredning och omfattning i befolkning-
en.

Dos-responssambandet för många effekter som förorsakas av miljöfaktorer
beskriver en kurva som är S-formad. Bakgrunden till denna form är att känslig-
heten hos en grupp människor är normalfördelad (se t ex Nordberg och Strang-
ert 1978). För denna typ av effekter finns en tröskeldos på individnivå som
kallas deterministiska effekter. Den tröskeldos som fordras för att effekten skall
uppkomma, varierar mellan individer. Då känsligheten är normalfördelad i
befolkningen, blir dos-responskurvan symmetriskt S-formad, men om under-
grupper förekommer i befolkningen som är särskilt känsliga, blir kurvan sned
med förhöjning av den nedre delen av S:et. För deterministiska effekter kan man
i regel även tala om en praktisk tröskeldos på gruppnivå, dvs under en viss
exponeringsnivå finns det inte någon risk för att effekten skall uppkomma.

Effekter som uppkommer slumpmässigt efter påverkan av molekyler som är
avgörande för effektens uppträdande, kallas stokastiska effekter. Effekter som
beror på inverkan på DNA, t ex vissa genetiska effekter och cancer har antagits
vara av denna typ. För stokastiska effekter finns ingen tröskeldos utan risken för
uppkomst av effekt är proportionell mot dosens storlek såväl hos individ som på
befolkningsnivå. Vid kvantitativ riskvärdering för denna typ av effekter som
beror på inverkan på DNA, har det antagits att dos- responskurvan är linjär vid
låga doser. Detta har dock allt starkare ifrågasatts på senare tid och man menar
att cellens reparations och skyddsmekanismer ofta har förmågan att eliminera
effekterna av DNA-skador vid låga doser varför risken blir lägre än den som
motsvarar det linjära antagandet (Abelson 1994).

Allmänna synpunkter, historik      13



Effekter vid låga doser är av särskilt intresse från miljömedicinsk synpunkt.
Den skadliga effekt som uppträder vid den lägsta dosen blir begränsande för
vilken exponering som kan tillåtas och benämns kritisk effekt. Det organ som
drabbas på detta sätt kallas kritiskt organ. Eftersom effekter som beror på
inverkan på DNA anses ha ett linjärt dos-responsförhållande i lågdosområdet,
kommer sådana effekter ofta att diskuteras som kritiska effekter. Den kvantita-
tiva uppskattningen av dos-respons förhållandet för den kritiska effekten i
lågdosområdet blir ofta avgörande för de administrativa åtgärder som vidtas för
exponeringen i fråga, t ex fastställandet av hygieniska gränsvärden. För att
erhålla kvantitativa riskuppskattningar för exponeringar i den yttre miljön
används för det mesta extrapoleringar från data erhållna i arbetsmiljösamman-
hang, eftersom man ofta kan påvisa effekter av exponeringar i arbetsmiljön, på
grund av att exponeringsdoserna ofta är betydligt högre än vad man finner i den
allmänna miljön, vilket gör det möjligt att kvantifiera effekter.

Introduktion till 
epidemiologiska studier
De rapporterade fynden om samband mellan sjukdomsförekomst (t ex cancer)
hos människa och exponering för extremt lågfrekventa elektromagnetiska fält
(ELF/EMF) är resultat från epidemiologiska, dvs icke-experimentella studier.
Allmänt uttryckt är epidemiologi läran om sjukdomars utbredning i populatio-
nen och hur olika faktorer påverkar deras förekomst (Ahlbom och Norell 1987).
Detta innebär att exponeringsdata är observationella, dvs har insamlats utan
föregående manipulation av exponeringsfaktorer (som t ex vid randomisering).
Tolkningen av epidemiologiska data kräver en kritisk hållning och beror i hög
grad på förståelsen av de vetenskapliga principer som tillämpas i epidemiolo-
gisk forskning.

Målsättningen med epidemiologiska studier är att avgöra om ett samband
(association) föreligger mellan en viss exponering och vissa sjukdomar. Vanli-
gen uppskattas risksamband genom beräkning av den relativa risken (RR), som
är kvoten mellan risken för sjukdomen (incidensen) i en population av expone-
rade individer och risken i en icke-exponerad population, dvs kontrollpopula-
tion. Det framräknade risktalet brukar benämnas punktestimatet för RR. Preci-
sionen i denna uppskattning avgörs av hur stor inverkan slumpen kan ha, något
som beror på hur stort material studien grundas på. Graden av osäkerhet brukar
uttryckas med hjälp av konfidensintervallet (CI). Ett 95 % konfidensintervall
anger de värden som det framräknade punktestimatet kan anta med 95 %
sannolikhet om en studie skulle upprepas många gånger. Om RR är större än 1
och den nedre gränsen för konfidensintervallet också är större än 1, sägs ett
”statistiskt säkerställt” samband föreligga.

Avgörande för tolkningen av en epidemiologisk studie är en bedömning av
dess validitet. Metodologiska fel i samband med uppläggning och genomföran-
de av en epidemiologisk studie kan leda till ett falskt positivt, eller negativt,
samband. Ett uppmätt samband kan vara systematiskt snedvridet pga fel i
datainsamlingen (bias), t ex val av icke-respresentativ kontrollgrupp, genom
selektiv missklassificering av exponering, t ex genom minnesfel, ”recall bias”,
eller genom selektivt bortfall av individer vid uppföljningen av sjukdomsutfall.
Ett slags indirekt samband, ”confounding”, kan uppkomma om exponeringen
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som studeras är associerad med en annan och sann orsaksfaktor till den studera-
de sjukdomen. Om t ex en annan viktig orsaksfaktor för en cancersjukdom är
vanligare hos personer med EMF-exponering än hos jämförelsegruppen blir
resultatet att ett framräknat förhöjt risktal blir falskt för högt, confounded. Ett
viktigt problem vid tolkningen av resultat uppstår om mätningen av exponer-
ingsförhållanden är oprecis, dvs endast kan uppskattas indirekt genom till
exempel val av s k proxy-grupper. Om graden av sådan felmätning är oberoende
av den studerade sjukdomen, s k icke-differentiellt mätfel, blir följden att even-
tuella risksamband späds ut eller underskattas. Detta problem har särskild
aktualitet i de här redovisade studierna, eftersom exponering för elektromagne-
tiska fält är svår att mäta direkt.

Ett första steg vid bedömningen av resultat från epidemiologiska studier är
därför att kritiskt granska olika aspekter av validitet. Det andra steget blir att
överväga om det framräknade risktalet speglar ett sant orsakssamband. Därvid
anses att en rad kriterier behöver beaktas. För ett biologisk samband mellan
exponering och uppkomsten av en sjukdom talar: överensstämmelse av resulta-
ten från ett flertal studier; styrka i risksamband, dvs påtaglig förhöjning av de
framräknade relativa risktalen; säkerställt tidssamband, dvs exponering som
föregår uppkomsten av sjukdomen; förekomst av dos-responsförhållande, dvs
att riskens storlek ökar med stigande dos, mängd eller längd av exponering;
samt att det uppmätta sambandet är biologiskt trovärdigt, dvs har stöd i resultat
från grundläggande studier som kartlägger möjliga verkningsmekanismer.

Sambanden mellan exponering och sjukdomsförekomst studeras inom en s k
studiebas, dvs en viss grupp människor under en viss tid. Grundläggande är att
relatera antalet fall av en sjukdom som inträffar under en observationstid till den
sammanlagda tid personerna löper risk att insjukna, för beräkning av sjukdoms-
måttet incidens. Det finns två pincipiellt olika metoder att studera sambandet
mellan exponering och sjukdomsförekomst: kohortstudie (ibland kallade pro-
spektiva uppföljningsstudier) respektive fall-kontrollstudie (även kallad fall-re-
ferentstudie eller ibland retrospektiv studie).

Schematiskt kännetecknas kohortstudier av att man inom en studiebas defi-
nierar en exponerad och en oexponerad grupp och följer upp dessa gruppers
individer över tiden för att fastställa sjukdomsförekomst och beräkna inciden-
sen, som innebär att RR kan beräknas direkt. Kohortstudier, som liknar en
experimentell jämförande studie, lägger information för hela studiebasen till
grund för uppföljningen. Detta innebär att kohortstudier ofta är stora och fordrar
lång uppföljningstid, särskilt om den exponerade gruppen i studiebasen är liten,
eller om den studerade sjukdomen är ovanlig.

Ett annat, och många gånger effektivare sätt, är att i stället utföra en fall-kon-
trollstudie. Denna uppläggning innebär att det från studiebasen insamlas infor-
mation om alla nya fall av en viss sjukdom och att det för dessa individer
inhämtas data om exponering och andra riskfaktorer bakåt i tiden (retrospek-
tivt). För att jämföra med förhållanden i den bakomliggande studiebasen väljs
en kontrollgrupp, bäst som ett slumpmässigt urval. Från dessa kontrollpersoner
inhämtas på motsvarande sätt information. Andelen exponerade individer bland
fallen och kontrollerna relateras för att beräkna det s k odds ratio (OR), som i sin
tur ger en uppskattning av RR. Uppläggningen innebär således att endast en del
av studiebasen undersöks, vilket som regel gynnar effektiviteten.

Sammanfattningsvis är tolkningen av de redovisde resultaten från epidemio-
logiska studier i hög grad beroender av medvetenhet om och kritisk granskning
av metodologiska aspekter, generellt och i enskilda studier.
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Hur uppfattar vi hälsorisker?
Det finns inget entydigt svar på denna fråga. En hälsorisk kan som varje annan
risk beskrivas med hjälp av dels konsekvensen av det skadliga som kan inräffa,
dels sannolikheten för att det skall hända. En del människor, ofta experter och
personer som är tränade i abstrakt tänkande fäster den största vikten vid graden
av sannolikhet, medan andra, främst lekmän, anser att det är konsekvensen som
är mest betydelsefull. Risk uppfattas olika beroende på vem det gäller. När
människor tillfrågas om hur stor risken från en viss företeelse är, baserar de i
regel sina svar på vad de uppfattar gäller folk i allmänhet snarare än dem själva.
Den uppskattade risken för anhöriga hamnar storleksmässigt mellan den för
allmänheten och den för den egna personen. Rangordningen av risker skiljer sig
också beroende för vem de värderas, se exempel i tabell. (Riskkollegiets skrift
Nr 5 1992)

Personlig risk Anhöriga Allmänheten
Industriutsläpp Trafiken Alkohol
Bilavgaser Industriutsläpp Stillasittande
Reaktorolycka Stillasittande Trafiken
Trafiken Reaktorolycka Industriutsläpp
Kärnavfall Bilavgaser Reaktorolycka

Alkoholrisken rankas högt för folk i allmänhet men väsentligt lägre för den egna
personen. Detsamma gäller en rad livsstilsfaktorer som ur samhällelig synvin-
kel utgör väsentliga folkhälsoproblem. En viktig faktor för upplevelse av risk
för den egna personen är den grad av kontroll man upplever sig ha över risken.
T ex upplevs risker i yttre miljön, som individen har små möjligheter att själv
påverka, ofta relativt allvarligare än risker förorsakade av det egna beteendet
som t ex alkoholintag och rökning. Bilden kompliceras ytterligare av att vissa
risker som individen tar också kan medföra risker för omgivningen, t ex passiv
rökning eller visst trafikbeteende. I ett utvecklat samhälle försöker man ofta att
genom regleringar minska riskbeteende som kan drabba andra.

I ett utopiskt samhälle med oändliga resurser faller det sig naturligt att
åtgärda alla, stora som små oönskade risker. Förutom problemet att gemen-
samt komma fram till vad som är oönskade risker, så har vi begränsade
resurser. Det innebär att samhället måste välja eller prioritera vilka åtgärder
som bör vidtagas. Det faller sig då naturligt att prioritera åtgärder som ger
största möjliga utbyte i förhållande till satsad resurs. Denna typ av prioriter-
ingar är ofta svåra och kontroversiella. Effektivitetsaspekten är tilltalande då
samhället kan satsa pengar där de gör mest nytta. Ur ett samhällsperspektiv är
det ofta effektivt att försöka åtgärda klara risker som många utsätts för. Man
väger också in att den enskilde individen inte utsätts för en alltför hög risk.
Detta effektivitetstänkande kan komma i konflikt med individen som mer ser
till konsekvensen än till en abstrakt sannolikhet (konsekvens). Utgående från
konsekvensperspektivet kan det vara rimligt att ”satsa allt” om konsekvensen
är allvarlig, som t ex livshotande sjukdom. Ett problem är, förutsatt att resurs-
erna inte är obegränsade, att man tvingas ta resurserna från något annat
angeläget område, där de gör stor nytta. Man vill undvika att satsa på ineffek-
tiva åtgärder. Experterna kan ge ett konsekvensunderlag, där man som stöd
för rimliga prioriteringar i regel värderar bevisade risker tyngre än obevisade.
Givetvis är det ytterst en politisk fråga att göra prioriteringar, inkluderande
även andra bedömningar än strikt vetenskapliga.
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Inledning

Endogena elektriska fält och magnetfält genereras i människokroppen vid olika
biologiska och fysiologiska processer. Över de flesta cellmembraner i levande
celler ligger en självproducerad potential på ca 70 millivolt (mV). Genom att
cellmembranet endast är ca 7 nanometer (7.10-9 m) tjockt blir den statiska
elektriska fältstyrkan så hög som 10 000 kilovolt per meter (kV/m). Cellernas
liv och kommunikationen mellan cellerna regleras av små och stora variationer
i det elektriska fältet. Dessa fältvariationer (de sk endogena fälten) innehåller
frekvenskomponenter mellan 0,1 till 3 000 Hz. De orsakar elektriska och mag-
netiska fält som kan avläsas utanför kroppen i form av elektro-encefalogram
(EEG), magnetoencefalogram (MEG), visual evoked response – visuellt väckta
svar (VER), elektrokardiogram (EKG), eller elektromyogram (EMG). Regi-
streringen av dessa elektriska och magnetiska signaler användes i medicinsk
och biologisk forskning som hjälpmedel för diagnostik och studier av enskilda
organs funktion.

Genom denna elektriska aktivitet hos de levande cellerna produceras i krop-
pen elektriska strömtätheter i storleksordningen 0,001 till 0,1 A/m2. I genom-
snitt betyder detta en strömtäthet av 1 mA/m2 vilket motsvarar en fältstyrka på
cirka 5 mV/m. (Bernhardt 1988, Knave 1994)

De endogena strömstyrkor som den elektriska aktiviteten hos levande celler
orsakar kan beräknas ligga i området 1 picoampere till 1 mikroampere (10-12–
10-6 A) oberoende av vilken vävnad man betraktar (Woodbury 1965). Magnet-
fältens styrka utanpå människokroppen blir yttest låga, storleksordningen 1
femtotesla – 1 nanotesla (10-15–10-9 T).

Under de senaste decennierna har användningen av elektrisk energi kraftigt
ökat i omfattning. Detta har medfört att elektriska fält, magnetfält och elektro-
magnetisk strålning uppträder med många olika frekvenser i vår omgivning.
Varje frekvensområde har sina speciella egenskaper. Vid låga frekvenser 0–100
kHz uppträder elektriska och magnetiska fält separat medan de vid högre
frekvenser i allt högre grad kopplar samman till elektromagnetisk strålning. I
detta kapitel ges en översikt av fysikaliska och mättekniska aspekter på lågfre-
kventa elektromagnetiska fält (EMF). I separata sektioner behandlas elektriska
fält upp till 400 kHz, magnetiska fält upp till 400 kHz samt elektromagnetisk
strålning (300 kHz–300 GHz).

Arbetsgruppens uppgift omfattar utvärdering av statiska fält och elektriska
och magnetiska växelfält upp till 400 kHz. Detta frekvensområde täcker expo-
nering för kraftfrekventa fält (50 Hz) samt linjesvepfrekvenser i bildskärmster-
minaler och elektronisk utrustning i hemmiljö. Det omfattar emellertid inte
mikrovågsugnar eller mobiltelefoner som genererar strålning i frekvensområdet
450–2 500 MHz.

Arbetsgruppens huvudintresse riktas mot kraftfrekventa fält, dvs 50 Hz, som
uppstår kring eldistributionsnätet och elapparattur i bostäder och på arbetsplat-
ser.

I tabell 1 visas elanvändningen i Sverige från 1970 och framåt uppdelad på
användningen inom industri, transporter, bostäder, och fjärrvärme. Elanvänd-
ningen har ökat med i genomsnitt 3,5 procent per år sedan 1970, till drygt 140
terawatt timmar (TWh) under 1993. De senaste åren har dock ökningstakten
varit betydligt lägre. Mellan 1987 och 1993 ökade elanvändningen med endast
0,3 procent per år.
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Den största ökningen har skett inom sektorn bostäder och service, där elan-
vändningen ökat med i genomsnitt 5,25 procent per år sedan 1970, till drygt 71
TWh 1993, vilket motsvarar hälften av all elanvändning. Ökningen beror främst
på en övergång från olja till el för uppvärmning, men även på en ökad använd-
ning av driftel (NUTEK 1994a).

En översikt av den totala elbelastningen (elkonsumtionen – 1,33 netto elex-
port) från 1912–1968 och den totala elanvändningen från 1950–1993 visas i
figur 1 (SCB 1994).

Tabell 1. Elenergiförbrukningen i Sverige under 1970–1993 fördelad på olika
användningsområden (NUTEK 1994b).

År Industi Transport Bostäder
Service

Fjärrvärme Distributions-
förluster

Totalt TWh

1970 33,0 2,1 22,0 0,6 5,8 63,5

1971 33,9 1,9 24,3 0,6 6,3 67,0

1972 35,5 2,0 26,7 0,7 6,9 71,8

1973 38,5 2,1 28,4 0,8 7,7 77,5

1974 39,2 2,1 28,2 0,7 6,6 76,8

1975 38,0 2,0 31,7 0,8 7,4 79,9

1976 39,2 2,1 35,9 1,0 8,3 86,5

1977 37,7 2,1 38,1 1,1 7,1 86,1

1978 38,5 2,2 40,1 1,1 8,0 89,9

1979 40,5 2,3 42,5 1,2 7,9 94,4

1980 39,8 2,3 43,0 1,3 8,2 94,6

1981 39,8 2,3 44,8 2,0 8,6 97,5

1982 39,1 2,3 48,2 2,8 7,7 100,1

1983 42,1 2,4 50,6 5,8 9,9 110,8

1984 45,8 2,5 55,1 7,2 9,4 120,0

1985 47,3 2,6 63,8 6,3 11,1 131,1

1986 47,2 2,6 63,6 5,0 10,6 129,0

1987 50,6 2,6 65,9 7,3 11,4 137,8

1988 53,3 2,6 63,0 8,6 11,3 138,8

1989 54,1 2,5 63,0 8,8 10,6 139,0

1990 53,3 2,5 63,3 10,0 10,7 139,8

1991 50,9 2,5 68,5 9,9 9,4 141,2

1992 49,8 2,5 68,5 10,0 8,7 139,5

1993 49,0 2,5 71,2 9,4 8,4 140,5
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Avsaknaden av en accepterad dosimetri och exponeringsstorheter för EM-fält
leder till stora osäkerheter om vad man skall mäta. För att kunna definiera en
relevant expositions storhet krävs ytterligare kunskap om hur de lågfrekventa
elektriska och magnetiska fälten växelverkar med biologiska system och vilka
egenskaper hos EM-fält som skulle kunna påverka vår hälsa.

Utan en känd växelverkans mekanism använder man för närvarande någon
av följande fysikaliska parametrar vid mätning av exponering för lågfrekventa
elektriska fält och magnetfält:

• amplitud av elektrisk fältstyrka (volt per meter)

• amplitud av magnetisk fältstyrka (A/m) eller flödestäthet (tesla)

• tidsderivatan av magnetisk flödestäthet, db/dt (tesla per sekund)

• inducerad strömtäthet i kroppsvävnaden

• tidsmedelvärde, max- och min-värde.

För högfrekventa elektromagnetiska fält används även storheterna:

• strålningstäthet (watt per m2)

• absorberad effekt SAR (watt per kg).

Figur 1. Översikt av den totala elbelastningen (elkonsumtionen – 1,33 netto
elexport) från 1912–1968 och den totala elanvändningen från 1950–1993 (SCB
1994) samt elenergiförbrukningen 1970–1993 (NUTEK 1994b).
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Effekten kan också tänkas variera med andra parametrar som man måste ta
hänsyn till vid bedömningen av rapporterade effekter:

• frekvens, grundfrekvens och övertoner

• pulsform, stigtid, falltid, och pulslängd

• modulationsfrekvens eller upprepningstid vid intermittent exponering

• exponeringstid

• tidsintegralen av amplitud eller effekt.

Det finns också ickeparametriska metoder s k wire codes (Wertheimer 1979)
och teoretiska beräkningar för skattning av magnetfält kring kraftledningar.

Enheter och storheter
De flesta vetenskapliga mätningar baseras på någon av de fyra fundamentala
fysikaliska storheterna: massa, längd, tid eller elektrisk strömstyrka. Standarder
för var och en av dessa storheter finns hos utvalda standardiseringslaboratorier
över hela världen. Internationella kommittén för vikt och mått (Comité Interna-
tional des Poids et Mesures) har angett ett internationellt system för enheter som
I dagligt tal kallas SI-systemet (Système International d’Unités). SI-systemet är
konstruerat utifrån sju bas enheter för oberoende storheter plus vinkelenheter
(SUN 1965).

Tabell 2. Fundamentala storheter och enheter.

Storhet Symbol SI-enhet Förkortning

Massa m kilogram kg

Längd l meter m

Tid t sekunder s

Strömstyrka I ampere A

Termodynamisk temperatur T kelvin K

Substansmängd M mol mol

Ljusintensitet I candela CD

Plan vinkel θ, ϑ, ϕ radian rad

Rymdvinkel ω, Ω steradian sr
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Ur dessa fundamentala basenheter härleder man i SI-systemet andra enheter:

Tabell 3. Härledda SI-enheter.

Storhet Enhetsnamn Symbol Uttryckt i
basenheter

Frekvens hertz Hz s-1

Kraft newton N kg⋅m⋅s-2

Tryck pascal Pa N⋅m-2

Energi, värme mängd joule J N⋅m

Effekt watt W J⋅s-1

Elektrisk laddning coulomb C A⋅s

Elektrisk potential, potential 
skillnad, elektromotorisk kraft

volt V W⋅A-1 = N⋅m⋅s-1⋅A-1

Kapacitans farad F C⋅V-1

Elektrisk resistans ohm Ω V⋅A-1

Elektrisk ledningsförmåga siemens S A⋅V-1

Magnetiskt flöde weber Wb V⋅s

Magnetisk flödestäthet tesla T Wb⋅m-2 (V⋅s⋅m-2)

Induktans henry H Wb⋅A-1

Absorberad dos gray G J⋅kg-1

Specifikt absorberad energi, SAR W⋅kg-1

Det finns ett set av 16 prefix för att bilda multiplar och submultiplar av
SI-enheter. Det är viktigt att notera att kilogram är den enda SI-enheten med ett
prefix. Dubbelprefix får inte förekomma, därför användes gram (g) och inte
kilogram vid prefix (ex 10-6 g, ej 10-3 kg).

Tabell 4. SI-prefix.

Faktor Prefix Symbol Faktor Prefix Symbol

1018 exa E 10-1 deci d

1015 peta P 10-2 centi c

1012 tera T 10-3 milli m

109 giga G 10-6 mikro µ

106 mega M 10-9 nano n

103 kilo k 10-12 pico p

102 hekto h 10-15 femto f

101 deka da 10-18 atto a

Exponering för elektriska och magnetiska fält      23



Elektriska fält

Definition av elektrisk fältstyrka
Elektriska laddningar producerar ett elektriskt fält E

→
 i alla punkter i rymden. En

elektrisk laddning q placerad i detta fält utsätts för en kraft F
→

 som är produkten
av laddningen och den elektriska fältstyrkan. (Storheterna E och F markeras
med en pil för att de är vektoriella storheter bestämda till såväl storlek som
riktning.)

F
→

 = q . E
→

  (As.V/m = Nm)

Enheten för elektrisk fältstyrka är ”volt per meter”, V/m. Det är emellertid
enklare att mäta den elektriska potentialen eller spänningen U än att mäta
fältstyrkan eftersom potentialen är oberoende av geometrin hos det system man
betraktar. Den elektriska potentialen definieras så att jordpotentialen blir noll.

Det enklaste sättet att beskriva sambandet mellan potential och fältstyrka får
vi om vi betraktar två parallella ledande plattor (figur 2). För en enhetsladdning
på 1 coulomb anger E

→
 kraften på laddningen, medan potentialen U anger den

energi som krävs för att flytta laddningen från den ena plattan till den andra över
sträckan d. Eftersom energi = kraft x väg blir U = E . d eller E = U/d (V/m).

Det elektriska fältet utövar en kraft på elektriska laddningar som i material
med elektrisk ledningsförmåga, tex människokroppen, ger upphov till en elekt-
risk ström. Enheten för strömstyrka är ampere (A). I biologiska sammanhang är
strömmen fördelad i en volym och karakteriseras av en strömtäthetsvektor J

→

vars riktning motsvarar strömmens riktning och vars storlek är dI/dA där dI är
strömstyrkan genom ett ytelement dA vinkelrätt mot J

→
. Enheten för strömtäthe-

ten är A/m2. I ett material med specifika ledningsförmågan σ (mellan 0,01–1,5
S/m i levande vävnad) som utsättes för ett elektriskt fält med fältstyrkan blir
strömtätheten J

→
 = σ . E

→
 (A/m2).
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Mätning av elektrisk fältstyrka

Det finns i princip två olika typer av mätinstrument fär mätning av elektriska
fält. Den ena typen använder en totalt isolerad mätsond som mäter potential-
skillnaden mellan två närbelägna antenner utan att störa det infallande fältet.
Det är praktiskt taget omöjligt att göra en sådan sond för låga frekvenser. Den
andra typen använder en jordad mätsond vilken utväxlar laddningar med omgiv-
ningen. Resultatet av mätningar med en sådan sond beror i hög grad på avstån-
det till jordade föremål. Detta och många andra detaljer gör det svårt att göra en
relevant mätning av elektriska fält. Vid mätning av elektriska fält vid bildskär-
mar och högspänningsledningar finns det därför strikt standardiserade metoder
och protokoll för hur mätningarna skall utföras vilka måste följas om man skall
kunna jämföra fälten från olika bildskärmar och från olika kraftledningar. Däre-
mot kan man inte direkt jämföra fälten mätta vid bildskärmar med fälten kring
en kraftledning.

Vid bedömningen av biologiska data bör man noga observera vilken typ av
mätning som ligger till grund för värdet på fältstyrkan för att kunna avgöra om
den är biologiskt relevant.

Statiska elektriska fält
Vi utsätts normalt för ett naturligt vertikalt elektriskt fält i jordens nedre atmo-
sfär. Detta fält uppkommer genom att positiva laddningar transporteras upp i
atmosfären. Denna naturliga fältstyrka är i genomsnitt 130 V/m med riktningen
uppifrån och ner i jorden. Under åskväder har man observerat fältstyrkor vid
jordytan uppemot 100 000 V/m.

Bildskärmar med katodstrålerör ger upphov till statiska E-fält under drift
beroende på den accelerationsspänning som läggs på metallskikten innanför
skärmen. Accelerationsspänningen kan uppgå till 20 000–25 000 volt eller mer.

Figur 2. Sambanden mellan potential och elektriskt fält.
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De elektrostatiska fälten vid bildskärmar med katodstrålerör varierar mellan
0–50 kV/m på 30 cm avstånd för olika fabrikat. De lägsta värdena erhålles från
skärmar vilka har en ledande beläggning utanpå eller utanför skärmytan.

Elektriska växelfält
I Sverige användes 50 Hz växelspänning i eldistributionsnätet vilket medför att
det under kraftledningar förekommer elektriska fält med denna frekvens. Under
en 400 kV-högspänningsledning kan den elektriska fältstyrkan uppgå till 10 000
V/m. Hus får för närvarande ej byggas närmare än 10 m från ytterledaren i
kraftledningen för att få fri väg i ledningsgatan. Den ostörda elektriska fältstyr-
kan kan här uppgå till ca 3,5 kV/m.

Elektriska växelfält vid bildskärmar med katodstrålerör
De flesta bild- eller textskärmar alstrar sin bild i ett speciellt vakuumrör, ett s k
katodstrålerör. För att kunna generera text eller bilder på skärmen måste elek-
tronstrålen i katodstråleröret styras med följande cykliskt varierande fält.

Vertikalsvepet och bildfrekventa fält

Ett magnetfält med periodiciteten mellan 50 och 100 Hz appliceras på katod-
strålerörets avböjningssystem. Detta fält böjer elektronstrålen jämförelsevis
sakta neråt och sedan snabbt tillbaka till ursprungsläget i övre kanten av skär-
men och orsakar på så sätt en ständig repetition av bilden. Det elektriska
växelfältet från bildrepetitionsenheten kallas ofta för det bildfrekventa fältet.
Typiska värden för monokroma skärmar är 4–7 V/m och för färgskärmar 13
V/m.

Horisontalsvepet och linjefrekventa fält

Ett annat liknande magnetfält avböjer elektronstrålen från vänster till höger och
sedan snabbt tillbaka till vänstra kanten av skärmen. Detta fält som har frekven-
ser mellan 15 och 100 kHz genereras med en svepfrekvensgenerator i en s k
linjeoscillator (på engelska: fly-back transformer). Denna är källa till linjefre-
kventa fält och dess övertoner i frekvensområdet 2 kHz–400 kHz. Typiska
värden på linjefrekventa fält är för monokroma skärmar 1–2 V/m och för
färgskärmar 2–4 V/m men värden upp till 200 V/m har uppmätts.

Intensitetsmodulation

Modulation (av/på) av elektronstrålens intensitet längs dess väg över skärmen
görs vid frekvenser i storleksordningen 5–10 MHz. Denna signal kommer från
datorn eller tangentbordet och omvandlas till en potential som styr elektronstrå-
lens intensitet, dvs den stänger av eller sätter på elektronstrålen så att mörk eller
ljus fläck uppstår på skärmen. Detta kan ge upphov till låga nivåer av radiofre-
kvent strålning. Man har uppmätt radiofrekvent strålning i VHF bandet (very
high frequency 30–300 MHz) och HF bandet (high frequency 3–30 MHz) med
E-fält upp till 10 mV/m vid 1 m avstånd och 100 mV/m vid 30 cm samt H-fält
upp till 2 µA/m vid 30 cm avstånd från bildskärmar (SLS 1988).

En bildskärm med katodstrålerör avger i huvudsak s k bildfrekventa fält i
frekvensområdet 5 Hz–2 000 Hz och dels linjefrekventa fält i frekvensområdet
2 kHz–400 kHz.

Styrelsen för teknisk ackreditering (SWEDAC) och Tjänstemännens central-
organisation (TCO) rekommenderade följande värden för elektriska fält från
bild skärmar, baserade på vad som var möjligt 1990 (MPR 90).
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Tabell 5. Rekommenderade börvärden för elektriska fält kring bildskärmar.

Typ av fält MPR
0,5 m runt om

TCO
0,3 m framför
0,5 m runt om

Mätgräns

Bildfrekventa fält:
I: 5 Hz–2 kHz

25 V/m 10 V/m 10 V/m

Linjefrekventa fält:
II: 2 – 400 kHz

2,5 V/m 1 V/m 1 V/m

Statiskt fält ± 500 ± 500 ± 500

I en svensk studie har de elektriska fälten mätts i 150 kontor med bildskärmar.
Det dominerande bidraget till extremt lågfrekventa elektriska fält (ELF: 0–300
Hz) dominerades av elektrisk utrustning förutom bildskärmar. Medianvärdet för
extremt lågfrekventa fält i rummet var 20 V/m med motsvarande medianvärde
för bildskärmsrelaterade ELF-fält 20 V/m. För mycket låga frekvenser (VLF:
300 Hz–400 kHz) uppmättes flödestätheter vid bildskärmen med medianvärdet
1,5. Den ekvivalenta ytpotentialen var mindre än 500 V för 63 % av de under-
sökta bildskärmarna.

Elektriska fält i olika miljöer
Fördelningen av elektriska fält under en arbetsdag för några olika arbetsmiljöer
och för yrkesarbetare i icke arbetsmiljö visas i nedanstående tabell (Skotte
1993, SSIi90-04 1990).

Tabell 6a. Elektriska fält i volt per meter (V/m) uppmätta i olika arbetsmiljöer.

Typ av yrkesarbete Geom. medelvärde Min-värde Max-värde

Elkraftsarbetare

generatorarbete 10 2 200

överföring 40 2 400

distribution 8 2 30

transformatorstation 25 2 500

annat 20 1 500

Kontorsarbetare (mitt i rummet) 15 3 50

Bildskärm

nätfrekvens 20

bildfrekvens 7

Laserskrivare 7

Kopiator 50

Ojordad bordslampa 11

Elskrivmaskin

jordad 14

ojordad 170

Gjutare och ugnsarbetare 15 2 30

Industriarbetare 15 4 40

I icke arbetsmiljö 18 2 30
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Tabell 6b. Elektrisk fältstyrka i bostäder i V/m mätt
 på 30 cm avstånd från olika apparater rapporterad 
av tyska strålskyddsmyndigheten (BfS 1994).

Apparat Fältstyrka
(V/m)

Varmvattenberedare 260

Stereomottagare 180

Strykjärn 120

Kylskåp 120

Handmixer 100

Brödrost 80

Hårfön 80

Torkmaskin 80

Färg-TV 60

Kaffekokare 60

Dammsugare 50

Elektrisk klocka 30

Fält från yttre högspänningsledningar 20

Elektrisk kokplatta 8

Glödlampa 5

Magnetfält

Definition av B-fält och H-fält

Magnetfält B
→

 bildas kring elektriska laddningar i rörelse och påverkar andra
laddningar q vars rörelsehastighet är v→ med en kraft F

→
 =  q . v→ x B

→
 som är

vinkelrätt mot både den magnetiska flödestätheten B
→

 och hastigheten v→ vilket
illustreras i figur 3. Denna figur illustrerar en viktig egenskap hos magnetfält:

Statiska magnetfält utför inget arbete på elektriska laddningar eftersom
Lorentz-kraften alltid är vinkelrätt mot rörelseriktningen och kan därför endast
ändra laddningens riktning inte dess energi. Statiska magnetfält kan emellertid
medverka i överföring av energi från en form t ex mekanisk energi till elektrisk
energi.

Magnetfält specificeras av två vektoriella storheter ”den magnetiska flödes-
tätheten” B

→
 (tesla, T), och den ”magnetiska fältstyrkan” H

→
 (A/m). I icke

magnetiska material som människokroppen är dessa storheter relaterade genom
sambandet B

→
/H

→
 = 4π . 10-7, vilket gör det möjligt att omvandla A/m till tesla

och vice versa.

• 1 A/m = 1,26 µT

• 1 µT = 0,80 A/m

Det finns emellertid ingen enhetlighet i litteraturen vid rapportering om biolo-
giska effekter av magnetfält. Man blandar växelvis storheter och enheter utan
stringens. En ytterligare komplikation är att man i stället för SI- enheterna tesla
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(T) respektive (A/m) även använder de äldre enheterna gauss (G) för flödestät-
het, och oerstedt (Oe) för magnetisk fältstyrka.

• 1 T = 10 000 G; 1 µT=10 mG, dvs 1 mG = 0,1 µT

• 1 A/m = 4π.10-3 = 0,012566 Oe; dvs 1 Oe = 79,58 A/m = 100 µT i luft.

Totala fältstyrkan i en punkt på avståndet a från en ledare med strömstyrkan I
erhålles genom summering av bidragen från ledarens samtliga längdelement ds.
En sådan summering kan utföras genom integrering av ”BiotSavarts” lag för
bidraget till magnetfältet i punkten P från ett litet rakt längdelement ds av
ledaren vilket illustreras i figur 4. Fältstyrkan från en mycket lång ledare
erhålles genom att integrera ”Biot Savarts lag”

dH = 
1

4π
 ⋅ 

I⋅ds
r2  sin θ mellan 0<θ<90°. Man får då H = 

2⋅I
4π⋅a

 och B = µo 
2⋅I

4π⋅a

Figur 3. Magnetfält B
→

 bildas kring elektriska laddningar i rörelse och påver-
kar andra laddningar q vars rörelsehastighet är v→ med en kraft F

→
 = q . v→ x B

→

som är vinkelrätt mot både den magnetiska flödestätheten B
→

 och hastigheten v→.

Figur 4. En elektrisk ström i en ledare alstrar ett cirkulärt magnetfält H
→

 kring
ledaren.
a. Enligt ”Amperes lag” är linjeintegralen längs en cirkel ∫οH

→
 . dl lika med

a. strömstyrkan I i ledaren.
b. Enligt den sk ”Biot-Savarts lag” avtar magnetfältet H

→
 i styrka med

b. avståndet a från ledaren.
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Beräkning av flödestätheten i omgivningen 
av strömförande ledare
Kring en ledare som genomflytes av ström genereras ett magnetiskt flöde, vars
linjer löper I slutna kurvor kring ledaren. Flödets riktning sammanfaller med
rotationsriktningen hos en vanlig skruv som skruvas in i ledaren i strömmens
riktning, den s k skruvregeln. Detta magnetiska flöde undersöktes redan 1920
kvantitativt av fransmännen Biot och Savart. Det konstaterades därvid att för en
mycket lång rak ledare, som är omgiven av luft, är flödestätheten B i en punkt
utanför ledaren på ett avstånd a omvänt proportionell med avståndet och direkt
proportionell mot strömstyrkan. Magnetfälts konstanten µo kallas permeabilite-
ten för vakuum,
 µo = 4π.10-7=1,25664.10-6 Vs/Am.

B = 
µο
4π

 ⋅ 
2 ⋅ I

a
 ;     eller då  B = H ⋅ µo;     H = 

2
4π

 ⋅ I
a

 

Betraktar man ett litet element dl av en fältlinje kring ledaren och bildar
produkten H.dl motsvarar detta dimensionsmässigt (A/m) . m bidraget från
strömstyrkan dI. Summerar vi nu denna produkt hela varvet kring ledaren och
bildar den s k linjeintegralen kan vi evaluera Biot-Savarts lag:

∫οH . dl  =  ∫ο 
2

4π
 ⋅ I

a
  =  

2I
4πa

  ∫οdl  =  
2 I 2πa

4πa
 = I

Värdet av integralen är alltså beroende endast av styrkan av den ström, som
omkretsas, men beror ej av avståndet från ledaren (Ampères lag). Vi utgår nu
från antagandet att varje strömelement I.ds i en lång ledare ger ett bidrag dH till
fältstyrkan H utanför ledaren I den godtyckliga punkten P utanför ledaren. Den
differentiella formen för Biot Savarats lag kan då skrivas som (se figur 4):

dH
→

 = 
1

4π
 ⋅ 

I ⋅ dl→ ⋅ r→

r3  ;  eller i icke vektorform dH = 
1

4π
 ⋅ 

I ⋅dl
r2  ⋅ sin(θ)

Med detta uttryck kan man evaluera fältet från en godtyckligt formad ledare.

Statiska magnetfält
Jordens naturliga statiska magnetfält varierar med latituden. Den magnetiska
flödestätheten varierar mellan 30µT vid polerna och till 70µT vid ekvatorn och
är ungefär 50µT i Sverige.

Under högspänningsledningar för likström, som emellertid ännu är sparsamt
förekommande, kan flödestätheten uppgå till ca 20µT.

I vissa transportmedel som t ex tunnelbanan och elektrifierade bilar utveck-
las statiska magnetfält under drift. För närvarande experimenteras också med
nya typer av transportmedel som flyter på starka magnetfält vilket kan medföra
att passagerarna i sådana ekipage kan komma att exponeras för statiska magnet-
fält i storleksordningen 10 000–100 000 µT.

De högsta statiska magnetfälten som en människa för närvarande utsätts för
är i samband med medicinsk magnetresonans- (MR) undersökning. Medicinsk
MR-utrustning använder magnetisak flödestätheter mellan 0,02–2 T (dvs 20
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000 µT upp till 2 000 000 µT) för vilka patienten kan exponeras upp till 30
minuter under en undersökning.

Rörelse i statiskt magnetfält

Då en person rör sig i ett statiskt magnetfält av 100 µT induceras i kroppen

strömtätheter mellan 5 och 50 µA/m2 (om man förutsätter 30 cm radie och att
kroppens ledningsförmåga är 0,2 S/m). Blodet är ju elektriskt ledande (ca 0,5
S/m) och flödet i aortabågen inducerar i samma fält en strömtäthet på ca 40

µA/m2 i kärlväggarna.

Interferens med ferromagnetiska föremål

Kraftiga statiska magnetfält kan påverka funktionen hos elektroniska anord-
ningar som t ex pacemakers och andra inplanterade anordningar. Man rekom-

menderar därför att områden med magnetfält överskridande 500 µT utmärks för
att förhindra tillträde för personer med pacemakers. I omedelbar närhet till
kraftiga magneter kan ferromagnetiska föremål påverkas av starka krafter vilket
kan leda till rörelser hos ferromagnetiska implantat eller andra föremål. Detta
kan leda till skador på kärl och vitala vävnader i t ex hjärnan och i ögat. Lösa
ferromagnetiska föremål kan utgöra en risk som projektiler vid magnetfält över
0,3 T.

Gränsvärden för statiska magnetfält

En internationell kommitté för icke joniserande strålning har utarbetat rekom-
mendationer för gränsvärden vid exponering för statiska magnetfält (ICNIRP
94). Nedanstående gränsvärden gäller för homogena statiska magnetfält. Vid
inhomogena fält betraktar man medelvärdet av magnetfältsstyrkan över en yta
av 1 m2.

Tabell 7. Gränsvärden vid exponering för statiska magnetfält (ICNIRP 94).

Typ av exponering Magnetisk flödestäthet
mikro-tesla (µT)

Yrkesmässig exponering

Medelvärde under hel arbetsdag 200 000

Högsta värde för hela kroppen 2 000 000

Högsta värde för armar och ben 5 000 000

Exponering av allmänheten

Friska personer 40 000

Personer med elektroniska och/eller ferromagnetiska implantat 3 000

Personer med pacemakers 500

Naturlig nivå 50

Exponering av magnetiska informationsmedia t ex kreditkort,
datadiskar, tape och analoga klockor

1 000
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Magnetiska växelfält
Magnetiska växelfält är tidsvarierande magnetfält vilka produceras kring elekt-
riska ledningar med växelström. I ekvationerna ovan ersätts strömstyrkan med
uttrycket för växelström: i = î . sin(2πft-ϕ) där î är toppvärdet, f är frekvensen,
t ex 50 Hz, t är tiden och ϕ är fasvinkeln i förhållande till spänningen som kan
skrivas: u = û . sin(2πft).

Beräkningar av magnetfält från kraftledningar
Det elektriska nätet för överföring och distribution av elenergi är ett trefassys-
tem. Tre fasledare, vilka var och en för en ström som är fasförskjuten en
tredjedels period i förhållande till de övriga faserna, betyder att summa-
strömmen i varje ögonblick är noll vid lika fasbelastning. Däremot kommer inte
det resulterande magnetfältet att bli noll eftersom det föreligger en asymmetri
med avseende på av stånd och riktning till fasledarna alldeles intill kraftledning-
en. Med hjälp av ”Biot-Savarts” kan man beräkna det resulterande magnetfältet
kring kraftledningar av olika inbördes lägen mellan de enskilda ledarna. Fältets
storlek avgörs också av avståndet mellan ledarna och var mätpunkten befinner
sig i förhållande till kraftledningstolparnas placering.

Induktion av strömmar i människokroppen
I elektriskt ledande kroppar (t ex människokroppen) som utsätts för tidsvarie-
rande magnetfält induceras en elektromotorisk kraft som ger upphov till elekt-
riska strömmar. Den inducerade elektromotoriska kraften beror av hur snabbt
magnetflödet förändras med tiden, dvs dess derivata. Om vi betraktar en ströms-
linga med radien r som exponeras för ett tidsvarierande magnetfält dB/dt
induceras en elektromotorisk kraft U. Den inducerade elektromotoriska kraften
kan då skrivas som:

U = − 
dB
dt

 ⋅ πr2

För växelström varierar den magnetiska flödestätheten kring ledaren enligt:
B = Bmax sin(2πft), deriveras denna ekvation och sättes in i uttrycket för den
elektromotoriska kraften erhålles:

U = – 2πft Bmax cos(2πft),

I vävnad med hög specifik ledningsförmåga t ex muskulatur (med ledningsför-
mågan 0,2 S/m) kan de inducerade strömmarna bli tillräckligt höga för att
stimulera exciterbara celler och vävnad, t ex perifera nerver. Fördelningen av
strömmarna i kroppen som induceras av tidsvarierande magnetfält med olika
infallsriktning framgår av figur 5.

Vid exponering av människokroppen i ett tidsvarierande vertikalt fält med
dB/dt = 1 T/s blir de inducerade strömtätheterna i storleksordningen:

• 10 mA/m2 i huvudet med 20 cm diameter

• 15 mA/m2 i bålen med diametern 30 cm.

I många organ i människokroppen förekommer helt naturligt strömtätheter i
storleksordningen 1 mA/m2 i hjärtat och hjärnan kan strömtätheter upp till 10
mA/m2 förekomma. Detta motsvarar en magnetisk flödestäthet av ungefär 100
µT vid 50 Hz.
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Mätningar av magnetfält i olika miljöer
Den vanligaste metoden att mäta och kartlägga statiska magnetfält är en s k
Hall-sond vilken baseras på den s k Halleffekten. Denna uppkommer då Lo-
rentz-kraften förflyttar elektriska laddningar i ett halvledare material varvid det
uppstår en potential som är proportionell mot magnetfältet.

Flödesmätare med två spolar kan direkt mäta lokala variationer i magnetflö-
det.

Magnetfält vid högspänningledningar
Alla elproduktionsanläggningar av betydelse är anslutna till det riksomfattande
stamnätet som består av ledningar och transformatorstationer för systemspän-
ningarna 220 kV och 400 kV. För den regionala kraftöverföringen från kraftverk
och uttagspunkter på stam nätet används spänningar inom området 20–130 kV.
Distributionsnätet till abonnenterna omfattar högspänningsledningar för 20, 10
och 6 kV och lågspänningsledningar för 380/220 V. Bestämmelser för hur
friledningar skall dras fram i närheten av byggnader finns i starkströmsföre-
skrifterna (Elsäk SF 1994:4,7).

Magnetfältets variation med ledningskonfiguration och avstånd

Magetfältet från kraftledningar är proportionellt mot strömstyrkan och beror
desutom i hög grad av hur faserna är inbördes konfigurerade.

Figur 5. Fördelningen av internt inducerade elektriska strömmar i kroppen vid
helkroppsexponering av tidsvarierande magnetfält med olika riktning.
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Magnetfältets variation i tiden

Magnetfältstyrkan vid kraftledningar varierar som belastningsströmmen. Be-
lastningen på en enskild högspänningsledning kan variera mycket under dyg-
net, veckan och året.

Vintertid är elförbrukningen avsevärt högre än sommartid, vardagar jämfört
med sön- och helgdagar osv.

Kraftfrekventa magnetfält 50–60 Hz

Frekvensområdet 0–300 Hz kallas ELF-fält, vilket sålunda omfattar de s k
kraftfrekventa fälten vid 50 Hz som finns överallt kring eldistibutionsnätet,
elledningar och elektriska apparater i vår miljö.

Under en 400 kV kraftledning kan den magnetiska flödestätheten av 50 Hz
magnetfält uppgå till 10–30 µT. I bostäder som ligger nära kraftledningen
(10–30 m) orsakar denna 50 Hz magnetfält mellan 1–10µT. På ett avstånd av
100 m är bidraget från kraftledningen 0,01–0,2 µT.

Vid distribution av elkraften ut till abonnenterna transformeras spänningen
ner från högspänning till 220/380 V som vi har i hemmen. I många bostadshus
och industrier ligger transformatorstationerna inbyggda i huset. Detta medför
att 50 Hz magnetfält i storleksordningen 10-tals µT uppstår i rum och lokaler
direkt över eller vägg i vägg med nätstationer. Flödestätheter i storleksordning-
en 0,5–1 µT kan orsaka störningar på bildskärmar, oscilloskop och bildförstär-
kare.

En speciell källa till magnetfält i bostäder är s k vagabonderande strömmar
i t ex vattenledningar. De förekommer därför att vi i Sverige har ett elsystem
med endast fyra ledare i huvudledningen fram till huset. Detta innebär att
ledningsnollan och skyddsjorden som ofta är i kontakt med vattenledningen
förbinds vilket medför att man får återgångsströmmar via skyddsjord och vat-
tenledning som kan orsaka magnetfält. Återgångsströmmen, som orsorsakar
magnetfält i bostäder, beror på obalans i belastningen mellan faserna i elnätet.

Exponering för kraftfrekventa (50 Hz) magnetfält i bostäder
Under hösten 1985 och våren 1986 utfördes mätningar i ett femtiotal bostäder
av olika typ, som t ex lägenheter, radhus och villor med olika uppvärmningssys-
tem som direktverkande el, olje eldning och fjärrvärme (Eriksson o a 1987). I
rapporten diskuteras också fälten kring kraftledningar utifrån teoretiska beräk-
ningar och praktiska mätningar.

I undersökningen utförd användes ett visst protokoll där fältstyrkan i bosta-
dens samtliga rum inklusive kök registreras i tre konsekutiva omgångar. Max-
imala magnetfältstyrkan mäts i rummets centrum på ca 1 meters höjd över
golvet och på halva diagonalen ut mot rummets hörn. Mätningar görs inte på
närmare avstånd än 0,3 m från lokal källa. Mätningarna är utförda under 1
timme vid mättillfället. Uppskattning av årsmedelvärdet kan erhållas genom att
normera till den genomsnittliga elförbrukningen. Värden uppmätta under hög-
sommarnätter med den lägsta elförbrukningen korrigeras med en faktor ca 1,9.
Mätningar under dagtid januari–februari med den högsta elförbrukningen korri-
geras med en faktor ca 0,7 för att erhålla årsmedelvärdet.

Den huvudsakliga källan till magnetfält i bostäder är de vagabonderande
strömmarna i jordledningsnätet och vattenledningsystemet. (Male o a 1982,
Maddoch o a 1985, Caola o a 1983). Dessa strömmar har sitt ursprung i
obalansen i trefasnätet och varierar med varje tillslag av någon apparat i hem-
met.
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I vissa fall domineras magnetfältbilden av någon speciell källa, som t ex
värmeslinga för golv eller sockeluppvärmning, eller från yttre källa som t ex
högspänningsledning. En värmeslinga i en villa kan ge 0,5–0,7 µT i hela huset
med upp till 1 µT i dess omedelbara närhet. I en bostad på 15 m avstånd till
ytterfas på en 220 kV ledning uppmättes upp till 3,2 µT i sovrummet.

En ny svensk undersökning av magnetfält i bostäder och daghem har just
avslutats och publicerats (Nissen o a 1994). Denna undersökning omfattar 175
bostäder i Stockholm och Bollnäs samt 26 daghem i Stockholm, vilka inte var
belägna nära kraftledningar. Syftet med undersökningen var att bestämma nivå-
erna på kraftfrekventa magnetfält i bostäder och daghem som inte är belägna
intill kraftledningar.

Resultaten av undersökningen sammanfattas i tabell 8 nedan. Mätningarna
visar att det finns en signifikant skillnad (p <0,001) mellan nivåerna på magnet-
fälten i de två orterna. Den främsta orsaken till detta tros vara vagabonderande
strömmar i det elektriska distributionsnätet. Detta antagande grundar sig på att
det i flerbostadshus i Stockholm noterades ett signifikant högre magetfält i
bottenvåningen (146 nT) än en trappa upp eller högre belägna lägenheter (78
nT). I Bollnäs noteras däremot ingen skillnad.

Andelen bostäder med magnetfält över 200 nT var fem procent i Stockholm
och 4 procent i Bollnäs. I Stockholm uppmättes över 200 nT i 20 procent av
daghemmen.

Tabell 8. Resultat av magnetfält mätningar i Bollnäs och Stockholm (Nissen
o a 1994).

Lokal Antal
objekt

1. kvartil
(25 %)

Median
(50 %)

3. kvartil
(75 %)

Antal
> 200 nT

Samtliga bostäder 175 34 64 97

Bostäder i Stockholm 100 56 79 113 5 %

Lägenheter 50 47 76 116

Radhus 25 68 86 112

Villor 25 61 78 99

Bostäder i Bollnäs 75 14 34 66 4 %

Lägenheter 45 19 47 78

Radhus 21 30 34 59

Villor 9 11 15* 33

Daghem i Stockholm 25 48 66 116 20 %

* Signifikant lägre än i övriga bostader (p=0.0018)

I en av de svenska epidemiologiska undersökningarna (Feychting o Ahlbom
1993) utfördes magnetfältsmätningar hos 344 kontrollbarn som bodde inom 300
m från en större kraftledning. Av denna undersökning framgick att 20 procent
exponerades för magnetfält överstigande 200 nT. Medianvärdena skiljer sig inte
nämnvärt mellan olika undersökningar med undantag från en engelsk undersök-
ning som rapporterar 15 nT (Meyers oa 1990).
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Tabell 9. Jämförelse mellan olika undersökningar av magnetfält i bostäder.

Undersökning/Lokal Antal
objekt

1. kvartil
(25%)

Median
(50%)

3. kvartil
(75%)

Antal
> 200 nT

Nissen oa (1994)/Stockholm 100 56 79 113 5 %

Nissen oa (1994)/Bollnäs 75 14 34 66 4 %

Feychting & Ahlbom (1993) 344 20 %

Eriksson o a (1987) 54 31 72 144

Skotte (1993) 298 30 50 80

EPRI (1993)/stad 280 40 80 50 10 %

EPRI (1993)/landsbygd 142 10 30 60 10 %

Meyer o a (1990) 44 15

Tabell 10. Magnetisk flödestäthet vid olika avstånd från några olika elektriska
apparater och hushållsmaskiner (Gauger 1985, Florig o a 1990).

Typ av apparat Magnetisk flödestäthet (µT) vid avståndet z mellan
apparat och person

z = 3 cm z = 10 cm z = 30 cm z = 100 cm

Konservöppnare 1000–2000 3,5 – 30 0,07 – 1

Hårtork 6–2000 2 0,01 – 7 0,01 – 0,3

Rakapparat 15–1500 25 0,08 – 9 0,01 – 0,3

Hushållsmixer 60 – 700 0,6 – 10 0,02 – 0,25

Mikrovågsugnar 75 – 200 20 4 – 8 0,25 – 0,76

Dammsugare 200 – 800 20 2 – 20 0,13 – 2

Elväckarklocka 300 25 2,25 0,02

Skrivbordslampa (lysrör) 40 – 400 0,5 – 2 0,02 – 0,25

Bärbar radio 16 – 56 1 < 0,01

TV-apparat 2,5 – 50 5 0,04 – 2 0,01 – 0,15

Elektrisk ugn 1 – 50 0,15 – 0,5 0,01 – 0,04

Tvättmaskin 0,8 – 50 0,15 – 3 0,02 – 0,06

Strykjärn 8 – 30 0,12 – 0,3 0,01 – 0,025

Köksfläkt 2 – 30 0,03 – 4 0,01 – 0,3

Kaffebryggare 1,8 – 25 1 0,08 – 0,15 0,01

Diskmaskin 3,5 – 20 0,6 – 3 0,07 – 0,3

Brödrost 7 – 18 0,06 – 0,7 0,01

Kylskåp 0,5 – 1,7 0,01 – 0,25 0,01

Lysrörsarmatur 20 5 0,01

Värmepanel 10 1 0,1

Dator 0,5 – 3 < 0,01

Dataskärm 5 2 0,05

Elfilt 10 1

Vattenledning med 10 A 20

Anm: Värdena i tabellen är uppmätta i USA där nätspänningen är 110 V och frekvensen 60 Hz. I
Sverige med nätspänningen 220 V och freknensen 50 Hz blir motsvarnde värden omkring hälften
så höga.
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Magnetfält från apparater i hemmet

Redan 1974 uppmärksammades att magnetfälten kring apparater som användes
i hemmen kan ge exponeringar upp emot 2 500 µT. (Miller 1974) Man har
därefter mätt upp magnetfälten från ett stort antal apparater och modeller. I
tabell 10 ovan presenteras några typiska värden för olika apparater (Gauger
1984, Florig o a 1990). Redan efter mindre än armlängds avstånd, dvs 30 cm
från de flesta apparaterna några typiska värden för olika apparater. är flödestät-
heten långt under 100 µT.

Magnetiska växelfält vid bildskärmar

Pulsade magnetfält karakteriseras av att de inducerar en elektrisk strömtäthet i
det exponerade biologiska objektet. Man anger ”induktionen” som dB/dt, dvs
förändring av magnetisk flödestäthet per tidsenhet (tesla per sekund).

Värdet på induktionen på 0,5 m avstånd från en bildskärm bör vara högst 25
mT/s. Man kan vid äldre videoskärmar uppmäta värden som kraftigt överskrider
detta värde. Statskontorets tester av bildskärmar inför statliga upphandlingar
visar att induktionen vid persondatorer är 7–15 mT/s vid 30 cm avstånd och
8–24 mT/s vid 50 cm avstånd. Asynkrona bildskärmar kopplade som terminaler
till minidatorer visar värden mellan 5,4–12 mT/s vid 30 cm. Synkrona bildskär-
mar kopplade som terminal till en centraldator visar 11–19 mT/s vid 30 cm.
(Nordström och Schéele 1994)

Styrelsen för teknisk ackreditering (SWEDAC) och TCO ger rekommende-
rade värden för olika typer av magnetfält från bild skärmar, tabell 11 (MPR 90).

Tabell 11. Rekommenderade värden för magnetiskt fält bildskärmar.

Typ av fält MPR(1990)
50 cm runt om

TCO
30 cm framför*
50 cm runt om

Mätgräns

Bildfrekventa fält:
I: 5Hz–2 kHz

250 nT 200 nT 200 nT

Linjefrekventa fält:
II: 2–400 kHz

25 nT 25* nT 10 nT

I en svensk studie har magnetiska flödestätheten uppmätts i 150 kontor. Medi-
anvärdet för 50 Hz bakgrundsflödestätheten i de 150 kontoren var 70 nT. Sju
kontor hade emellertid bakgrundsnivåer högre än 500 nT, vilket var tillräckligt
för att distordera bilden. Datorskärmar var den huvudsakliga källan till magnet-
fält i kontorsmiljön. Medianvärdet för flödestätheten i ELF-området framför
bildskärmarna var 210 nT och i VLF-området 30 nT.

Lågfrekventa magnetfält i arbetsmiljön

I en studie av 1 098 slumpmässigt utvalda män undersöktes exponeringen för
magnetfält under arbetsdagen med en magnetometer kalibrerad vid 50 Hz och
bandbredden 40–400 Hz (Floderus o a 1994).

I tabell 12 visas exempel på exponeringar som förekommer hos några yrkes-
grupper.
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Tabell 12. Exponering av olika yrkesgrupper för magnetfält. Geometriska me-
delvärden för dagsmedelvärden och maxvärden (Floderus o a 1994).

Yrkesgrupp Dagsmedelvärde
µT

Max-värde
µT

Anläggningsmaskinförare 0,05 1,0

Förskollärare, barnskötare 0,12 1,6

Skötare inom psykvård, sjukvårds- 
och vårdbiträden 0,08 1,7

Reklammän 0,13 1,8

Detaljhandlare, partihandlare 0,26 2,2

Sekreterare, maskinskr, specialkontorister 0,11 2,2

Övriga företagsadministratörer 
och special administratörer 0,16 2,6

Företagsledare 0,13 2,7

Lärare i teoretiska ämnen 
(högskola och klasslärare) 0,13 3,1

Speditörer, skeppsklarerare m fl 0,25 3,5

Lärare i övningsämnen 0,14 3,7

Socialtjänstemän, psykologer 0,10 4,5

Kockar och kallskänkor, köksbiträden 0,19 4,0

Hovmästare, servitörer 0,11 4,7

Ingenjörer kemiteknik 0,29 5,4

Slakteri- och charkuteriarbetare 0,23 5,5

Lärare i yrkesinriktade ämnen 0,16 5,8

Ingenjörer maskinteknik 0,19 6,0

Ingenjörer elteknik och teleteknik 0,22 6,5

Lant-, skogs- och trädgårdsarbetare,
lantbrukare och djurskötare 0,12 7,8

Maskinmontörer-hopsättare, maskin- och
motorreparatörer 0,23 10,2

Rörarbetare 0,19 10,3

Järnbruks-, metallverks-, smides- 
och gjuteriarbetare 0,23 12,8

Installations-, drifts- och maskintekniker 0,30 15,5

Tunnplåtslagare och grovplåtslagare 0,52 22,3

Driftmaskinister 0,47 32,2

Smeder 0,55 46,5

Svetsare, gasskärare 1,12 58,1

Alla yrkeskategorier (1 098 män) 0,17 4,0

75 % percentil 0,12–0,27

95 % percentil 0,06–0,55 1–75

Dagsmedelvärdet för alla 1 098 var 0,17 µT och medianvärdet 0,11 µT. Gene-
rellt gäller att exponeringen för magnetfält i frekvensområdet 40–400 Hz är
mycket varierande, eftersom flera komponenter ifråga om tid och rum har stort
inflytande. Detta innebär att det inom yrkesgrupper finns en stor variation i
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exponeringen, ibland beroende på att yrkesgruppen är en samlingsbeteckning
för olika verksamheter. Variationen i exponering är också beroende på lokala
förhållande i fråga om vilka verktyg, maskiner och andra elkällor som använ-
des, hur arbetet är organiserat tidsmässigt och på den enskilda individen.

Kring nätstationer i universitetets byggnader i Lund har det kraftfrekventa
fältet mätts i intilliggande arbetsutrymmen med följande resultat (Samuelsson
1994).

Tabell 13. Uppmätta värden av 50 Hz magnetfält på olika arbetsplatser vid
Lunds universitet.

Typ av lokaler Medelvärde
µT

Medianvärde
µT

Min-värde
µT

Max-värde
µT

Alla lokaler 2,0 0,7 0,02 19,0

Arbetsplatser Laboratorier 1,0 0,6 0,3 2,0

Elektriska och magnetiska fält vid
medicinsk diagnostik och terapi
Vid medicinsk diagnostik och terapi av neurologiska och andra sjukdomar
utnyttjas kortvarig exponering för olika typer av elektriska och magnetiska fält
med mycket högre fältstyrkor än vad som förekommer i vår boende- och
arbetsmiljö. Exempel på exponeringsparametrar är frekvenser <1 kHz, elektrisk

fältstyrka <2,5 kV/m, strömtätheter <1 µA/cm och magnetisk flödestäthet <16
mT. En översikt över ämnet har skrivits av Barker och Lunt 1983 samt Bassett
1989. I tabell 14 ges några exempel på exponeringsparametrar som används vid
några olika medicinska behandlings situationer.

Vid medicinska kärnspinn resonans undersökningar (s k MR) exponeras
patienter för statiska magnetfält i storleksordningen 0,02–2 tesla (T). – Den
engelska benämningen Nuclear Magetic Resonance har i svensk medicinsk
nomenklatur blivit Medicinsk Resonans MR eller Magnet Röntgen. – Snabbt
pulserande magnetfältsgradienter appliceras samtidigt med det statiska magnet-
fältet för att generera bilder. Dessa pulsade magnetfält har tidsderivator i stor-
leksordningen 1–20 T/s eller i vissa applikationer ännu högre i centrum av
magneten. Pulser av radiofrekvent strålning med frekvensen 42 MHz/tesla
exciterar kärnspinnen hos protonerna i patientens vävnader och en radiomotta-
gare detekterar den utsända signalen från de deexciterade protonspinnen. Ge-
nom att analysera dessa signaler rekonstrueras en bild av protonspinntätheten
eller av hur snabbt protonspinnen deexciteras,”relaxerar”, i vävnaderna.

Denna komplicerade exponeringssituation med starka magnetfält i kombina-
tion med radiofrekvent strålning av hög effekt ger anledning till att utvärdera
vilka potentiella effekter detta kan ha på patienter och på den personal som i
vissa situationer måste vara nära patienten vid undersökningen (Persson och
Ståhlberg 1989, Magin o a 1992).
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Tabell 14. Några exempel på användning av lågfrekventa elektriska fält och
magnetfält på människa vid diagnostik eller behandling av vissa sjukdomar och
tillstånd.
Ref: Hufnagel o a 1990

Syfte: Identifiera epileptiskt fokus

Magnetiskt fält: 0,75–1,5 T

Elektriskt fält: 5–30 V/m

Stimuleringsfrekvens: 0,5–10 Hz

Andra parametrar: Pulsduration 0,25 ms under 2–3 s, efter 25
stimuleringar

1min paus. Max antal stimuli 250

Ref: Pascual-Leone o a 1991

Syfte: Bestämma talcentrums läge

Magnetiskt fält: 2 T

Elektriskt fält: 600 V/m

Stimuleringsfrekvens: 25 Hz

Andra parametrar: Pulsvidd 50 ms, sinusformad, duration 10 s.

Registrering: EEG, EKG, andning, videoövervakning,
kliniska symptom

: 0

Ref: Uthman o a 1993

Syfte: Behandla epilepsi med vagus-stimulering

Magnetiskt fält: –

Elektriskt fält: Strömstyrka 1 mA

Stimuleringsfrekvens: 50–60 Hz

Andra parametrar: Pulsvidd 250–500 ms, stimulering under 60 s
resp 120 s, därefter 60 min resp 5–10 min paus

Stimuleringsperiod: 1–2 mån dygnet runt, sedan 2 v–1 mån paus

Effekter av statiska magnetfält på
magnetiserbara objekt

Ett magnetiserbart objekt påverkas i ett inhomogent statiskt magnet fält av en
kraft som påverkar lösa ferromagnetiska objekt nära magneten och ferromagne-
tiska objekt i patienten.

Gränsvärden för normalpersoner och patienter
vid medicinska MR-undersökningar

Vid exponering av normalpersoner för statiska magnetfält rekommenderas i
England att gränsen 0,02 tesla ej överskrides under längre perioder vid exponer-
ing av hela kroppen och huvudet.Man rekommenderar också att personer med
historiska mentala problem, med implanterade elektroniska apparater, gravida
kvinnor, och personer med kroniska hälsoproblem som t ex ”sickle cell anemia”
eller hjärtbesvär ej exponeras för höga statiska magnetfält, dvs >0,2 tesla
(NRPB 1991).
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För patienter rekommenderar myndigheter i Tyskland, England, Canada och
USA att gränsvärdet 2 tesla ej överskrides (BGA 1984, BRH 1982, EHD 1986,
FDA 1988); myndigheterna i England är mer generösa och rekommenderar ett
maximalt gränsvärde på 2,5 T (NRPB 1981, 1983, 1991).

Övervakning av lokaler med MR-utrustning
I lokalerna kring en klinisk NMR-maskin förekommer magnetiska ströfält som
kan interferera med pace-makers och med ferromagnetiska objekt som kan bli
till projektiler. Tillträde till lokalerna kring NMR installationer bör därför be-
gränsas enligt tabell 15.

NMR-magneter med aktiv skärmning har 0,5 mT gränsen inne i magnetrum-
met. Men pga de stora riskerna med den skarpa gradienten nära magneten gäller
tillträdesförbudet.

Magnetiska ströfält kan påverka elektronstrålen i katodstråle rör, fotomulti-
plikatorer och bildförstärkare. Vid låga magnetfält kommer en CRT-monitor att
visa en svag linjär distortion. Vid högre fält ökar lutningen och bilden blir
kurvig och kan försvinna ur skärmen. Distorsionen beror också av den relativa
orienteringen mellan elektronstrålen och magnetfältet. Det är maximalt då fältet
är vinkelrätt och noll om strålen är exakt parallell med fältet.

Ströfälten kan också påverka magnetiska minnen som datadiskar, dator-,
audio- och video-tape, kredit och bankkort, så att informationen blir felaktig
eller minnet blir obrukbart. Problemen uppstår vid höga lokala magnetfält och
vid rörelser genom ströfältet.

Ströfälten kan också förstöra funktionen hos vissa mekaniska föremål som t
ex kameraslutare, analoga klockor, elektriska motorer och reläer. Dessa föremål
tenderar att stanna eller bli tröga i funktionen.

Tabell 15. Rekommendationer för tillträdesvilkor till lokaler för medicinska
NMR-undersökningar.

Lokal / Skyltning Magnetisk
flödestäthet

Tillträdesbegränsningar

Magnetrummet

Tillträde förbjudet för obehöriga
Övervakat område med höga magnetfält

>1,5 mT Inom detta område kan pace-
makers påverkas

Ingång till magneten

Varning för magnetfält
Område med begränsat tillträde

0,5–1,5 mT Område med begränsat tillträde och
med övervakning av tillträde till
magneten

Förberedelserum och operatörsrum

Ingen övervakning <0,5 mT Utanför 0,5 mT-området är
säkerhetsrisken liten eller ingen och
behöver normalt inte övervakas
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Sammanfattning av gränsvärden
för lågfrekventa elektriska och
magnetiska fält
Internationella och en del nationella organisationer har rekommenderat gränvär-
den för arbete i miljöer med lågfrekventa elektriska fält och magnetfält. Den
tyska strålskyddsmyndigheten har med dessa rekommendationer som grund
rekommenderat gränsvärden för allmänheten Dessa gränsvärden sammanfattas
i tabell 16.

Tabell 16. Sammanfattning av gränsvärden för lågfrekventa elektriska fält och
magnetfält från olika myndigheter och organisationer.

Organisation eller myndighet Frekvensområde
f (Hz)

Magnetisk
flödestäthet B

(mT)

Elektrisk
fältstyrka E

(kV/m)

Internationella kommissionen för icke joniserande strålning, 
IPA/INIRC (1989–90), ICNIRP (1992)

Hel arbetsdag 50 0,5 10

Maximalt 2 timmar/dag 5

Extremiteter 25 30

Europeiska Gemenskapen, EG (1993)

10 – 1 000 0,02<20/f<2 0,6<614/f<61,4

50 0,4 12,3

Amerikanska kommissionen för Industriella Hygieniska Gränsvärden, ACGIH (1992–93)

< 1 Hz 60

1–30 000 0,002<60/f<60

50 1,2 25

0–100 25

100–4 000 0,6<2500/f<25

4 000–30 000 0,625

Tyska strålskyddsmyndigheten, BfS (1994) 

kontinuerlig exponering 50 Hz 0,1 5

kortvarig lokal exponering 50 Hz 1

Elektromagnetisk strålning
Radiofrekvent strålning
Radiofrekvent strålning kallas elektromagnetiska fält i frekvensområdet 300
kHz till 300 GHz. I den naturliga omgivningen förekommer denna strålning
normalt endast i låga nivåer. Mänskliga aktiviteter använder emellertid denna
del av det elektromagnetiska spektret i mycket hög grad för t ex radiokommuni-

42      Exponering för elektriska och magnetiska fält



kationer och navigering samt inom industri och medicin. Detta har resulterat i
att såväl yrkesmässig exponering som allmänhetens exponering för RF-strål-
ning vida överskrider naturliga nivåer.

RF-strålning kan karakteriseras som en vågrörelse där det elektriska fältet E
är vinkelrätt mot det magnetiska fältet H riktningen och utbredningen är vinkel-
rätt mot både det elektriska och magnetiska fältet. Inga elektriska eller magne-
tiska fält förekommer i utbredningsriktningen och utbredningshastigheten fritt i
luft motsvarar ljushastigheten. I andra media än luft beror utbrednings hastighe-
ten på de elektriska egenskaperna (dielektricitetskonstant, ledningsförmåga)
men förhållandet mellan den elektriska fältstyrkan och magnetfältet är konstant.
Denna konstant kallas den karakteristiska impedansen som fritt i luft är 337
ohm, i andra material beror den på materialets elektriska ledningsförmåga och
dielektricitetskonstant. Energitransporten i watt per m2 anges med den s k
Poyntings vektor S

→
 vilken för en plan våg kan uttryckas som:

S
→

  =  E
→

  x  H
→

  =  
E2

337
  =  337 ⋅ H2      [W/m2]

Exponering av biologisk vävnad för RF-strålning resulterar i induktion av
RF-fält och elektriska strömmar i kroppen. Det är de internt genererade fälten
och strömmarna som är ansvariga för påverkan av de biologiska systemen. Den
dosimetriska storhet som används för att kvantifiera påverkan av biologiska
system med RF-strålning är den specifika absorberade energiraten ”SAR” som
definieras som absorberad energi per mass- och tidsenhet. För sinusformat
varierande fält i en liten vävnadsvolym med konstant elektriskt fält gäller
sambandet:

SAR  =  
ledningsförmågan

densiteten
 ⋅ Em

2   =  
σ ⋅ Em

2

ρ
         [W/kg]

Mikrovågor

Radiofrekvent strålning över 300 MHz brukar kallas mikrovågor. I detta fre-
kvensband ligger bl a mikrovågsugnar med frekvensen 2 450 MHz och mobil-
telefoni vid frekvensbanden 450 MHz, 900 MHz och 1 800 MHz.

Gränsvärden för RF-strålning och mikrovågor

Elektromagnetiska fält i frekvensområdet från 300 kHz till 300 GHz kvantifie-
ras dels med den elektriska fältstyrkan (V/m) dels med den magnetiska fältstyr-
kan (A/m). I mikrovågsområdet dvs vid frekvenser över 300 MHz används
effekttätheten W/m2 som exponeringsmått. Den specifikt absorberade energira-
ten ”SAR-värdet” i W/kg användes som dosimetrisk storhet och användes för
att sätta gränsvärden.

Gränsvärdena i tabell 17 är satta så att SAR medelvärdet är 0,4 W/kg under
en 6 minuters period. Då det är opraktiskt att mäta SAR är gränsvärdena
angivna i elektrisk fältstyrka och magnetisk fältstyrka.
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Tabell 17. Gränsvärden för mikrovågor och radiofrekvent strålning (ACGIH
1993).

Frekvens
(f=frekvens i MHz)

Effekttäthet
(mW/cm2)

Elektrisk
fältstyrka

(V/m)

Magnetisk
fältstyrka

(A/m)

30 kHz – 100 kHz 614 163

100 kHz – 3 MHz 614 16,3/f

3 MHz – 30 MHz 1842/f 16,3/f

30 MHz – 100 MHz 614 16,3/f

100 MHz – 300 MHz 1 614 0,163

300 MHz – 3 GHz f/300

3 GHz – 15 GHz 10

15 GHz – 300 GHz 10

För fristående personer som inte är i kontakt med ledande föremål får den
radiofrekventa strömmen inducerad i människokroppen mätt genom vardera
foten inte överskrida följande värden. Dessa värden får ej heller överskridas i
eventuella kontaktpunkter till ledande föremål.

I = 1 000 . f (mA) för frekvensområdet 0,03 < f < 0,1 MHz

I = 1000 . f (mA) för frekvensområdet 0,1 < f < 100 Mhz.

Arbetsgruppen har inte bedömt radiofrekvent strålning och mikrovågor ur häl-
sosynpunkt.

Sammanfattning
Arbetsgruppens uppgift omfattar utvärdering av statiska fält och elektriska och
magnetiska växelfält upp till 400 kHz. Detta frekvensområde täcker exponering
för kraftfrekventa fält (50 Hz) samt linjesvepfrekvenser (<400 kHz) i bild-
skärmsterminaler och elektronisk utrustning i hemmiljö.

Elektriska fält i arbetsmiljön kan variera från tidvis höga fältstyrkor kring
maximalt 500–200 V/m för elkraftarbete, till max 50 V/m för annat industriar-
bete. Den genomsnittliga fördelningen av elektriska fält under en arbetsdag för
några olika arbetsmiljöer, varierar mellan 40 V/m vid elöverföring till omkring
15–20 V/m för flertalet yrkesarbetare, och är ca 18 V/m i icke arbetsmiljö. På
nära avstånd (30 cm) till vissa elektriska apparater kan fältstyrkan vara upp till
omkring 200–300 V/m (t ex varmvattenberedare, stereomottagare och ojordade
skrivmaskiner). Bildskärmar bör inte emittera mer än 1–10 V/m av tidsvarieran-
de fält och 500 V/m av statiskt fält.

I en svensk studie har de elektriska fälten mätts i 150 kontor med bildskär-
mar.

Det dominerande bidraget till extremt lågfrekventa elektriska fält (ELF:
0–300 Hz) dominerades av elektrisk utrustning förutom bildskärmar. Median-
värdet för extremt lågfrekventa elektriska fält i rummet var 20 V/m med mot-
svarande medianvärde för bildskärmsrelaterade ELF-fält 20 V/m. För mycket
låga frekvenser (VLF: 300 Hz–400 kHz) uppmättes flödestätheter vid bildskär-
men med medianvärdet 1,5. Den ekvivalenta ytpotentialen var mindre än 500 V
för 63 % av de undersökta bildskärmarna.
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Magnetfält finns naturligt som jordmagnetiska fältet med flödestätheten
cirka 50 mikrotesla. Distribution och användning av elenergi emitterar kraftfre-
kventa (50 Hz) magnetfält både i omgivningen kring kraftledningar i naturen, på
arbetsplatsen och i bostaden. I bostäder har s k vagabonderande strömmar i
jordledningssystemet och vattenledningssystemet speciellt uppmärksammats
som exponeringskälla.

Generellt gäller att exponering för magnetfält i frekvensområdet 50 Hz–400
kHz är mycket varierande ifråga om tid och rum. Detta innebär att det bland
yrkesarbetare finns en stor variation i exponeringen, ibland beroende på att
”yrkesgrupp” är en samlingsbeteckning för olika verksamheter. Variationen i
exponering är också beroende på lokala förhållanden i fråga om vilka verktyg,
maskiner och andra elkällor som används, hur arbetet är organiserat tidsmässigt
samt på den enskilda individen.

Yrkesabetare som t ex svetsare och smeder kan exponeras för flödestätheter
upp till 50–60 mikrotesla medan dagsmedelvärden varierar mellan 0,1 mikro-
tesla hos förskollärare och barnskötare till 1 mikrotesla hos svetsare. Det ge-
nomsnittliga dagsmedelvärdet för exponering av yrkesarbetare ligger kring 0,2
mikrotesla (95 % CI 0,06–0,55).

Medianvärdet för 50 Hz bakgrundsflödestätheten i 150 svenska kontor var
0,07 mikrotesla. Sju kontor hade emellertid bakgrundsnivåer högre än 0,5
mikrotesla, vilket var tillräckligt högt för att distordera bilden. Datorskärmen
var den huvudsakliga källan för magnetfält i kontorsmiljön. Medianvärdet för
flödestätheten i ELF-området framför bildskärmarna var 0,21 mikrotesla, och i
VLF-området 0,03 mikrotesla.

I en svensk epidemiologisk undersökning (Feychting och Ahlbom 1993),
utfördes magnetfältsmätningar hos kontrollbarn som bodde inom 300 m från en
större kraftledning. Av denna undersökning framgick att 20 procent av barnen
exponerades för magnetfält överstigande 0,2 mikrotesla.

I en ny svensk undersökning (Nissen o a 1994) av magnetfält i bostäder, fann
man att i Stockholm hade fem procent av bostäderna magnetfält över 0,2
mikrotesla och i Bollnäs fyra procent. I Stockholm har man även mätt magnet-
fälten i daghem och fann att i 20 procent av daghemmen var flödestätheten över
0,2 mikrotesla (Nissen o a 1994).

Magnetfälten från elektrisk apparatur i bostäder kan ge kortvarig exponering
som kan uppgå till höga värden nära apparaten. Redan på mindre än en arm-
längds avstånd, dvs 30 cm från de flesta apparater i bostäder, är flödestätheten
långt under 100 mikrotesla.

I epidemiologiska studier används som exponeringsmått mestadels dygns-
medelvärdet av flödestätheten alternativt tidsintegralen (mikrotesla-år). Det är
önskvärt med en bättre kartläggning av exponeringskarakteristiken i både ar-
betsmiljö och boendemiljö avseende frekvens, transienter (tesla per sekund) och
fördelning i tiden. Mätningar bör genomföras med personbundna ”dosimetrar”.
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Humanstudier

Introduktion
Ett eventuellt samband mellan extremt lågfrekventa elektromagnetiska fält
(ELF/EMF) och cancerrisk blev uppmärksammat 1979, då Wertheimer och
medarbetare i Denver USA rapporterade en ökad risk för cancer hos barn som
bodde nära elektriska högspänningsledningar (Wertheimer och Leeper 1979).
Sedan dess har följt ett flertal undersökningar om elektromagnetiska fält (EMF)
i boende- respektive yrkesmiljö och dess association till cancerrisk hos barn och
vuxna, vad gäller olika cancertyper (huvudsakligen leukemi, lymfom, hjärntu-
mörer och i mindre utsträckning malignt melanom samt manlig och kvinnlig
bröstcancer).

Syftet är här att sammanfatta och värdera befintliga data om samband mellan
EMF och dessa cancerformer från humanstudier och djurexperiment, att beskri-
va kontroversiella kunskapsområden och att peka på viktiga frågeställningar för
fortsatt forskning. En kritisk tolkning av eventuella risksamband mellan EMF
och cancersjukdomar betonas och deras innebörd diskuteras också ur folkhälso-
perspektiv.

Dessa epidemiologiska studier har varit föremål för en kritisk granskning
och sammanfattande bedömning, av expertpaneler i USA (Oak Ridge Associa-
ted Universities Panel, ORAU 1992), Storbritannien (National Radiological
Protection Board, Storbritannien=NRPB 1992), Danmark (Sundhetsministeriet,
SEIIS, 1993) och Norge (Sosial- och helsedepartementet 1994). Därtill har flera
nyligen publicerade översiktsartiklar behandlat ämnet (Bates 1991, Jauchem
och Merritt 1991, Sagan 1992, Savitz 1993, Thommesen och Tynes 1994,
Washburn o a 1994).

Ansatsen här är att i ett första avsnitt översiktligt återge, kommentera och
kritiskt värdera data från studier publicerade t o m 1991, med utgångspunkt från
ett par av de tidigare utgivna sammanfattande rapporterna (NRPB 1992, ORAU
1992). De därefter publicerade studierna kommer att granskas separat, för att
bedöma deras bidrag till kunskapsläget.

Yrkesrelaterad EMF-exponering

Leukemier och lymfom
1982 rapporterade Milham en association mellan anställning i ”elektriska yr-
ken” och risk för död i leukemi. Sedan dess har en lång serie studier publicerats.

Studier till och med 1991

Anställda i aluminiumverk, som är exponerade för höga styrkor av statiska
magnetiska fält (upp till ca 10 mT, under korta perioder ända upp till 50 mT;
Thommesen och Björseth 1992, citat från Thommesen och Tynes 1994), har i
flera studier haft en lätt, men inte statistiskt säkerställd, ökad förekomst leuke-
mier (alla former; Andersen o a 1982, Mur o a 1987). Milham (1985) rapporte-
rade en ökad risk för särskilt akut leukemi. Anställda i kloralkalifabriker, där
koksalt elektrolyseras (fältstyrkor på 4–29 mT) till klorgas och natriumhydrox-
id, hade emellertid inte ökad förekomst av tumörer i lymfatiska/ hematopoetiska
organ (Barregård o a 1985, 1990).
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Vad gäller övrig exponering för EMF finns en lång rad kohort- och fall-kon-
trollstudier (tabell 1 och 2) av ”elektriska yrken” av olika karaktär. Resultaten är
varierande. Av studierna skulle flera kunna stödja ett samband mellan leukemi
av alla olika typer, akut myeloisk leukemi (AML) och/eller lymfom samt
exponering för EMF (Wright o a 1982, Milham 1985, Flodin o a 1986, Milham
1988a,b, Juutilainen o a 1988, Pearce o a 1989, Törnqvist o a 1991), andra har
inte noterat ett klart sådant samband (Polednak 1981, Wiklund o a 1981, McDo-
wall 1983, Vågerö och Olin 1983, Blair o a 1985, Olin o a 1985, Törnqvist o a
1986, Gruberan o a 1989, Loomis och Savitz 1990; Simonato o a 1991), medan
några är svåra att tolka (Coleman o a 1983, Pearce o a 1985, Robinson o a
1991). NRPB (1992) sammanställde resultaten av dittills publicerade kohortstu-
dier; sammantaget förelåg därvid inte någon förhöjd risk för svetsare, medan en
förhöjning av riskestimatet för incidens eller död i leukemi med 15 % fanns i
”elektriska och elektroniska yrken”; även fall-kontrollstudier gav visst stöd för
en förhöjd risk i den senare kategorin.

Studier efter 1991

Under de senaste åren har det publicerats flera stora studier, i vilka man gjort
objektiva mätningar av exponeringen och som omfattat ett stort eller relativt
stort antal fall. Eftersom dessa har stor vikt i riskvärderingen kommer de att här
relateras tämligen detaljerat. Av praktiska skäl kommer andra tumörtyper än
leukemi/lymfom, som studerats i samma undersökning att tas upp här, med
hänvisning i respektive avsnitt nedan.

Tynes o a (1992) utgick från yrkesuppgifter i norska folkräkningar 1960.
Där fanns 37 947 män med yrken som kunde innebära exponering för EMF.
Uppföljning skedde i cancerregistret 1961–85. I hela gruppen var risktalet för
olika inte leukemityper inte förhöjda (tabell 4). Män med potentiellt exponerade
yrken följdes upp i folkräkningen 1970. Det antogs att de som var ekonomiskt
aktiva då innehade samma yrke under mellanperioden. I denna grupp förelåg en
ökad risk för leukemi, SMR 1,41 (95 % CI 1,10–1,76). Inom gruppen hade
högexponerade för EMF (högspänningselektriker och kraftledningsarbetare)
statistiskt säkerställt förhöjt risktal, SMR 1,79 men inte de med intermediär
(lok- och spårvägsförare) SMR 1,36 eller svag exponering, SMR 0,92 och 1,10
för grupper utan respektive med samtidig exponering för elektriska fält. Man
följde också upp sjukligheten i tumörer i nervsystemet samt malignt melanom,
vilka inte visade klar förhöjning (tabell 4). Däremot fanns det i hela materialet
en säkerställd ökning av bröstcancer SMR 2,07 (95 % CI 1,07–3,61).

Sahl o a (1993) studerade en kohort om 36 221 män och kvinnor (ca en
tiondel) anställda ≥ 1 år 1960–1980 vid ett kraftindustriföretag i Californien.
Aktuell exponering för magnetfält mättes med personburen dosimeter under
sammanlagt 776 hela arbetsdagar för ett oklart antal arbetare, som utförde
arbete, som liknade det som kohorten gjort. De högsta exponeringarna uppmät-
tes för elektriker och maskinister (medelvärden 27 respektive 30 mG, dvs 2,7
respektive 3,0 µT) samt linjearbetare, reparatörer, operatörer och svetsare (ge-
nomsnitt i samtliga grupper över 1 µT, men med mycket stor variation inom
grupperna). Med hjälp av denna information konstruerades en matris som
beskriver exponeringsintensiteten i olika yrken.

Man formerade två subkohorter, den ena bestående av arbetare i ”elektriska
yrken” (operatörer, linjearbetare, elektriker, mekaniker, maskinister, tekniker
och svetsare) den andra av övriga, efter det yrke personen, enligt företagets
register, haft under sin längsta tid vid företaget. Man insamlade 3 022 dödsbevis
för dem som avlidit 1960–1988. De ålderskorrigerade relativa risktalen skiljde
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sig inte mellan kohorterna, varken för all cancer (861 fall), leukemi (44 fall;
studerades bara totalt), hjärncancer (32 fall) eller lymfom (67 fall). Man skiljde
i analysen (av oklar anledning) på aktiva och pensionerade; bland de aktiva var
OR för leukemi 1,09 (95 % CI 0,51–2,29), för hjärncancer 1,09 (95 % CI
0,44–2,69) och för lymfom 1,25 (95 % CI 0,68–2,31).

Inom kohorten gjorde man en fall-kontrollstudie av tumörer hos män (tabell
3). För varje fall drogs 10 matchade kontroller. Om exponering definierades
som minst 10 års exponering i ”elektriskt yrke” förelåg ingen ökad risk för vare
sig leukemi OR 0,91 (CI 0,71–1,17), hjärncancer OR 0,95 (95 % CI 0,69–1,31)
eller lymfom OR 0,95 (95 % CI 0,77–1,17).

På basen av varje individs arbetsanamnes kunde kumulativa dosskattningar
(exponeringsintensitet multiplicerad med tid) göras för olika tidsperioder före
döden. Medianexponeringen var 35 mG-år (3,5 µT/år). Om gränsen för expo-
nering sattes till medianen förelåg ingen ökad risk för vare sig leukemi OR 1,01
(95 % CI 0,75–1,36), hjärncancer OR 0,95 (CI 0,62–1,47) eller lymfom OR
0,95 (95 % CI 0,69–1,30). Det förelåg inget exponerings-responssamband. Man
gjorde ingen korrektion för indirekta samband (confounding). Man provade
också olika kombinationer av latenstider (2 eller 5 år före död) och exponerings-
tidsfönster (10 eller 20 år), utan att detta påverkade utfallet nämnvärt.

Floderus o a (1992 och 1993) utgick från Folk- och bostadräkningen 1980,
ur vilken man definierade en studiebas omfattande anställda män i åldern 20–64
år, bosatta i Mellansverige (11 län; halva befolkningen). Fall av leukemi och
hjärntumör 1983–87 identifierades i Cancerregistret. Större delen av fallen var
döda (66 % av leukemierna och 85 % av hjärntumörerna). Till varje fall valdes
ändå två levande kontroller. Studien kom slutligen att omfatta 239 fall av
leukemi och 258 hjärntumörer (ca 70 %) och 1 089 kontroller (ca 70 % av
urvalet). Fallen och kontrollerna, eller deras anhöriga, tillställdes ett frågefor-
mulär. I detta efterfrågades bl a en arbetsanamnes och vissa uppgifter om möjlig
exponering utanför arbetet (vilka dock ännu inte bearbetats).

Individerna hade i genomsnitt haft 2,44 arbetsuppgifter. Med utgångspunkt
från den arbetsuppgift individen haft längst tid under de senaste 10 åren före
diagnos gjordes personburna mätningar av exponeringen för magnetiska fält
under en arbetsdag för sammanlagt 1 050 personer (huvudsakligen kontroller,
ofta surrogatpersoner eller surrogatarbetsplatser). Mätningarna har redovisats
separat (med vissa kompletteringar; Floderus o a 1994). Medianen för dagsme-
delvärden var 0,17 µT (variationsområde 0,015–9,7 µT). Yrkesgrupper med
hög, eller relativt hög, exponering var bl a svetsare, järnvägstjänstemän och
elektriker (medelvärde av dagsmedelvärden 1,9, 0,57 respektive 0,40) medan
”telefonarbetare” var relativt lågexponerade (ca 0,2 µT). Det förelåg en stark
snedfördelning, variation inom yrkesgrupper och en över dagen hos enskilda
individer (uppmätt maxvärde 1 088 µT). Gruppernas inbördes förhållanden blev
därför starkt beroende av vilket sätt man valde att beskriva mätningarna. En
matris upprättades över sambandet mellan yrke och genomsnittet av mätvärde-
na för de studerade personerna inom olika yrken. I den fortsatta analysen åsattes
alla individer i samma yrke genomsnittsvärdet för yrket, oavsett om de varit
föremål för mätning eller ej.

Det förelåg ett samband mellan stigande exponeringsintensitet och risk för
kronisk lymfatisk leukemi (KLL; 104 fall); i den högsta exponeringsgruppen
(90e percentilen: dagsmedelvärde ≥ 0,41 µT) var OR 3,7 (95 % CI 1,8–7,7;
tabell 3). Man gjorde en justering för andra tänkbara riskfaktorer, uppgift om
vilka man framför allt erhöll genom intervjuer på arbetsplatserna. Exponering
för bensen (48 exponerade fall av leukemi eller hjärntumör och 86 kontroller),
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joniserande strålning (93 fall och 196 referenter), bekämpningsmedel och orga-
niska lösningsmedel påverkade inte påtagligt relationen, inte heller bostadsort
eller rökning; socioekonomiskt status studerades ej. Organiska lösningsmedel
(antal exponerade inte redovisat) gav möjligen en effektmodifiering, dvs en av
EMF-exponeringen oberoende ökning av risken. Exponering med stora varia-
tioner i fältstyrka över dagen var särskilt vanlig bland fall av KLL. Vad gäller
AML, akut myeloisk leukemi (87 fall) förelåg ingen till exponering klart asso-
cierad överrisk (90:e percentilen: ≥ 0,41 µT: OR 0,9, 95 % CI 0,4–2,1).

Man fann ett visst samband mellan intensitet av exponering för magnetiska
fält under det senaste decenniet samt risk för hjärntumörer, med OR 1,5 (1,0–
2,2) i exponeringsintervallet 0,20–0,28 µT (tabell 3). Dock förelåg inget klart
exponerings-responssamband, dvs för relativt höga exponeringar ≥ 0,41 µT var
OR 1,2 (95 % CI 0,7–2,1). Personer ≤ 40 år med hjärntumör hade oftare en
exponering ≥0,2 µT, medianen; OR 2,6 (95 % CI 1,3–5,4) 90:e percentilen:
≥0,41 µT: OR 3,9 (95 % CI 1,4–10,7).

Man fann också samband mellan exponeringen bedömd utifrån yrke 1980
(samtliga fall och kontroller, alltså även icke-svarande samt i ovannämnda
berabetning uteslutna, döda kontroller) och risk för KLL och hjärntumörer.
Därvid var punktestimaten för OR fortfarande förhöjda, men inte signifikant
(utom för hög exponering och unga personer med hjärntumör). Författarna
påpekar att denna bearbetning visserligen undviker s k recall bias, men samti-
digt innebär en icke-differentiell missklassificering, som minskar chansen att
påvisa ett sant samband.

Thériault o a (1994) utgick från tre kohorter om sammanlagt 223 292 man-
liga arbetare anställda ≥ 1 år i tre kraftindustriföretag i Frankrike eller Kanada.
Bland dessa inträffade 1970–89 sammanlagt 4 151 fall av tumörer (något olika
registrerat i olika delar av totalkohorten; i Frankrike bara fall före 60 års ålder).
För var och en av dessa valdes fyra (för fall av tumörer med à priori-hypoteser:
leukemi, hjärntumör, melanom och bröstcancer) eller en (för övriga tumörer)
kontroller.

Aktuell exponering för magnetfält mättes med personburen dosimeter under
5 hela arbetsdagar för 2 066 arbetare, som utförde arbete liknande det som
kohorten varit utsatt för. De högsta exponeringarna uppmättes för operatörer vid
hydroelektriska kraftverk, linjearbetare och kontrollanter (genomsnitt i samtliga
fall över 1 µT, men med mycket stor variation mellan mätningar i samma yrke).

Med hjälp av denna information konstruerades en yrke/exponerings-matris.
På basen av information om tidigare strömstyrkor och arbetsmetoder gjordes en
skattning av historisk exponering i olika yrken tillbaka till 1945. Av 46 utvärde-
rade arbetsuppgifter bedömdes 15 innebära oförändrad intensitet av exponering
idag jämfört med 1950, tre lägre (ned till hälften) och 28 högre (upp till en
tiodubbling). På basen av varje individs arbetsanamnes kunde kumulativa dos-
skattningar (i µT-år) göras för olika tidsperioder före insjuknandet. Under i
genomsnitt 24,7 års exponering till diagnos (för fallen) var medianexponeringen
0,16 µT (3,1 µT-år).

En total kumulativ exponering med värden över denna median var associerad
med en förhöjd risk att insjukna i akut icke-lymfatisk (totalt 60 fall; huvudsak-
ligen AML) leukemi OR 2,41 (95 % CI 1,07–5,44; tabell 3). Det fanns också en
förhöjd risk vid en genomsnittsexponering över 0,2 µT (fall exponerade ≥ 10
år). Man prövade effekten av andra tänkbara riskfaktorer. Därvid var socioeko-
nomiskt status (på basen av första yrke) signifikant associerat med tumörrisk,
och alla risktal justerades därför med avseende på detta, medan övriga faktorer
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(joniserande strålning, bensen, bensin, färg, lösningsmedel; rökning för en av
subkohorterna) inte nämnvärt påverkade utfallet. Det fanns dock inget dos-re-
sponssamband, och det förelåg en påfallande skillnad i risk då fall och kon-
troller ur de tre subkohorterna jämfördes separat, OR 0,75–6,24).

För KLL (totalt 41 fall) fanns inget säkerställt samband med kumulativ
exponering, OR 1,48 (95 % CI 0,50–4,40). För genomsnittsexponering ≥ 0,2 µT
var risktalen ungefär lika stor, OR=1,40 (95 % CI 0,52–3,77). Om man såg till
kumulativ exponering endast de 20 åren närmast före diagnos förelåg dock en
nära signifikant riskökning, OR 4,07 (95 % CI 0,92–18,02).

Exponering över 90:e percentilen (15,7 µT-år) innebar en icke-signifikant
riskökning för malign hjärntumör, totalt 108 fall, OR 1,95 (95 % CI 0,76–5,00)
justering för joniserande strålning ändrade ej risktalet). För undergruppen astro-
cytom förelåg en signifikant ökad risk baserad på fem fall, OR 12,29 (95 % CI
1,05–143,5) justerad för effekt av joniserande strålning. Författarna tolkar inte
detta som beroende på exponeringen. Det fanns inget samband med exponering
för magnetiska fält för 27 andra former av tumörer, inkluderande melanom
(justerat för ultraviolett ljus) och manlig bröstcancer.

Samma grupp (Armstrong o a 1994) studerade, på samma material, relatio-
nen mellan pulsade EMF och tumörrisker. Det fanns inga samband mellan
kumulativ dos och riskestimaten för leukemi, hjärntumörer eller melanom.
Emellertid fanns det en relation mellan den kumulativa dosen och risken för
lungcancer, med OR 3,11 (95 % CI 1,60–6,04; 83 fall), i den högsta expone-
ringsgruppen. Justering för rökning och andra potentiella indirekta yrkesmässi-
ga riskfaktorer påverkade inte förhållandet nämnvärt. Författarna är mycket
försiktiga i sina slutsatser, eftersom kohorten inte hade någon förhöjd risk för
lungcancer jämfört med den allmänna populationen, eftersom risken framför
allt fanns i den kanadensiska arbetargruppen (som visserligen var högst expone-
rad) och eftersom motsvarande samband inte rapporterats tidigare.

Matanoski o a (1993) undersökte manliga arbetare, som under perioden
1975–80 varit anställda vid ett amerikanskt telefonföretag, och som arbetat
minst 2 år. Dödsfall identifierades från företagets register över anställda samt
pensionärer. 124 leukemifall inkluderades i studien (KLL ingick ej). Dessa
användes för en ”nested case-control” studie, med tre kontroller per fall. Infor-
mation om arbetsuppgifter erhölls från företaget. Man gjorde mätningar av
aktuell exponering för EMF för 15–61 personer i varje yrkeskategori, samt för
34 individer under fritid. Kabelsplitsare hade en genomsnittsexponering på 0,43
µT (61 mätningar), kontorspersonal 0,25 µT (33 mätningar). På så sätt kunde
man bedöma tidsvägd genomsnittlig exponering samt maximala exponeringar.
På basen av dessa uppgifter kunde man beräkna en kumulativ exponering för
varje individ. Med hjälp av detta index kunde man identifiera ”exponerade”
(över medianen för alla fall och kontroller). OR för exponering bland leukemi-
fallen var 2,5 (95 % CI 0,7–8,6; tabell 3). Det fanns en viss ökning av OR med
stigande exponering, men trenden var inte statistiskt signifikant.

Tynes o a (1994) identifierade 53 fall av leukemi under perioden 1958–90
bland 13 030 manliga, norska järnvägsarbetare, som delvis arbetat på icke
elektrifierade banor. Till var och en av dessa drogs ur kohorten 4–5 kontroller
(totalt 258). Tjänstgöringsförhållanden erhölls ur företagens register. Det före-
låg ingen ökad risk för fallen som någonsin hade arbetat vid elektrifierade linjer
OR 0,72 (95 % CI 0,37–1,40; tabell 3).

Utifrån mätningar av EMF (genomsnitt 19,7, variationsområde 0,88–88 µT;
33 2/3 Hz), relationen mellan EMF och strömflödet, relationen mellan strömflö-
det och transporterad volym, volymer under olika perioder på olika banor samt
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individernas arbetsanamnes, kunde en individuell kumulerad dos beräknas. Det
fanns inget samband mellan kumulerad dos och risk (högexponerade, dvs över
90:e percentilen=1 900–3 600 µT-år: OR 0,84 (95 % CI 0,25–2,80) jämfört med
oexponerade; tabell 3). Applicering av latenstid (5 och 15 år) eller exponerings-
fönster (5–25 och 2–12 år före diagnos) påverkade inte risktalen. Författarna
anger, att analys av olika subtyper av leukemier inte visade associationer.
Svetsning förekom bara hos en mindre andel av arbetarna. Justering för poten-
tiellt, indirekt samband rökning påverkade risktalen obetydligt. Exponering för
kreosot, organiska lösningsmedel och herbicider, som skulle kunna tänkas orsa-
ka indirekat samband, var inte associerade med ökad risk för leukemi.

På motsvarande sätt identifierades 39 fall av hjärntumör (astrocytom och
gliom) och 158 kontroller. Det förelåg ingen ökad risk för för fallen att ha
någonsin ha arbetat vid elektrifierade linjer, OR 0,82 (95 % CI 0,38–1,78; tabell
3). Det fanns inget samband mellan kumulerad dos och risk, OR 0,97 (95 % CI
0,24–4,01). Författarna säger, att analys av olika subtyper av hjärntumör inte
visade associationer. Exponeringar för kreosot, organiska lösningsmedel och
herbicider var inte associerade med hjärntumör.

Floderus o a (under tryckning) studerade i Cancer-Miljö-registret järnvägs-
anställda 1960 med avseende på tumörer 1961–79. Lokförare (exponering:
medelvärde 4,0 µT, median 0,58 µT) och konduktörer (0,61 respektive 0,36 µT)
hade inte någon förhöjning av risktalet för leukemier av någon typ (tabell 4).
Däremot förelåg bland lokförare, under perioden 1961–69 (men inte 1970–79),
en förhöjning av KLL, RR 1,9 (95 % CI=1,0–7,4). För andra tumörer fanns inga
säkert förhöjda risktal för hjärntumörer i någon grupp (inklusive järnvägsarbe-
tare) eller under någon period.

För hypofystumörer fanns en signifikant förhöjning i gruppen lokförare och
konduktörer 1961–69, RR 3,2 (95 % CI 1,5–7,6), med ungefär lika stor förhöj-
ning bland både lokförare, RR 2,9 (95 % CI 0,9–9,0) och konduktörer, RR 3,3
(95 % CI 1,5–7,6); 1970–79 fanns emellertid ingen förhöjning. Risktalet för
bröstcancer var förhöjt 1961–69 hos lokförare, konduktörer (tabell 4) och järn-
vägsarbetare, men inte 1970–79. Författarna gissar att omorganisation av järn-
vägsindustrin eller selektion kan vara orsak till tidsdifferenserna.

Tynes o a (under tryckning) gjorde en kohortstudie av tumörsjuklighet
1953–91 hos 5 088 män anställda 1920–91 i åtta företag i den norska vattenkraf-
tindustrin. För varje individ erhölls uppgifter om arbetsuppgifter. Vid två före-
tag gjordes mätningar av EMF vid olika arbetsuppgifter (oklart hur stor mätvo-
lym). ”Typiska” tidsvägda medelvärden under en åttatimmarsdag var 0,2–10
µT. På basen av dessa data bedömdes aktuell och tidigare genomsnittlig expo-
nering i olika arbetsuppgifter. För varje individ beräknades en kumulativ expo-
nering för fälten. Man gjorde också, på basen av arbetsuppgifterna, en bedöm-
ning av effekten av de andra potentiella riskfaktorerna lösningsmedel, herbici-
der, asbest och olja.

Det förelåg inte någon ökad risk för leukemier eller lymfom, och inte något
samband mellan den kumulerade dosen och risktalen (tabell 4). Inte heller fanns
någon ökad risk för hjärntumörer. Däremot fanns en signifikant ökad risk för
malignt melanom i gruppen med den högsta kumulerade exponeringen.

Hjärntumörer

1985 rapporterade Lin o a en ökad förekomst av hjärntumörer bland anställda i
”elektriska yrken”. Sedan dess har en rad studier av samband mellan exponering
för ELF/EMF och hjärntumörer publicerats.
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Studier publicerade till och med 1991

Anställda i kloralkalifabriker, som var exponerade för starka statiska magnetis-
ka fält, uppvisade inte statstiskt säkerställ ökad förekomst av hjärntumörer
(Barregård o a 1985 och 1990).

Vad gäller övrig exponering för EMF har fem kohortstudier av svetsare
publicerats (tabell 1). Sammantaget visar de en viss ökning av risktal (ca 20 %)
för hjärntumör (NRBP 1992). I två av studierna finns ett positivt samband
mellan lång anställningstid som svetsare och risk (Milham 1988b, Simonato o a
1991, enligt NRPB 1992).

Vad gäller övrig exponering finns en lång rad kohort- (tabell 1) och fall-kon-
trollstudier (tabell 2) av risken i ”elektriska yrken” av olika karaktär. Omkring
en tredjedel av studierna har visat förhöjda riskestimat (Lin o a 1985, Thomas
o a 1987, Loomis och Savitz 1990, Speers o a 1988). NRPB (1992) bedömde att
det sammantaget i kohortsstudierna förelåg en ca 8 % ökad RR; fall-kontrollun-
dersökningarna gav ett något starkare belägg för en association jämfört med
kohortundersökningarna. I ett par undersökningar finns ett visst samband mel-
lan lång anställning och risk (Thomas o a 1987, Preston-Martin o a 1989).

Mack o a (1991) identifierade genom ett cancerprogram 272 män med pri-
mära gliom eller meningiom och drog till var och en av dessa en köns-, ålders-
och rasmatchad kontroll i samma kvarter. Information om yrken inhämtades
med en intervju.

”Elektriska yrken” var inte vanligare bland fall av meningiom än bland
kontroller, OR 0,9 (95 % CI 0,3–2,8), utan samband med anställningstid. Bland
alla gliom förelåg ett icke statistiskt säkerställt ökat riskestimat, OR 1,1 (95 %
CI 0,6–2,0). Det fanns ingen säkert ökad risk för undergruppen astrocytom
totalt, OR 1,5 (95 % CI=0,7–3,2). Emellertid fanns bland personer med mer än
10 års anställning en statistiskt säkerställd riskökning, OR 10,3 (95 % CI 1,3–
81; tabell 3). Justering för en lång rad potentiella indirekta risksamband påver-
kade inte bilden nämnvärt.

Studier efter 1991

De studier som publicerats nyligen, och som innhåller uppgifter om uppmätta
exponeringsnivåer (för redogörelse för design, se ovan; Floderus o a 1993, Sahl
o a 1993, Thériault o a 1994, tabell 3, Tynes o a 1994, Floderus o a under
tryckning, tabell 4) visade i inget fall någon säkerställd association mellan
exponering och ökad risk för hjärntumör.

Övriga tumörer

Förhöjd risk för maligna melanom förelåg för anställda inom svensk elektro-
nik- (Vågerö och Olin 1983) och telekommunikationsindustri (Vågerö o a
1985) samt hos elektronikingenjörer (Olin o a 1985, tabell 1). En kanadensisk
studie har också visat en motsvarande riskökning för melanom bland män i
telekommunikationsindustrin (De Guire o a 1988, tabell 1), men inte i en
brittisk undersökning av ”elektriska yrken” (Magnani o a 1987, tabell 2). I en
norsk studie fann man en förhöjd risk bland arbetare i kraftindustri med hög
kumulativ exponering (Tynes o a under tryckning; tabell 3), medan ett sådant
samband inte fanns i den ovan relaterade fransk-kanadensiska studien (Theria-
ult o a 1994, tabell 4). Vissa hållpunkter för en ökad melanomrisk har också
rapporterats för anställda i norsk ferrolegeringsindustri (Langård o a 1990,
tabell 1).
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I flera studier av män i ”elektriska yrken” har rapporterats en förhöjd risk för
bröstcancer (Demers o a 1991, Matanoski o a 1991, Loomis o a 1992, Tynes
o a 1992, Guénel o a 1993), om än inte i alla undersökningar (Rosenbaum o a
1994, Thériault o a 1994, tabellerna 1–4). I den ovan diskuterade svenska
studien baserad på Cancer-Miljöregistret fann man en förhöjd risk för manlig
bröstcancer under perioden 1961–69 bland järnvägspersonal, men inte 1970–79
(Floderus o a under tryckning; tabell 4).

Kvinnlig bröstcancer har bara undantagsvis studerats. I svenska studier med
hjälp av Cancer-Miljöregistret fann man inte belägg för samband med ”elektris-
ka yrken” Vågerö och Olin 1983, Vågerö o a 1985, tabell 1), ej heller i en dansk
undersökning med folkräknings- och tumörregisterdata (Guénel o a 1993, tabell
4), medan en amerikansk fall-kontrollstudie av proportionen ”elektriska yrken”
angivna på dödsbevis antydde viss förhöjd risk (Loomis o a 1994, Trichopolous,
1994, tabell 3).

Kommentarer
Som ovan sagts (avsnitt sid 14) kan epidemiologiska studier innebära en rad
metodproblem, vad gäller mätning av exponering och sjukdomsutfall samt vad
gäller tolkningen av risksamband. Sådana problem kan medföra falska samband
mellan exponering och sjukdom, men också dölja sanna samband. Här skall
diskuteras några förhållanden som kan påverka möjligheten att dra slutsatser
om samband mellan yrkesmässig exponering för EMF och tumörsjukdom.

Exponering

Alla människor exponeras för statiska och varierande EMF t ex i hemmet eller i
samband med hobbies. Vissa yrken, arbetsuppgifter och arbetsplatser ger ett
klart tillskott av exponering. Förhållandet mellan, och betydelsen av, ”bak-
grundsexponering” respektive yrkesmässig exponering är ofullständigt utredda.
Få av de publicerade studierna av samband mellan yrkesmässig exponering för
fält och cancer har tagit hänsyn till exponeringen utanför arbetsplatsen, vilket
leder till en missklassificering vad avser den totala exponeringen. Emellertid
skulle detta leda till minskad möjlighet att påvisa ett sant samband på grund av
en ”utspädningseffekt”.

Inom vissa verksamheter förekommer exponering som kraftigt överstiger
den som individen kan utsättas för utanför arbetsmiljön. I kloralkalifabriker och
aluminiumverk förekommer t ex en mycket höggradig exponering för statiska
magnetiska fält. Av särskilt intresse i detta sammanhang är arbete i kloralkalifa-
briker, där man elektrolyserar koksalt till klorgas och natriumhydroxid. Till-
gängliga data ger inte säkra hållpunkter för att sådana statiska EMF skulle
innebära en cancerrisk.

Höggradig exponering för intermittenta och lågfrekventa magnetiska fält
förekommer särskilt vid svetsning, inom kraftindustrin (ställverks- och linjear-
bete), i smältverk och i samband med tåg och järnvägar (banarbetare, lokförare
och konduktörer). Givetvis bör studier av grupper i sådana verksamheter tillmä-
tas särskild tyngd vid bedömning av samband mellan exponering för EMF och
tumörrisk. Om exponeringen skulle innebära en cancerrisk borde sådana grup-
per uppvisa klar och konsistent överrisk. Det är svårt att i befintliga studier se
tydliga sådana tendenser. Högt exponerade grupper har ibland en lätt till mått-
ligt ökad risk, men oftast är risktalen ej förändrade.

Yrkesverksamheter som elektriker, montering av elektrisk eller elektronisk,
eller som telemontör innebär en lägre, och synnerligen varierande exponering.
Ofta har man använt yrkesuppgifter som surrogat för en mer precis expone-
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ringsinformation. I dessa fall ger emellertid yrkesuppgifter endast en begränsad
uppfattning om exponeringens intensitet, duration och frekvens. I flera fall får
grupperna närmast betraktas som möjligen exponerade. I många av studierna
har man hämtat yrkesuppgifter från en folkräkning. Eftersom informationen om
yrket är en punktuppgift i tiden innebär detta givetvis en betydande osäkerhet
vad gäller exponeringens duration. På motsvarande sätt har man använt yrkes-
uppgifter från dödsbevis.

Även exponeringens karaktär kan variera; svetsare och ställverksarbetare är
exponerade för fält med frekvensen 50 Hz, lokförare för 16 2/3 och 33 1/3 Hz,
radiooperatörer för högfrekventa fält. Det är inte klart om dessa kan jämföras ur
risksynpunkt. Även variationer i fältet (på/av) kan variera och skulle kunna
tänkas påverka risken, liksom gnistor.

Direkta mätningar av exponering finns endast i få av de relaterade studierna.
Även i dessa fall kan invändningar resas mot metodiken för expone-
ringsregistrering. Mätningar gjordes under en begränsad tidsperiod och då en-
dast på aktuella arbetsuppgifter. Det är därför svårt att avgöra om värdena är
representativa för tidigare exponeringsförhållanden. För individer vars arbets-
platser inte blev föremål för mätningar gjordes ofta en bedömning av exponer-
ingsintensiteten från mätningar på liknande arbetsplatser. Detta förfarande inne-
bär givetvis också osäkerheter i exponeringsbedömningen.

Tidsfaktorer

Man brukar i samband med cancerframkallande faktorer skilja på initiatorer,
som orsakar de förändringar i arvsmassan som efter en tidsperiod kan leda till
cancersjukdom, respektive promotorer, som gynnar utvecklingen av befintliga
cancerceller. Initiatorer utövar sin effekt långt före det att tumören blir kliniskt
manifest. Promotorer fungerar under hela tumörens utvecklingsprocess. Expo-
neringens kritiska tidsförhållanden (”tidsfönster”) blir därför olika för initiato-
rer och promotorer. Detta har givetvis stor betydelse för tolkningen av samband
med olika typer av exponeringar. I det aktuella materialet finns exempel både på
att man valt att inte ta hänsyn till exponeringen under den senaste tiden (latens-
tiden; Matanoski o a 1993), eller att man helt koncentrerat sig på de senaste
decenniet (Floderus o a 1993, Tynes o a 1994). Detta kan förklara skillnader i
utfall mellan studier.

Indirekta samband

Som ovan nämnts (avsnitt sid 14) utgör indirekta samband till följd av andra
riskfaktorer (”confounding factors”) ett betydande problem i epidemiologiska
studier. Aktuella för sambandet mellan exponering för EMF och tumörrisk är
faktorer som kan vara statistiskt knutna både till EMF-exponeringen och den
studerade tumörformen. Dylika faktorer kan ge upphov till indirekta falska,
eller ”förväxlade” samband. Personer utsatta för EMF i samband med t ex
svetsning är samtidigt exponerade för svetsrök, som kan innehålla väletablerade
carcinogener som krom och nickel, termiska nedbrytningsprodukter av ytbe-
läggningsmaterial (t ex färger) samt organiska lösningsmedel. I andra ”elektris-
ka yrken” kan förekomma exponering för t ex polyklorerade bifenyler (PCB),
som använts som isoleringsmaterial i kapacitorer och transformatorer, herbici-
der (ogräsbekämpningsmedel), som använts för bekämpning av sly i kraftled-
ningsgator, kreosot, som använts för impregnering av stolpar, samt joniserande
strålning, varav den senare faktorn innebär risk för leukemi (se avsnitt sid 78).
Vidare har en del personer i EMF-exponerande yrken (t ex ställverksarbetare
och linjereparatörer i kraftindustrin) utomhusarbete, vilket innebär exponering
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av huden för ultraviolett ljus, som innebär risk för melanom. Man kan lätt
identifiera fler tänkbara indirekta samband för andra typer av ”elektriska yr-
ken”.

Endast i några studier (bl a Floderus o a 1993, Thériault o a 1994, Tynes o a
1994 och under tryckning) har man gjort försök att ta hänsyn till andra riskfak-
torer. Man kan sällan vara helt säker på att sådan kontroll är fullständig eller att
det inte förekommer andra, okända faktorer, som stör det framräknade samban-
det mellan exponering och tumörrisk.

Övriga metodproblem

Bland de utfallsmått som använts finns såväl tumörsjuklighet (-incidens) som
-dödlighet (-mortalitet). Detta kan ibland medföra att resultaten inte är fullt
jämförbara. Så har t ex KLL ett långvarigt sjukdomsförlopp, som gör att det är
mindre chans att demonstrera ett samband i studier av dödlighet än i undersök-
ningar av sjuklighet.

Definitionen av diagnosen för studerade tumörer varierar i olika studier. Det
är t ex viktigt att särskilja olika typer av hjärntumörer, som skiljer sig kraftigt åt
vad gäller sjukdomsförloppet; meningiom (tumörer i hjärnhinnorna) har en helt
annan tumörbiologi än gliom (inkluderande astrocytom; tumörer i själva hjärn-
vävnaden). En samgruppering av dessa tumörtyper kan snedvrida resultatet: ett
sant samband med exponering för en undergrupp kan kamoufleras av en vanlig
tumör, som inte orsakas av exponeringen.

Studier av proportionell mortalitet innebär klara problem, eftersom konkur-
rerande dödsorsaker kan medföra snedvridningar av resultaten. Sådan under-
sökningar har därför relativt begränsat värde. Därför behandlas sådana studier
inte här.

Orsakssamband

Styrkan i ett framräknat risktal är ett viktigt kriterium på att det föreligger ett
orsakssamband mellan exponering och sjukdom. Ett annat viktigt indicium är
konsistens mellan olika studier och förekomst av samband mellan exponering-
ens karaktär, intensitet och duration samt tumörrisk. Vidare styrks detta av att
det föreligger en biologiskt rimlig förklaring till mekanismen bakom tumörge-
nereringen.

En rad studier som ej gjort mätningar av fält (utan oftast använt yrkestitlar
för ”elektrisk yrken”) har visat ett som regel relativt svagt samband mellan
exponering för EMF och leukemi. I flertalet studier är dock antalet fall litet (ofta
mindre än 10). Emellertid har man i flera studier inte sett något sådant samband,
eller också är resultaten svårtolkade. I de positiva studierna föreligger ingen
konsekvent bild av samband mellan exponering och typ av leukemi. Oftast har
man sett en förhöjd risk för leukemier totalt eller för akut leukemi, särskilt
AML. Emellertid finns i ett par studier en förhöjd risk för KLL. I endast en
studie har man sett ett samband mellan exponeringens grad (duration) och
riskens storlek. Ett förbryllande faktum är att studier av svetsare inte visat
leukemirisk. För andra högexponerade grupper är bilden splittrad.

Av nyligen gjorda stora studier, i vilka man stött sig på mätningar av fält, har
de två första inte visat något samband mellan exponering och leukemi totalt hos
kraftindustrianställda (Sahl o a 1993, Tynes o a under tryckning), en tredje en
måttlig förhöjd risk för akut leukemi (framför allt AML; men ej av leukemi
totalt eller KLL) bland kraftindustrianställda, men utan exponerings-respons-
samband och med en inre inkonsistens i materialets olika grupper (Thériault o a
1994), en fjärde en måttligt förhöjd risk för KLL (men ej leukemi totalt eller
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AML) i den allmänna populationen, med klart exponerings-respons-samband
(Floderus o a 1993) och en femte ingen riskökning hos banarbetare (Tynes o a
1994). Det föreligger således bristande överensstämmelse i resultaten. Det är
viktigt att åter betona att KLL är en tumör av annan biologisk karaktär än AML.

Det finns också begränsningar i jämförbarheten på grund av studiernas
design. Således kan den bristande överenstämmelsen delvis vara skenbar. Sahl
o a (1993) studerade döda fall och ger inte data för specifika leukemityper.
Floderus o a (1993) Thériault o a (1994) samt Tynes o a (1994) använde leuke-
misjuklighet, vilket kan vara av särskild betydelse vid studier av KLL, som har
en lång överlevnad. Thériault o a (1994) begränsas av att de inte har med alla
äldre fall, vilket begränsar möjligheten att dra slutsatser angående en så utpräg-
lad ålderssjukdom som KLL; i deras data finns data som kan tala för en förhöjd
risk för KLL. Det bör också påpekas att konfidensintervallen för AML i Flode-
rus o a (1993) studie gör resultaten kompatibla med de som rapporterades av
Thériault o a (1994).

Några studier utan mätningar av fält (”elektrisk yrken”) har visat ett som
regel relativt svagt samband mellan exponering för fält och maligna hjärntumö-
rer. Liksom vad gäller leukemi, är dock i flertalet studier antalet fall litet (ofta
mindre än 10). I flera studier, särskilt i de som publicerats under de senaste åren,
har man inte kunnat visa något sådant samband. Studier av svetsare, som har en
relativt höggradig exponering, har visat en viss förhöjd risk, men inte studier av
andra högexponerade grupper.

Av nyligen gjorda stora studier, i vilka man stött sig på mätningar av magne-
tiska fält, har de två första inte visat något samband mellan exponering och
mortalitet i hjärntumör hos kraftindustrianställda (Sahl o a 1993, Tynes o a
under tryckning), den tredje en måttlig riskökning för astrocytom bland kraftin-
dustrianställda med hög exponering, men baserat på mycket få fall och med
starkt beroende av statistisk analysmetodik (Thériault o a 1994), den fjärde en
måttligt förhöjd risk för astrocytom bland exponerade i den allmänna populatio-
nen, men utan exponerings-responssamband (Floderus o a 1993) och den femte
ingen riskökning hos banarbetare (Tynes o a 1994).

För malignt melanom och bröstcancer (för vilket föreslagits ett mekanistiskt
samband med av magnetfält ökad frisättning av östrogen och prolaktin samt
hämning av melatonin) har ett fåtal studier visat ett måttligt starkt samband med
”elektriska yrken”, medan andra inte gett hållpunkter för någon riskförhöjning.
Inget klart stöd finns från studier av högexponerade grupper, inte heller belägg
för exponerings-responssamband. För övriga tumörer är underlaget för ett sam-
band med exponering för magnetiska fält ännu svagare.

Slutligen bör framhållas, att det finns en risk att det sker en selektiv publicer-
ing av resultat, så att de som visar ett samband har en tendens att komma i tryck,
medan de som inte visar något samband förblir opublicerade, s k publicerings-
bias. En sådan snedvridning har ibland en tendens att förstärkas med tiden,
åtminstone initialt. Möjligen skulle detta kunna förklara att bilden av samband
mellan exponering och risk haft en tendens att vara relativt tydlig initialt,
varefter studier som inte lika klart visat en risk gradvis tillkommit.

Bedömning
Det finns ett relativt stort antal studier av samband mellan yrkesmässig exponer-
ing för EMF och risken att insjukna eller dö av leukemi och hjärntumör. En del
av dessa visar statistiskt säkerställda associationer, medan andra inte ger belägg
för sådana samband. För andra tumörer (framför allt har studerats melanom och
bröstcancer) är informationen mer begränsad och bilden otydligare.
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På grund av metodologiska problem kan man för närvarande vare sig bekräf-
ta eller motsäga ett orsakssamband mellan EMF och risk för cancer. Avgörande
är framför allt de inkonsistenta utfallen i studier av alldeles klart högexponerade
grupper (svetsare, linjearbetare, banarbetare och tågpersonal), oklarheter i defi-
nitionen av exponering i flertalet studier (oftast ”elektriska yrken”) samt möjlig-
heten av att samband förklaras av icke kontrollerade riskfaktorer, som kan ge
upphov till indirekta, falska risksamband (confounding). De redovisade sam-
banden är oftast svaga och är därmed känsliga för validitetsproblem. Ett avgö-
rande problem är att det inte finns någon trovärdig biologisk mekanism genom
vilken elektromagnetisk strålning kan canceromvanda celler.

Exponering för EMF i boendemiljö

Litteraturen

Under den drygt tio år långa perioden sedan Wertheimer och Leeper (1979)
publicerade sitt arbete har flera studier genomförts för att undersöka den fram-
förda hypotesen att lågfrekventa magnetiska fält från elektriska anläggningar i
boendemiljö ökar risken för vissa cancerformer. Fram till och med 1991 har åtta
studier, alla av fall-kontrolltyp (tabell 5a, Wertheimer och Leeper 1979, Fulton
o a 1980, Tomenius 1986, Savitz o a 1988, Coleman o a 1989, Lin och Lu 1989,
London o a 1991, Myers o a 1991) undersökt samband mellan ELF/EMF-expo-
nering och cancer hos barn, framför allt leukemi och hjärntumörer; och ytterli-
gare fyra studier leukemi hos vuxna (tabell 7, McDowell o a 1986, Severson
o a 1988, Coleman o a 1989, Youngson o a 1991).

Under 1993 och 1994 har ytterligare fem originalarbeten om EMF i boende-
miljö och cancer publicerats (Feychting och Ahlbom 1993 och 1994, Olsen o a
1993, Savitz och Kaune 1993, Verksasalo o a 1993).

Barncancer

Studier publicerade till och med 1991

Principiella frågeställningar

Av tabellerna 5a–d framgår att det i de åtta fall-kontrollstudierna användes tre
principiellt olika mått på exponering för EMF i boendemiljö. Ett sätt är direkta
mätningar på den boendeplats som bedöms relevant, dels med s k ”spot”-mät-
ning eller mätning av 24 timmars ackumulerad dos. Metoder att direkt mäta kan
ha fördelen att de återger verklig exponering (från kraftledningar och andra
källor i hemmet), men en nackdel är att mätvärdet kanske inte representerar
styrkan av EMF över längre tid på tillförlitligt sätt. Ett annat sätt är att mäta
avståndet till en elektrisk anläggning, t ex kraftledning eller kraftstation med
högspänning. Måttet är lättillgängligt men kan innebära osäkerhet vid uppskatt-
ning av magnetiska fält över en längre tid, på grund av fluktuationer i ledning-
ens belastning, olikheter i ledningstyper etc. Det tredje sättet är att beskriva
närhet, typ, mängd och arrangemang av elektriska ledningar (”ledningskonfigu-
ration”) och omvandla detta till ett mått på exponering, genom en s k ”wire-
code” (Wertheimer och Leeper 1979, Savitz 1993). Metoden är komplex och
troligen svår att reproducera. Sättet att mäta relevant EMF-exponering är i den
aktuella litteraturen en kontroversiell fråga, som förefaller ha betydelse för
tolkning av de olika resultaten.
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En annan principiellt viktig fråga är vid vilken tid och plats, i förhållande till
diagnostillfället för cancern som exponeringsmätningen görs. Om EMF påver-
kar cancerrisk genom initiering eller promotion torde det finnas olika kritiska
”exponeringsfönster” och nödvändiga tidsperioder för att en biologisk effekt
ska komma till stånd. I de flesta studierna definieras exponeringen för den
boendeplats som gällde vid tidpunkten för diagnos hos fallen (och indexdatum
för kontrollerna). Få av studierna har tagit hänsyn till den kumulerade exponer-
ingen vid samtliga tidigare boendeplatser. En felkälla kan uppstå också om fall
och kontroller har tillbringat olika tid i de boendemiljöer där de aktuella EMF-
värdena uppmätts.

När det gäller barncancer har intresset främst inriktats på leukemi, lymfom
och hjärntumörer, sjukdomar som var för sig absolut sett förekommer i mycket
låg frekvens bland barn. De redovisade sambanden är ofta ”alla typer av can-
cer”, där en stor andel av fallen utgör en blandning av olika tumörtyper. Då
specifika tumörtyper sannolikt har skilda patogenetiska bakgrunder är tolkning-
en av samband för en ospecifik samling av tumörtyper svårtillgänglig.

Sammanfattning av resultaten
Som framgår av tabell 5b–d varierar resultaten för de olika tumörtyperna,
förutom mellan studierna också internt, beroende på sättet att definiera exponer-
ingen för EMF i boendemiljö. I sammanställningen visas också sammanvägda
risktal från flera undersökningar (”pooled estimates”) som beräknats för att
åstadkomma större material och därmed minska slumpeffekterna (NRPB 1992).

Tre studier (Tomenius 1986, Savitz o a 1988, London o a 1991) rapporterar
resultat för uppmätt exponering (tabell 5b). För både leukemi och hjärntumörer
är resultaten från olika studier motsägelsefulla. Till exempel anger den svenska
studien av Tomenius (1986) ett inverst förhållande för leukemi medan de två
andra studierna ger belägg för en överrisk. Inget av de sammanfattande risktalen
var statistiskt säkerställt, förutom för det alla cancertyper tillsammans, OR 1,82
(95 % CI 1,09–3,04).

Fyra undersökningar (Tomenius 1986, Coleman o a 1989, Lin och Lu 1989,
Myers o a 1990) analyserade tumörrisk i förhållande till avstånd mellan bostad
och elektrisk anläggning (tabell 5c). Tomenius (1986) fann en ökad risk för
hjärntumör som hade sin bostad nära kraftledningen, ett fynd som baserades på
endast nio fall. Belägg för samband mellan leukemi eller andra tumörsjukdomar
var svagt, utan signifikant förhöjning av det sammanvägda risktalet.

I fyra studier (tabell 5d, Wertheimer och Leeper 1979, Fulton o a 1980,
Savitz o a 1988, London o a 1991) indelas EMF-exponering i låg respektive
hög grupp från kartläggning av ledningskonfigurationen (”wire code”). Posi-
tiva risksamband var samstämmiga för leukemi i tre av fyra undersökningar
och för hjärntumörer i de två undersökningarna, inklusive originalstudien av
Wertheimer. Det sammanvägda riskestimatet för leukemi var signifikant för-
höjt, OR 1.39 (95 % CI 1,08–1,78).

Kommentarer
För barncancer är resultaten ovan motsägelsefulla. Endast två av de samman-
vägda risktalen var signifikant förhöjda, för leukemi respektive hjärntumör och
då exponering uppskattats från ledningskonfiguration. Övriga risktal varierar
oregelmässigt och är inte förändrade mer än som kan förklaras av slumpeffekter.
Orsaker till de skilda resultaten för olika definitioner av exponering kan disku-
teras. En möjlighet är att ledningskonfiguration bäst mäter en relevant expone-
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ring, och att det finns ett biologiskt samband mellan EMF och barnleukemi.
Alternativt betingas fynden av validitetproblem, eller slumpeffekter. En kritiskt
granskning av validitetsaspekter är därför angelägen.

Möjliga validitetsproblem i de tre tyngst vägande av Tomenius (1986), Savitz
(1988) och London (1991) har diskuterats (NRPB 1992, ORAU 1992). I Tome-
nius (1986) undersökning kartlades exponering i bostaden vid diagnostillfället.
Fallen hade haft ett större antal olika bostäder än kontrollerna, vilket kan spegla
skillnader i exponering som inte kunnat mätas. Observatören, som själv genom
stegning mätt avståndet från bostaden till kraftledningen, var medveten om fall-
och kontrollstatus, och därför finns möjlighet för påverkan på mätresultaten.
Savitz (1988) studieuppläggning kan ge upphov till validitetsproblem. Vid
datainsamlingen med intervjuer (70 % av fallen) eller mätningar (endast 36 %)
var bortfallet stort, något som kan leda till selektionsproblem. Kontroller rekry-
terades med slumpmässig uppringning (s k random digit-dialing), vilket kan
medföra att personer med låg socioekonomisk status, och troligen högre expo-
nering för EMF, blir underrepresenterade på grund av oproportionellt stort
bortfall. Dessutom hade fallen flyttat mer än kontrollerna, vilket kan göra det
svårt att bedöma kontrollgruppens representativitet. Brister som uppmärksam-
mats i undersökningar av London rör bland annat valet av kontroller som delvis
skett genom slumpmässig uppringning. Exponeringen definierades från bosta-
den för det längsta boendet, en komplex indelning som visat olika boendestabi-
litet bland fall och kontroller. Ett signifikant risksamband med högexponering
bedömd utifrån ledningskonfiguration försvann efter att det i analyserna juste-
rats för vissa riskfaktorer.

För alla studierna gäller att enskilda förändrade risktal är endast måttligt
förhöjda. Validitetsproblem kan då vara särskilt utslagsgivande och till en stor
del förklara de rapporterade risksambanden. För denna möjlighet talar att risk-
faktorer för leukemi och hjärntumörer hos barn är dåligt kända och att de
därmed är svåra att beakta när man i analysen vill kontrollera eventuella indi-
rekta samband.

Bedömning

En samlad bedömning av dessa epidemiologiska data om samband mellan EMF
i boendemiljö och cancerrisk hos barn visar att kunskapsläget är osäkert. Ensta-
ka positiva samband med måttligt förhöjda risktal kan bero på identifierade
metodologiska brister i enskilda studier.

De genomgångna resultaten från studier t o m 1991 ger således inget överty-
gande belägg för att EMF i boendemiljö påverkar risken för cancer i allmänhet,
eller den för leukemi eller hjärntumör hos barn. Osäkerheten vad gäller till
exempel val av relevant exponeringsmått och effekten av validitetsproblem
innebär att ett orsakssamband inte heller kan uteslutas på basen av dessa data.
Resultat av efterkommande studier och efter utvecklad och förbättrad metodo-
logi får därför tillmätas stor betydelse.

Studier publicerade efter 1991

Inte mindre än fyra studier (tabell 6a,b) har presenterats efter de nyligen omfat-
tande utvärderingarna av tidigare data om EMF och barncancerrisk (Savitz och
Kaune 1993, Feychting och Ahlbom 1993, Olsen o a 1993, Verkasalo o a 1993).
Ger de nya arbetena underlag att revidera bedömningarna i föregående avsnitt?
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En reanalys

Den amerikanska rapporten av Savitz och Kaune (1993) är en reanalys av ett
tidigare material, nu med en modifierad algoritm för att definiera EMF-expo-
nering från ledningskonfiguration. Författarna finner att ett starkare dos-re-
sponssamband för leukemi framträtt och ett tidigare ej funnet positivt samband
för hjärntumörer (tabell 6). Dessa nya fynd tillskrivs en mera precis och valid
metod att klassificera relevant exponering. Bias till följd av selektion vid kon-
trollval kan dock ha påverkat sambandet i riskhöjande riktning, liksom i det
tidigare originalarbetet.

De nordiska studierna

Störst betydelse har de tre nya skandinaviska studierna av Feychting och
Ahlbom (Sverige), Olsen o a (Danmark) och Verkasalo o a (Finland), samtliga
arbeten publicerade oktober 1993 (tabell 6). Gemensamt är att de är nationella
och populationsbaserade samt att de utnyttjar tillgången på register och register-
kopplingar. Utmärkande är också deras strävan att utveckla nya metoder för
beräkning av magnetfält och kumulativ exponering över tiden. De fokuserar på
hypoteser om samband mellan EMF i boendemiljö och leukemi, lymfom och
hjärntumörer hos barn.

Den svenska studien av Feychting och Ahlbom (1993) utgår från en studie-
bas om ca 130 000 barn, 0–14 år gamla, som under en 30-årsperiod från
1960-talet någon gång bott i en korridor definierad av avståndet 300 meter från
högspänningsledningar. Kohortmedlemmarna ur studiebasen följdes upp i Can-
cerregistret och totalt identifierades 140 barn med cancer; 39 fall med leukemi;
33 CNS-tumör, 19 lymfom, 10 njurcancer, 41 övriga. Studieuppläggningen
innebar att en fall-kontrollstudie gjordes inom kohorten, genom att matcha ett
nära fyrdubbelt antal kontroller ur studiebasen till fallen. Måttet på exponering
beräknades utifrån närhet till kraftledning och historisk information om led-
ningens belastning vid olika tidpunkter. EMF-exponering beräknades för den
boendeplats där fallet (och kontrollen) hade vistats under året närmast före
diagnos. Dessutom analyserades utfall i förhållande till uppmätta magnetfält i
bostaden samt avstånd mellan bostad och kraftkälla. De beräknade värdena
bedömdes dock bäst spegla den sanna exponeringen, dels utifrån deras goda
överensstämmelse med samtidigt uppmätta värden, och dels då de ansågs bättre
återge den relevanta exponeringen under en längre tidsperiod. Huvudfyndet
(tabell 6) var ett positivt dos- responsmönster för leukemi, med en ca trefaldig
ökning av risken för exponeringsdos överstigande 0,2–0,3 µT. För CNS-tumö-
rer eller sammantagna barntumörer förelåg inte något samband. Risksamband
för leukemi var något överraskande begränsat till individer med boende i
enfamiljshus. Justering för vissa riskfaktorer ändrade inte storleken på risksam-
banden.

Verkasalo o a (1993) genomförde en liknande undersökning i en studiebas
från hela Finland, med ca 135 000 barn 0–19 år gamla som bott 500 meter från
kraftledningar under 1980-talet. EMF-exponering beräknades för bostaden som
innehades vid tidpunkten för diagnos, enligt bl a medelflöde av ström i kraftled-
ningen och bostadens avstånd från denna. Förutom statisk fältstyrka uttrycktes
också kumulerad exponering över tid (µT-månader). Uppföljning i finska Can-
cerregistret t o m 1989 resulterade i 140 observerade barncancerfall mot 145
förväntade, utifrån nationella incidensrater. Riskmåtten uttrycktes som stand-
ardiserade incidensrater (SIR) och beräknades för de olika cancerformerna för
pojkar och flickor separat. Som enda positiva samband noterades en fyra gånger
ökad risk för CNS-tumörer hos pojkar som exponerats för EMF i en dos ≥ 0,40
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µT (7 fall; tabell 6). Emellertid försvann detta positiva risksamband om ett fall
med multipla tumörer uteslöts. För leukemi, lymfom eller andra tumörer till-
sammans återfanns inget samband. Författarna fann inte att dessa data ger
belägg för att EMF inverkar på cancerrisk hos barn.

Den danska helt registerbaserade undersökningen av Olsen o a (1993) redo-
visar en jämförelse mellan över 1 700 fall av barn med leukemi, CNS-tumörer
eller lymfom och nästan 5 000 slumpmässigt utvalda kontroller från populatio-
nen. Exponering för EMF kartlades utifrån bostadens närhet till kraftledning
(kartlagd från bostads- och adressregister) och medelflöde i ledningen under ett
års tid. Även längd av boende i den exponerade bostaden från diagnostillfälle
och bakåt i tiden t o m 9 månader före födelsen beräknades. I analyserna togs
hänsyn till familjens socioekonomiska tillstånd och flyttningsbenägenhet. Den
känsligaste brytpunkten för dosnivå vad gäller sambandet med barncancer

räknades ut och befanns vara 0,3–0,4 µT. För leukemi, lymfom och CNS-tumör

var riskestimaten förhöjda vid dosnivåer ≥0,4 µT, dock ej signifikant (tabell 6).
Då alla tumörer slogs samman sågs för den högre dosnivån ett signifikant ökat

risktal. Den kumulativa dosen (µT-år) var högre för fallen än för kontrollerna,
dock inte signifikant.

En metaanalys

Tretton epidemiologiska studier, publicerade tom 1993, lades i en rapport av
Washburn o a (1994) till grund för en metaanalys, i vilken medelvärden för för
det uppskattade riskestimatet sammanvägdes. I huvudanalyserna användes ett
mått på exponering från varje studie, om flera var tillgängliga i prioritetsord-
ningen: Avstånd till kraftledning, ledningskonfiguration och uppmätta EMF-
värden. Gruppen med ”hög exponering” definieras för respektive valt exponer-
ingsmått. Även om heterogenitet förelåg i resultaten mellan de ingående stu-
dierna fanns inte något signifikant samband mellan indikatorer för studiekvali-
tet och resultaten. De framräknade risktalen för barncancrar i samband med
”hög exponering” var: Leukemi (13 studier): RR 1,49 (95 % CI 1,11–2,00);
lymfom (5 studier): RR 1,58 (95 % CI 0,91–2,76); CNS-tumörer (7 studier): RR
1,89 (95 % CI 1,34–2,67).

Bruk av metaanalysteknik för att sammanställa resultat från epidemiologiska
studier är kontroversiell. Huvudskälet är att olikheter i resultat mellan studier
inte bara inte bara speglar variation till följd av slumpeffekter utan också
verkliga skillnader i bakomliggande förutsättningar. Exempelvis kan det finnas
skillnader i mottagligheten för exponeringars verkan hos de individer som
inkluderats i studien, i definitionen av studerade sjukdomar, indelningen av
exponeringsmått etc. Sammanläggning av sinsemellan oförenliga data kan där-
för ge vilseledande resultat. Den första och viktigaste ansatsen vid tolkningen
av epidemiologiska data torde därför vara att kritiskt utvärdera den information
som varje enskild studie ger.

Författarna tolkar resultaten med viss försiktighet. Å ena sidan ansågs riskta-
len kunna vara underskattade på grund av oberoende felklassifikation av EMF-
exponeringen. Å andra sidan finns möjligheten att fynden förklaras till en del av
metodfel i studierna, dvs selektions-bias eller confounding. Nya studier med
förbättrad metodik, främst vad gäller exponeringsmätning och med justering för
andra riskfaktorer, efterlystes.
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Bedömning

Av de skandinaviska undersökningarna ger den svenska belägg för en ökad risk
för barnleukemi, möjligen med visst stöd i den danska (tabell 6). I ett brev till
Lancet november 1993 (Ahlbom o a 1993) redovisades från de tre skandinavis-
ka studierna en samfälld analys (metaanalys) med viktade medeltal av relativ
risk, för leukemi, CNS-tumörer och lymfom, i förhållande till dosnivån ≥0,2 µT.
Grundat på 13 fall av leukemi (huvudsakligen från den svenska studien) notera-
des en signifikant ökad risk, RR 2,1 (95% CI 1,1–4,1).

Jämfört med de tidigare publicerade data föreligger både motsägelser och
likheter vad gäller samband mellan EMF och leukemirisk. Den senaste svenska
studien visar resultat som är motsatta de som rapporterats i den tidigare svenska
studien av Tomenius (1986, tabell 5b), vad gäller både risk för leukemi och
CNS-tumörer. Dock visar fyra tidigare undersökningar som klassat EMF-dos
från ”wire codes” (Wertheimer och Leeper 1979, Savitz o a 1988, London o a
1991, tabell 5d) överensstämmelse, med en förhöjd leukemirisk hos barn med
hög exponering. Feychting och Ahlbom argumenterar att ”wire codes” återspeg-
lar tidigare EMF-exponering bättre än direkt mätning eller avstånd och vidare
att deras egen metod med beräknade historiska fält också ger en valid uppskatt-
ning av exponering (Ahlbom o a 1993).

De nya svenska data kan anses ge ökat belägg för ett samband mellan EMF
och ökad risk för barnleukemi. Den amerikanska expertpanelen (ORAU) – som
1992 fann att publicerade data om EMF i boendemiljö och sambandet med
cancer i barndom och hos vuxna var motsägande och inkonklusiva – granskade
resultaten i den svenska studien (ORAU 1993). Panelen fann att de nya data inte
var tillräckligt övertygande för att ändra tidigare slutsatser. Bland skälen till
slutsatsen nämdes diskrepanser i publicerade resultat i de svenska undersök-
ningarna av Tomenius och Feychting & Ahlbom vad gäller barnleukemirisk.
Dessutom betonades att frånvaron av samband för uppmätt EMF-dos och i
förhållande till duration av EMF-exponering var förbryllande. En extern jämfö-
relse med det förväntade utfallet av antalet fall av leukemi i studiebasen (utifrån
populationsrater) efterlystes, för att ge möjlighet att bedöma den externa validi-
teten av resultaten.

De nya nordiska data har givit ytterligare belägg för ett positivt risksamband
mellan EMF i boendemiljö och en ökad risk för leukemi hos barn. Dessa data till
trots torde man ej heller nu kunna vare sig bekräfta eller motsäga ett orsakssam-
band mellan EMF och leukemirisk. Till dilemmat hör osäkerheten i tolkningen
av resultat som bygger på olika definition av exponering. Dessutom är de
redovisade sambanden svaga och därmed känsliga för validitetsproblem. Exem-
pelvis kan indirekta samband påverka resultaten, genom faktorer som förblivit
okända eller inte kunnat mätas i de olika studierna. En avgörande svårighet vid
tolkning är att det ännu inte uppenbarats någon trovärdig biologisk mekanism
genom vilken elektromagnetisk strålning kan leda till cellers canceromvand-
ling.

Vuxencancer

En eventuell koppling mellan exponering för EMF i boendemiljö och leu-
kemirisk hos vuxna har undersökts i tre fall-kontrollstudier (Sewerson o a 1988,
Coleman o a 1989, Youngson o a 1991) och en kohortstudie (McDowell 1983,
tabell 7). Ingen av undersökningarna fann en statistiskt säkerställd ändring av
risken att utveckla eller dö av leukemi, i samband med EMF som mätts på olika
sätt.
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I en nyligen publicerad studie (Feychting och Ahlbom 1994) rapporterades –
från en fall-kontrollstudie inom en studiebas omfattande över 300 000 individer
från 16 års ålder, som bott minst 1 år 300 m eller närmare från en kraftledning i
Sverige – associationer mellan EMF samt risker för leukemi och tumörer i
centrala nervssytemet. Ett positivt risksamband fanns för AML och KML,
särskilt vid hög kumulerad exponering (OR=2,3 respektive 2,1). I dessa grupper
var antalet fall små och riskestimaten var ej statistiskt särkerställda. En svaghet
i denna, och tidigare studier, är avsaknad av information om den totala exponer-
ingen, även den som kan finnas i t ex yrkeslivet. Vidare kunde man endast
inkludera ålder, kön, storstadsboende och socioekonomiskt index för att justera
indirekta samband.

Kunskapsläget vad gäller boendemiljö och cancerrisk hos vuxna synes fort-
farande motsägelsefullt och osäkert.

Exponering från elektriska apparater
Hemmiljön kan innebära en omfattande och varierande exponering för EMF,
från olika typer av elektrisk utrustning. Effekten av sådana fält i hemmet har
studerats endast i ringa omfattning, och då huvudsakligen för elektriska värme-
filtar.

Fyra studier har rapporterat om samband mellan elektriska värmefiltar och
olika cancerformer hos vuxna: Leukemi (akut non-lymfatisk eller kronisk mye-
loisk; Preston-Martin o a 1988, Sewerson o a 1988), testiscancer (Savitz o a
1990) och manlig bröstcancer (Vena o a 1990), tre studier om EMF-exponering
i boendemiljö och bröstcancer hos kvinnor (McDowall 1983, Vena o a 1990,
Schreiber o a 1993) samt två studier om alla typer av cancer tillsammans,
respektive leukemi hos barn, efter både intrauterin och postnatal exponering
(Coleman o a 1989, Verreault o a 1990, Schreiber o a 1993).

Sammanfattningsvis noterades inte något fall belägg för en förändrad risk för
dessa typer av cancer hos vuxna. En studie gav visst belägg att exponering från
värmefilt i första trimestern av graviditeten var förknippad med en ökad risk för
hjärntumör hos barnet (Schreiber o a 1993). Tolkningen av resultaten begränsas
av att styrkan av magnetfälten inte uppmätts och en möjlig bias vid urvalet av
kontroller i vissa studier.

Från en fall-kontrollstudie rapporterades nyligen preliminära resultat om
samband mellan ”exponering” för elektriska hushållsapparater och risken för
leukemi i vuxen ålder (Lovely o a 1994). Bland 32 olika apparater noterades ett
positivt risksamband endast för ”massage units”. Resultaten, som baseras på
endast 114 fall måste överlag tolkas med stor försiktighet.

Experimentella studier
Cancer är en genetisk sjukdom på cellnivå. En tumör utvecklas från en enskild
cell som på något sätt frigör sig från den mycket stränga kontroll som celldel-
ning och celltillväxt normalt är underkastad. Genom en serie celldelningar och
stegvisa förändringar uppkommer en malign tumör av celler som har förlorat
tillväxtkontroll och förvärvat förmåga att infiltrera omgivande vävnad. Detta
sker i flera steg och kan ta lång tid. Processen kan börja med att det inträffar
skador i cellens arvsmassa (DNA), vilka leder till permanenta förändringar
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(mutationer) i kritiska gener för viktiga kontrollfunktioner, med störningar av
celltillväxt och celldelning som följd.

I normala celler finns flera olika mekanismer som skyddar arvsmassan från
skada och strävar efter att bevara DNA strukturen intakt, t ex radikalfångare och
DNA-reparationsmekanismer. Speciella ytreceptorer och signaltransportvägar
ser till att celler svarar adekvat på yttre stimuli och kommunicerar på ett korrekt
sätt med omgivande celler i syfte att minimera effekter av skadlig påverkan. En
del omgivningsfaktorer kan ta sig förbi dessa skyddsbarriärer på olika sätt,
tränga in i cellkärnan och ge upphov till bestående DNA-skador och mutationer,
t ex vissa kemiska ämnen samt ultraviolett och joniserande strålning. Flera av
dessa så kallade genotoxiska omgivningsfaktorer är cancerframkallande.

Övertygande resultat från såväl cell- och djurstudier som epidemiologiska
undersökningar tyder på att även faktorer som inte är genotoxiska kan påverka
och stimulera cancerutveckling. Sådana icke-genotoxiska faktorer fungerar i
djurförsök som cancerpromotorer, dvs de stimulerar cancerutveckling utan att
själva kunna starta processen. Vissa hormoner och infektioner anses kunna
fungera enligt dessa principer. Mekanismerna för cancerpromotion är inte kän-
da, men flera möjligheter har föreslagits. Faktorer som stimulerar celldelnings-
hastigheten i en vävnad anses kunna öka cancerrisken, liksom förlust av kom-
munikation mellan celler i en vävnad, eller störningar av cellers uttryck av vissa
gener.

För att studera den eventuella roll som enskilda kemiska och fysikaliska
omgivningsfaktorer kan ha vid utveckling av cancer har man utvecklat en rad
olika experimentella försöksmodeller. Odlade däggdjursceller, så kallade in
vitro-system, och försöksdjur, vanligen mus och råtta, används i väl beprövade
testsystem för att analysera genotoxicitet, promotionseffekter och cancerfram-
kallande förmåga.

Effekter på celler in vitro

Genotoxiska effekter. Ett stort antal försök har utförts i syfte att påvisa direkt
genotoxisk effekt av EMF-exposition, såväl på bakterier och celler i prov-
rörsförsök som på försöksdjur och yrkesexponerade människor. De flesta av de
specifika effekter, t ex DNA-skada, kromosomförändringar och genmutationer,
som vanligen studeras för att utröna genotoxisk effekt av kemiska ämnen och
strålning har undersökts. Med få undantag har dessa undersökningar inte visat
någon övertygande, reproducerbar effekt av EMF-exposition (Murphy o a
1993). Undantagen är episodiska, och redovisar som regel marginella effekter
på frekvensen kromatidbrott i cellförsök och i lymfocyter från yrkesexponerade
människor.

Effekter på biosyntes av cellulära makromolekyler: Effekter på DNA tran-
skription, RNA och proteinsyntes, samt på genexpression (t ex Greene o a 1993)
har påvisats i flera modellsystem och av flera forskargrupper oberoende av
varandra. Kvantitativa och kvalitativa skillnader i effekt har påvisats mellan
EMF med olika vågform, frekvens och styrka. Särskilt anmärkningsvärda är de
effekter på gentranskription och bildningen av proteinkinaser och ornitindekar-
boxylas som rapporterats av flera forskargrupper (referenser i Cleary 1993).
Fynden tyder på att EMF på något sätt kan påverka basala cellgenetiska funktio-
ner. Mekanismen bakom dessa effekter är inte känd.

Membranpermabilitet och calciumjonbalans: Flera forskargrupper har
rapporterat effekter av lågfrekventa EMF på cellmembranens genomsläpplighet
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för calciumjoner (se referenser i Cleary 1993). Dessa försök antyder förekoms-
ten av en känslighet för EMF av extremt låg intensitet och med en hög specifi-
citet vad gäller frekvens och vågform, ”frekvensfönster”. Sedvanliga toxikolo-
giska och farmakologiska dos-effektsamband tycks inte gälla i dessa fall. Det
har föreslagits att effekterna beror på magnetresonansliknande mekanismer som
förmår omvandla EM-energi till fysikalisk-kemiska förändringar som leder till
ökad genomsläpplighet för joner i spiralformade membrankanaler. Någon säker
pato-fysiologisk betydelse av dessa EMF-inducerade förändringar av jonbalan-
sen över cellmembraner har inte påvisats.

Cell proliferation: Intresset för effekter av EMF på celldelningshastighet i
olika vävnader har stimulerats av den kliniska användningen av EMF för
behandling av vissa bindvävssjukdomar och benläkning. Experimentella under-
sökningar av olika celltyper i provrörsförsök har påvisat effekter av lågfrekven-
ta (LF) EMF på celldelningshastighet, klonal tillväxtförmåga, cellers uttryck av
diverse cellytereceptorer, t.ex. transferrin, och på kommunikationen mellan
celler (se översikt i Cleary 1993). Förekomst och reproducerbarhet av dessa
effekter tycks bero på dels EMF-expositionens duration och intensitet, dels en
rad olika och ofta svårkontrollerade intra- och extracellulära faktorer såsom
cellkulturens ålder, mitosfrekvens, koncentrationen av Ca2+ extracellulärt och i
serum, celltätheten etc. Mekanismerna bakom dessa effekter är inte klarlagda.

Signaltransduktion är en term som inbegriper många olika former av biolo-
gisk signaltransport från cellers ytreceptorer, via cellplasma till cellkärnan, där
signalen förmedlar instruktioner för DNA-syntes, genuttryck, samt RNA och
proteinsyntes. För att upprätthålla intercellulär kommunikation och enskilda
cellers normala funktioner krävs en finstämd och kontinuerligt reglerad balans
mellan flera olika signaler som opererar via ett nätverk av signaltransportvägar.
Många av de genetiska förändringar som förknippas med cancerutveckling har
visat sig drabba gener som är inbegripna i signaltransduktion. Detta gäller såväl
onkogener som tumörsuppressorgener.

EMF har visats kunna påverka flera olika steg i några av dessa signaltrans-
duktionsvägar. Effekterna är i allmänhet svaga, vilket inte är förvånande med
tanke på den komplexa samverkan mellan olika faktorer som karaktäriserar
dessa system. En av de mera intressanta försökssystemen inom detta område rör
förändringar av den intracellulära Ca2+-koncentrationen, som kan mätas med
mycket specifika och känsliga metoder. Det har visats att exposition för lågfre-
kventa EMF av specifik frekvens och fältstyrka kan framkalla omedelbara
oscillatoriska ökningar av intracellulär Ca2+ koncentration i vissa celltyper
(Lindström o a 1993 och 1994). Ca2+ joner fungerar som sekundär messenger i
flera olika signaltransduktionsvägar, och förmedlar signaler mellan membranre-
ceptorer och nedströms befintliga effektormolekyler. Undersökningar av detta
slag kan utföras så att tidiga och sena händelser i signalöverföringen kan
särskiljas, och de bakomliggande molekylära mekanismerna belysas.

Effekter på immunologiska funktioner: Immunsystemet har viktiga roller i
organismens skyddsfunktioner mot främmande celler och tumörceller. Flera
olika celltyper, bl.a. lymfocyter, och signalsubstanser, t.ex. interleukiner, med-
verkar i detta system. Resultat som tyder på möjligheten att exposition för EMF
skulle kunna påverka lymfocyters differentiering och celldelning samt produk-
tionen av immunoglobuliner och cellsvaret på interleukinstimulering har redo-
visats (se referenser i Anderson 1993, Saunders o a 1991).

Andra undersökningar av cellöverlevnad och cellers tillväxt och delningsför-
måga har inte kunnat påvisa effekter av exposition för EMF.
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Djurstudier

Brösttumörer hos råtta
Beniashvili o a (1991) undersökte frekvensen brösttumörer hos råttor som
exponerats för LF/EMF under ca. 60–150 dagar med och utan föregående
behandling med nitrosometylurea (NMU), ett välkänt cancerframkallande
ämne. Vid den kombinerade behandlingen startade EMF-expositionen 2 dagar
efter intravenös injektion av NMU. Den totala observationstiden var 2 år. De
experimentella betingelserna liksom detaljuppgifter beträffande expositionen är
ofullständiga i detta arbete. Inga tumörer påträffades i kontrollgruppen. Djur-
grupperna som exponerats för EMF utan föregående NMU-behandling, visade
en låg tumörfrekvens, med tendens till högre värden i den grupp som utsatts för
alternerande fält under 3 timmar per dag, jämfört med statiskt fält. En statistiskt
säkerställd (p<0,05) förhöjd frekvens brösttumörer noteras i de två grupper som
förbehandlats med NMU och därefter utsatts för EMF under tre timmar per dag,
jämfört med den grupp som enbart NMU-behandlats (tabell 2). Ökningen var
mest markant i gruppen som utsatts för alternerande fält under tre timmar per
dag. I grupperna som fått kombinationsbehandling uppträdde tumörerna tidiga-
re jämfört med gruppen som fått enbart NMU, och merparten utgjordes av
adenocarcinom medan fördelningen adenocarcinom/-fibroadenom var unefär
lika i NMU-gruppen.

Författarna konkluderar att såväl lågfrekventa som statiska EMF kan öka
frekvensen och minska letenstiden för NMU-inducerad bröstcancer hos råtta,
samt att effekten är dosberoende och kraftigare för lågfrekventa EMF jämfört
med statiska EMF.

De resultat och slutsatser som redovisas i detta arbete måste bedömas med
stor försiktighet, på grund av de uppenbara bristerna i fråga om metodik och
rapportering.

Mevissen o a (1993) undersökte effekten av EMF på DMBA-inducerade
brösttumörer hos Spague-Dawley råttor. 52 dagar gamla honråttor gavs 5 mg
DMBA oralt per vecka i fyra veckor, vilket gav bröstturmörer hos 50–70 % av
djuren inom observationstiden 13 veckor. Brösttumörfrekvensen hos obehand-
lade djur år mycket låg i denna djurstam. EMF-expositionen startade efter första
DMBA-behandlingen, och pågick dygnet om i 13 veckor. Fyra experiment
genomfördes (tabell 8).

I experiment I sågs ingen ökning av tumörfrekvensen, men tumörvikten var
signifikant förhöjd i den DC-EMF-exponerade gruppen jämfört med de
”sham”-gruppen. De ”sham”-exponerade djuren förvarades utanför EM-fältet i
samma rum som de exponerade djuren. Inga skillnader noterades jämfört med
referenskontrollerna, som förvarades i annat rum. I experiment II sågs en 40 %
ökning av tumörfrekvensen i den grupp som exponerats för alternerande (AC)
EMF, men skillnaden gentemot kontrollgrupperna var inte statistiskt signifi-
kant. Även tumörvikten var högre i den exponerade gruppen, men inte heller
denna skillnad var statistiskt signifikant. Däremot var antalet tumörer per tu-
mörbärande djur signifikant förhöjt jämfört med referenskontrollerna. Noteras
kan, att i detta experiment är ”sham”-kontrollerna utsatta för ett eliptiskt EMF
på ca 20–40 µT. Ingen skillnad i tumörfrekvens eller tumörvikt kunde dock
påvisas mellan kontrollgrupperna i detta försök. I experiment III upprepades
samma exponering som i det föregående försöket. På grund av tekniska problem
blev bara 15 djur exponerade. Inga skillnader kunde påvisas denna gång, och
inte heller när resultaten från försök II och III slogs samman erhålls statisktiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna. I försök IV utsattes en större grupp av
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djur för ett gradientfält på 0,3–1 µT. Tumörfrekvenser, antal tumörer och tumör-
storlek var i stort sett desamma i båda grupperna.

Exponeringsförhållandena är väl karaktäriserade och kontrollerade i detta
arbete. De korta exponerings- och observationstiderna, liksom det låga antalet
djur per grupp gör dock att känsligheten är förhållandevis låg i denna undersök-
ning. Författarnas egen tolkning av försöken är att EMF vid hög fältstyrka
skulle kunna verka som en tumörpromoter eller co-carcinogen i detta modell-
system, men att ytterligare försök med större djurgrupper är nödvändiga för att
säkra slutsatser skall kunna dras.

I en senare undersökning med i stort sett samma försöksuppläggning, men
större antal djur (Löscher o a 1993) påvisas en statisktiskt säkerställd ökning på
50 % av tumörfrekvensen i den EMF-exponerade (AC, 50Hz, 100 µT) gruppen
(tabell 8). Även tumörstorleken mätt med palpation, uppgavs vara signifikant
ökad. Författarna konkluderar att EMF tycks befrämja tumörutveckling i detta
modellsystem.

Hudtumörer hos mus
I två arbeten, McLean o a (1991) samt Stuchly o a (1992), har en kanadensisk
forskargrupp utnyttjat ett beprövat modellsystem för att studera effekter av
EMF på hudpapillomfrekvensen hos DMBA-behandlade SENCAR-möss (ta-
bell 8). I det första arbetet (McLean o a 1991) visade man att EMF-behandling
i förening med enbart DMBA inte ger upphov till några papillom. Hos de djur
som förutom DMBA och EMF behandlades med tumörpromotorn TPA fann
man en något tidigare utveckling av tumörer jämfört med gruppen som inte
utsattes för EMF. Skillnaden var dock inte statistiskt signifikant.

I det andra arbetet (Stuchly o a 1992) användes samma försöksuppläggning
och EMF-exponering, men en lägre TPA-dos. Man fann återigen att tumörerna
uppträdde tidigare hos de EMF-exponerade djuren. Efter 18 veckors observa-
tionstid var antalet djur med tumörer 25 % i EMF-gruppen och 8 % i kontroll-
gruppen (P<0,05), och antalet tumörer per djur 1,9 respektive 0,65 (P<0,05).
Efter 23 veckor var dessa skillnader inte längre statistiskt signifikanta.

Även Rannug o a (1993) använde en beprövad modell för tvåstegscarcinoge-
nes i hud hos NMRI-möss, med DMBA som initiator och TPA som positiv
promoter-kontroll i en väl genomförd och noggrannt redovisad undersökning.
Inga statistiskt säkerställda skillnader förelåg mellan de djurgrupper som expo-
nerades för ett sinusformat 50Hz EMF med fältstyrka 50 µT och 0,5 mT och
respektive kontrollgrupp (tabell 8). EMF-expositionen enbart framkallade inga
tumörer.

I en senare undersökning med i huvudsak samma modellsystem applicerat på
SENCAR-möss, men med intermittent (15 sekunder på/av) 50 Hz, 50 µT
respektive 500 µT EMF, påvisade samma forskargrupp (Rannug o a 1994) en
statistiskt signifikant (P<0,014) förhöjd frekvens hudtumörer jämfört med den
djurgrupp som fått kontinuerlig EMF exposition. Skillnaden var dock inte
signifikant jämfört med den kontrollgrupp som behandlats med enbart DMBA
(tabell 8). Författarnas slutsats är att intermittent EMF exposition kan ha en
svag tumörbefrämjande effekt i det modellsystem som använts, och de påpekar
att kontinuerlig EMF-exposition inte tycks ha någon cancerogen effekt i sig.

Preneoplastiska leverfoci hos råtta
Två aktuella undersökningar (Rannug o a 1993b,c) har utnyttjat en experimen-
tell modell för levercarcinogenes, som bygger på förekomsten av så kallade
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preneoplastiska leverfoci, dvs förstadier till tumörer där cellerna visar avvikan-
de utseende och färgbarhet. Det experimentella utförandet är komplicerat, och
inbegriper borttagande av ca 2/3 av levern (partiell hepatectomi), administrer-
ing av en carcinogen substans samt upprepade behandlingar med en tumörpro-
moter under ca 12 veckor. Modellen har fördelen att experimenten kan avslutas
relativt snabbt jämfört med en konventionell cancerstudie.

I det första arbetet (Rannug o a 1993b) ersattes den konventionella promotor-
behandlingen av kontinuerlig exposition för EMF, 50Hz, 0,5–500 µT, 19–21
tim/dag i 12 veckor. I det andra arbetet (Rannug o a 1993 c) studerades effekten
av EMF i förening med den konventionella tumörpromotern fenobarbital (PB).
Resultaten (tabell 8) visade ingen statistiskt signifikant ökning av frekvensen
leverfoci i någon av grupperna.

I det senare arbetet (Rannug o a 1993 c) noterades en signifikant minskning
av såväl antalet leverfoci som kroppsviktsökning i de grupper som behandlades
med både EMF och PB (tabell 8). De senare resultaten tolkades som ett uttryck
för en indirekt påverkan av EMF-exposition på cancerprocessen i det aktuella
modellsystemet.

Bedömning
Arbeten som behandlar effekter av EMF i cell- och djurexperimentella system
har tidigare granskats och bedömts i flera rapporter (NRPB 1992, WHO 1993,
Sagan 1992, Saunders o a 1991). Med undantag för de promotionsstudier som
ägnats särskild uppmärksamhet i tidigare avsnitt och kommenteras nedan, har
inte framkommit några nya resultat som ger anledning till väsentliga ändringar
i de slutsatser som framförs i dessa rapporter. Sammanfattningsvis finns det
övertygande resultat från ett stort antal undersökningar av celler i provrörsför-
sök och levande försöksdjur som tyder på att LF-EMF inte ger upphov till direkt
skada på arvsmassan, dvs inte har någon specifik genotoxisk effekt. Specifika
effekter av lågfrekventa EMF på cellfunktioner som är direkt inbegripna i det
nätverk av mekanismer som kontrollerar celltillväxt och celldelning har påvi-
sats i ett flera olika celltyper in vitro, men om och i så fall hur dessa effekter
skulle kunna medverka i cellers canceromvandling är fortfarande oklart, efter-
som de inte är direkt förknippade med någon känd händelse i cancerprocessen.
Förändring av gentranskription, genuttryck, signalöverföring i celler och intra-
cellulär jonbalans, för att nämna några exempel på cellulära effekter av EMF, är
inte specifika för celltransformation och cancer. Denna typ av reaktioner före-
kommer i flera komplexa processer, både normala och abnorma som cellulära
svar på t ex hormon eller stress-påverkan.

Diskussionen kring möjliga mekanismer för EMF-påverkan har dominerats
av modeller som inbegriper jon-resonansförhållanden i cellmembranen, sekre-
tionen av melatonin och påverkan av intracellulära magnetit-partiklar. Ingen av
dessa modeller kan dock ge en tillfredsställande förklaring till vare sig de
cellbiologiska effekter som påvisats eller en möjlig cancerframkallande effekt
av lågfrekventa EMF.

Cyclotron-resonans modellen bygger på hypotesen att rörligheten av joner i
biologiska strukturer, t ex cellmembranen, kan påverkas av lågfrekventa EMF i
samverkan med det statiska jordmagnetiska fältet under förhållanden som över-
enstämmer med dem som skulle leda till en acceleration av motsvarande jon i en
cyclotron (referenser i Cleary 1993). Effekten förväntas uppkomma endast vid
vissa speciella EMF och statiska magnetfältfrekvenser och vid en fältstyrka som
överensstämmer med det geomagnetiska fältets. Modellen tillämpas vanligen
på Ca+2-jonen, som har en viktig roll som så kallad ”second messenger” i flera
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olika intracellulära signaltransportvägar. Ca2+-resonans uppkommer vid 50 Hz
och 65 µT statisk fältstyrka. Förändringar i Ca2+-balansen i cellmembranen kan
tänkas påverka flera olika cellfunktioner, inklusive celltillväxt och celldelning.

Modellen har inte fått övertygande stöd av de experimentella resultat som
presenterats, och har utsatts för avsevärd kritik från såväl teoretisk fysisk som
praktisk biologisk utgångspunkt. Senare har andra modeller baserade på jon-pa-
rametrisk resonans (IPR) föreslagits, dock ännu utan experimentella resultat.

Melatonin är ett hormon som bildas i tallkottkörteln (corpus pineale) och har
ett antal olika kontrollfunktioner i kroppen. Det styr nivån av flera andra
hormoner, t ex prolaktin och östrogen, och har en viktig roll i regleringen av
sömnrytmen.

Normalt ökar insöndringen av melatonin under natten. Minskning av den
nattliga melatonininsöndringen hos försöksdjur som exponerats för EMF har
rapporterats (Kato o a 1993), men mekanismen bakom denna effekt är inte
känd. Minskad melatonininsöndring har förknippats med ökning av prolaktin
och östrogennivåerna i blodet och en ökad risk för bröstcancer, eftersom bröst-
körtelceller stimuleras av dessa hormoner. Huruvida motsvarande effekter av
EMF på melatonininsöndringen förekommer hos människa är inte känt.

En alternativ, och mera ospecifik mekanism, som skulle kunna förklara en
viss ökad cancerrisk på grund av EMF-inducerade förändringar i melatonin-
insöndring bygger på melatoninets egenskap som radikalfångare, Under norma-
la omständigheter skulle melatonin kunna utöva ett visst skydd mot skada som
framkallas av fria radikaler på DNA och proteiner, och på så sätt minska risken
för uppkomst av mutationer och cancer. EMF-inducerad minskning av melato-
nin-nivåerna skulle kunna reducera denna skyddseffekt, och därmed öka can-
cerrisken i olika vävnader. Enligt modellen förväntas effekten uppkomma en-
dast i samband med EMF exposition in vivo, och möjligen bara efter lång tid.
Modellen motsägs därför inte av bristen på bevis för direkt genotoxisk effekt av
EMF.

Magnetit (Fe3O4) är ett ferromagnetiskt mineral, som nyligen rapportera-
des förekomma i små och varierande mängder i olika vävnader, t ex hjärna
och tumörer (Kirschvink o a 1992). De har föreslagit att det magnetiska
vridmomentet i externa alternerande 50 eller 60 Hz fält med en styrka av
storleksordningen 1 mT skulle kunna inducera mekaniska oscillationer i par-
tiklarna, och att sådana rörelser skulle kunna påverka jonkanaler i cellmem-
braner. Denna modell får betraktas som mycket spekulativ i frånvaro av
experimentella undersökningar.

Eftersom det saknas trovärdiga mekanismer för effekter av lågfrekvent EMF
i cellsystem som direkt kan förknippas med cancerutveckling måste de experi-
mentella djurstudierna tillmätas stor betydelse. Flera promotionsstudier har
utförts under de senaste åren, och nyligen blivit föremål för bedömning av
Holmberg och Rannug (1994). Tyvärr har ännu inte någon komplett cancerstu-
die av EMF utförts enligt vedertagna principer i en livslång djurstudie, med
båda könen, flera doser och tillräckligt antal djur i respektive grupp. Endast ett
fåtal, i olika avseenden begränsade undersökningar av den carcinogena effekten
av EMF-exposition har utförts, och flera av dessa har avsevärda svagheter i
fråga om experimentell uppläggning, omfattning eller rapportering. I de begrän-
sade undersökningar som gjorts och refererats ovan, har inte någon direkt
cancerogen effekt av EMF in vivo kunnat påvisas.

Resultat från flera tumörpromotionsstudier i försöksdjur som utförts i enlig-
het med etablerade modeller och genomförts på ett omsorgsfullt sätt, tyder inte
på att EMF-exposition är förenad med tumörpromotiv effekt i dessa system.
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Den resultat som redovisats i några undersökningar pekar dock på att någon
form av interaktion mellan cancerframkallande substanser och EMF kan före-
komma, och kan leda till en ökad tumörfrekvens i samverkan med andra
tumörpromotorer. Ytterligare undersökningar är nödvändiga för att bredda kun-
skapsbasen och skingra osäkerheten kring vissa av de resultat som redovisats.

Sammanfattande diskussion
Frågan huruvida lågfrekventa EMF ökar risken för cancer väcktes genom empi-
riska data från en epidemiologisk studie för ca 15 år sedan. Sedan dess har vi fått
en stor och ökande mängd data både från epidemiologiska och experimentella
studier att ta ställning till. De viktigaste frågorna är: Vad kan vi idag betrakta
som kunskapsläge? Vilken betydelse kan eventuella påvisade risksamband ha ur
individens och samhällets synvinkel? Hur skall vi förbättra våra kunskaper?

Kunskapsläget

Bedömning av det samlade vetenskapliga stoffet är som framgått komplicerad.
Epidemiologiska data är en utgångspunkt. I kedjan av bedömningsgrunder är
ställningstagande till validitet central, dvs huruvida den enskilda studiens upp-
läggning ger en sann bild av ett eventuellt samband mellan EMF-exponering
och risken att utveckla en cancersjukdom. Som vi sett finns i många fall
betydande osäkerhet. Viktiga exempel är icke-representativa kontroller, stort
bortfall, oprecis definition av exponering och ofullständigt hänsynstagande till
andra risksamband. Såväl falskt förhöjda som underskattade risksamband vad
gäller EMF-exponeringen kan bli resultatet. Validitetsproblem får särskild
tyngd då risksamband återspeglas av endast måttliga förhöjningar av den relati-
va risken. Detta kan vara fallet vad gäller en del positiva risksamband för både
boende- och yrkesrelaterad cancer, eftersom enskilda risktal inte varit mer än ca
tvåfaldigt ökade.

Riskfaktorer för de två mest aktuella sjukdomsgrupperna, leukemisjukdomar
och hjärntumörer, är ofullständigt kända för både barn och vuxna (se nedan).
Därför är det teoretiskt möjligt att påvisade riskförhöjningar vid EMF-exponer-
ing är delvis eller helt skenbara, på grund av att denna exponering till stor del
sammanfaller med förekomsten av en annan riskökande faktor. Exempelvis kan
man visa, att om en annan sådan riskfaktor – som skapar en fyrfaldigt ökad risk
– förekommer hos 10 % av personerna i en kontrollgrupp och fyra gånger så
ofta, dvs hos 40 %, av de exponerade individerna, skulle denna faktor ensam
förklara ett risktal motsvarande RR 1,7 (Axelson 1978). Detta motsvarar de
risktal för barnleukemi som, i vissa studier, tillskrivits exponering för EMF i
boendemiljön. Emellertid kan det synas osannolikt att så kraftfulla riskfaktorer
förblivit okända, och att skillnaden i deras förekomst skulle vara så stor mellan
EMF-exponerade och oexponerade individer.

Det bör påpekas att bruket av meta-analysteknik, som innebär att man
kombinerar data från flera olika studier, inte avhjälper validitetsproblem, inte
ens om man försöker ge större vikt åt vad som bedöms vara mer valida
studier. Denna teknik att sammanväga risktal från enskilda studier skapar
emellertid ett större material och därmed statistisk styrka genom att minska
inverkan av slumpeffekter.
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Efter validitetsbedömning följer överväganden om de i epidemiologiska
studier påvisade sambanden verkligen representerar orsak-verkan i biologisk
mening. Ett stöd för ett sådant samband verkligen föreligger vad gäller EMF i
boendemiljön och barnleukemirisk är att resultaten tycks peka i samma riktning,
dvs mot en ökad risk. Därtill redovisar flera av dessa studier, om än inte alla, ett
dos-responssamband. Vad gäller andra undersökta samband, dvs för sambanden
boendeexponering och hjärntumörrisk hos barn samt leukemi- och hjärntumör-
risk hos vuxna samt för yrkesmässig exponering och risken för leukemier och
hjärntumörer, är bilden ännu otydligare. För övriga tumörer är informationen
otillräcklig för en bedömning.

Sammantaget ger epidemiologiska data inte övertygande belägg för att EMF
ökar risken för cancer varken hos barn eller vuxna vad gäller de mest aktuella
formerna – leukemi och hjärntumörer –, än mindre för andra tumörtyper. Sam-
tidigt går det inte att avvisa misstankar om ett positivt risksamband, framför allt
för barnleukemi. Skälen till denna bedömning är att tidiga studier kan ha
underskattat verkliga risksamband, medan senare undersökningar (Ahlbom o a
1993, Savitz 1993), som tillämpat mer precisa mätmetoder för exponering,
påvisat ett positivt risksamband för barnleukemi.

Den avgörande frågan i sammanhanget är dock hur den mekanism ser ut,
genom vilken EMF skulle kunna orsaka omvandling av normala celler till
tumörceller i de berörda organen.

De samlade resultaten från undersökningarna av DNA, kromosomer och
genmutationer i ett stort antal testsystem tyder på att EMF inte har någon direkt
genotoxisk effekt. Därmed kan det anses mycket osannolikt att EMF-exponer-
ing har förmåga att initiera cancerutveckling. Denna slutsats får stöd av det fåtal
djurstudier som gjorts beträffande den cancerframkallande effekten av EMF.
Det bör dock noteras, att ingen av dessa cancerstudier av EMF-exponering på
försöksdjur har genomförts i enlighet med vedertagna principer.

Osäkerhet kvarstår dock beträffande en eventuell tumörpromotiv effekt av
EMF-exponering. Mekanismer(na) för tumörpromotion är mycket ofullständigt
kända. Begreppet tumörpromotion används ofta för att beskriva exponering,
som befrämjar cancerutveckling och leder till större eller flera tumörer, eller
kortare latenstid för tumöruppkomst, men som inte i sig själv kan starta en
cancerutveckling. I mera strikt bemärkelse används begreppet tumörpromotion
i samband med några väl definierade testsystem, med vilkas hjälp experimentel-
la tumörpromotorer kan identifieras. I dessa system har EMF-exposition inte
visat någon övertygande tumörpromotiv effekt. I en aktuell studie (Rannug o a
1994) noterades dock en svag effekt av intermittent, till skillnad från kontinuer-
lig, EMF-exponering. Huruvida detta är en reproducerbar observation eller ej
återstår att se. Man kan dock notera att epidemiologiska studier av grupper med
yrkesmässig sådan exponering (svetsare och banarbetare) har inga säkra belägg
för överrisker noterats. I några studier tycks det finnas en svag interaktionsef-
fekt (copromotion) mellan EMF-exponering och andra tumörpromotorer. Såväl
förstärkt och försvagad som övergående interaktionseffekt har beskrivits. Dessa
observationer är emellertid svårbedömda i frånvaro av mekanistiskt baserade
förklaringsmodeller.

Det finns inga resultat från experimentella studier som kan mekanistiskt
förklara en eventuell tumörpromotiv eller copromotiv effekt av EMF-exponer-
ing. De effekter av EMF, som påvisats i cellsystem, är nämligen inte direkt
associerade med någon känd händelse i cancerprocesssen. Förändring av gen-
transkription, genuttryck, signalöverföring i celler och intracellulär jonbalans,
för att nämna några exempel på möjliga cellulära effekter av EMF, är sålunda
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inte specifika för celltransformation och cancer. Dessa typer av reaktioner
förekommer i flera normala och patologiska processer, som t ex cellulära svar
på hormon- eller stresspåverkan.

Frånvaron av mekanistiska förklaringsmodeller och den episodiska karaktä-
ren av resultaten från djurstudier gör det svårt att säkert avgöra huruvida det
möjligen kan finnas en marginell, copromotiv effekt av EMF-exponering. Om
en sådan effekt finns, och om den skulle gälla även för människa, kan det
emellertid inte uteslutas, att de måttliga riskökningar som observerats i flera
epidemiologiska studier orsakas av just en sådan svag interaktionseffekt mellan
EMF-exponering och andra cancerframkallande exponeringar.

Sammanfattningsvis kan tillgängliga empiriska data i epidemiologiska stu-
dier ej läggas till grund för en säker slutsats att exponering för ELF/EMF ökar
cancerrisken i något organsystem, och ej heller har de efterföljande experimen-
tella djur- och in vitro-studierna kan inte ge belägg för en skadlig effekt av sådan
karaktär, att den kan antas leda till tumörutveckling. Det går dock inte att avvisa
misstankar om ett risksamband, framför allt för barnleukemi. Tidiga studier kan
ha underskattat verkliga risksamband, medan senare undersökningar, som till-
lämpat mer precisa metoder för att uppskatta exponering, kan tala för ett
samband för barnleukemi. Dessa slutsatser överenstämmer med tidigare publi-
cerade nationella rapporter från USA (ORAU 1992), Storbrittannien (NRPB
1992 och 1993), Danmark (Sundhetsministeriet 1993) och Norge (Sosial- och
Helsedepartementet 1994).

Riskfaktorer utöver EMF 
för leukemi och hjärntumörer
Ett av problemen vid tolkning av epidemiologiska data är, som ovan sagts,
möjligheten av indirekta samband (s k confounding). Sådana kan uppkomma
om en faktor är förbunden både med den aktuella exponeringen (i detta fall
EMF) och med den studerade sjukdomen. Det finns därför skäl att granska
kända riskfaktorer för i första hand leukemi och hjärntumörer. Härvid gäller
således att även bedöma sannolikheten att dessa riskfaktorer skall uppträda på
ett systematiskt sätt tillsammans med EMF-exponering.

Det har länge varit känt att patienter med vissa kromosomala avviklelser har
ökad leukemitendens. Ataxia teleangiectasia, Fanconis anemi och Blooms syn-
drom har samtliga ökad risk. Vid Morbus Down föreligger 10–20 gånger ökad
risk (Heath 1983).

Man känner idag riskfaktorer hos endast ca 5 % av fall med barnleukemi. Om
en enäggstvilling insjuknar i leukemi har syskonet fem gånger högre risk att få
samma sjukdom (Chaganti o a 1979).

Riskfaktorer för utveckling av barncancer skulle kunna verka under barnets
första levnadsår, under graviditeten eller före befruktning. Exponering av barn
för joniserande strålning från atombomberna i Japan orsakade en ökning av
incidensen av akut leukemi hos barn, med en topp efter 5 år (Ichimaru o a 1986).
Barn till mödrar som utsatts för obstetrisk röntgenundersökning under gravidi-
teten hade en ca 50 % ökad risk att utveckla någon form av barncancer (Stewart
o a 1958). Ett flertal uppmärksammade studier rapporterade ett samband mellan
fädernas arbete inom högriskområden vid kärnkraftverk under konceptionstiden
och leukemirisk hos barn (Gardener o a 1990). Som hypotes framlades att
strålning mot testiklarna skulle ge genetiska skador, som överfördes till barnen.
Senare studier har inte kunnat verifiera ett sådant samband. Kvar står ett påvisat

Cancer      75



samband mellan leukemiförekomst och boende nära två av Englands kärnkraft-
verk. Som förklaring har föreslagits ökad befolkningsrörlighet och/eller infek-
tionsbenägenhet hos dessa barn (se nedan). Efter atombomberna förelåg ingen
ökad risk för barnleukemi, efter lågdosexponering intrauterint eller prekoncep-
tionellt (Kato o a 1966, Jablon o a 1970). Efter olyckorna i kärnkraftverken i
Three Mile Island 1979 och Tjernobyl 1986 har det, åtminstone hittills, inte
påvisats någon ökad risk efter lågdosexponering (Parkin o a 1993, Hjalmars o a
1994).

Narkotiska smärtstillande medel till mödrar under graviditet har, om än bara
i vissa studier, varit associerad med ökad leukemiförekomst hos barn (McKin-
ney o a 1987). Rökning under graviditet rapporterades i svensk fall-kontrollstu-
die vara knuten till en ökad risk för barnet att insjukna i leukemi (Stjernfeldt o a
1986). Dessa fynd har emellertid inte kunnat bekräftas i andra studier. Missbruk
av marijuana under graviditeten har rapporterats vara förenat med ökad risk för
AML hos barnet (Robinson o a 1989). Inte heller detta ha kunnat verifieras.

Studier av andra neonatala riskfaktorer än joniserande strålning har gett
divergerande resultat. Samband mellan leukemiincidens och virusinfektioner
under graviditet och/eller under tidiga barnaår har under senare år undersökts i
ett flertal studier. Resultaten är svårtolkade. Vissa studier har rapporterat normal
eller sänkt frekvens av infektioner hos barnen före insjuknandet i leukemi, andra
däremot en högre frekvens (Greaves o a 1988, Kinlen o a 1988).

Sammanfattningsvis är de enda säkerställda riskfaktorerna för barnleukemi
konstitutionella kromosomförändringar samt exponering för joniserande strål-
ning hos barnet. För övriga faktorer är sambanden osäkra och de rapporterade
risktalen låga (RR 1,5–2). Det är svårt att finna en klar association mellan de
ovan ovan diskuterade, kända riskfaktorerna för barnleukemi och EMF-expo-
nering, på ett sätt som skulle kunna leda till indirekta risksamband vad gäller
EMF. Det har diskuterats huruvida skillnader i sociala förhållanden skulle
kunna ge upphov till indirekta samband via koppling till t ex rökning, annat
missbruk eller virusinfektioner. Det finns emellertid inga belägg för att dessa
faktorer är starkt associerade vare sig med EMF eller barnelukemi.

Utöver ett visst ärftligt moment finns endast ett fåtal etablerade riskfaktorer
för leukemi hos vuxna (Heath 1983). Män drabbas oftare än kvinnor; skillnaden
är störst för KLL, med kvoten ca 2/1. Incidensen för olika typer av leukemi
varierar kraftigt med ålder. Män i ålderintevallet 65–69 år löper en ca 10 gånger
högre risk att utveckla myeloisk leukemi och en ca 30 gånger högre risk för
lymfatisk leukemi än män i åldern 20–25 år (Centre for Epidemiology 1994).

Joniserande strålning medför ökad risk för icke-lymfatiska leukemier, fram-
för allt AML. Exempelvis orsakade atombomberna i Japan en ökning av leuke-
mi hos vuxna, med en incidenstopp efter 10–20 år (Ichimaru o a 1986). Även
röntgenpersonal inom sjukvården och patienter som behandlats med röntgente-
rapi har rapporterats ha en ökad risk. Av andra miljöfaktorer är det väl belagt att
exponering för bensen ger ökad risk för myeloisk leukemi (IARC 1987a).
Misstänkta riskfaktorer enligt vissa studier är även andra organiska lösningsme-
del, förekommande bl a i målaryrket (IARC 1989) och gummiindustrin (IARC
1987b). Exponering för bekämpningsmedel, liksom trädgårdsmästaryrket, har i
vissa studier varit associerad med ökad risk för tumörer i det lymfatiska system-
et (för littertur, se IARC 1991, Littorin o a 1993). Behandling med vissa läke-
medel anses medföra ökad leukemirisk, framför allt kloramfenikol (antibiotic-
um; IARC 1990) och fenylbutazon (inflammationshämmare) samt de alkyleran-
de cytostatiska medlen melfalan och busulfan. Infektion med ett virus är asso-
cierad med ökad förekomst av en speciell leukemityp.
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Av dessa riskfaktorer är det egentligen endast exponering för joniserande
strålning, bensen (och möjligen andra organiska lösningsmedel) samt bekämp-
ningsmedel som skulle kunna antas ge upphov till indirekta samband mellan
EMF-exponering och leukemi, eftersom exponering för dessa agens kan var
associerad med EMF. I några studier (bl a Floderus o a 1993, Thériault o a 1994,
Tynes o a 1994) har man gjort försök att ta hänsyn till andra riskfaktorer
(joniserande strålning, bensen, organiska lösningsmedel, bekämpningsmedel,
kreosot). Justering för dessa påverkade ej risken för leukemi (eller hjärntumör).
Man kan emellertid sällan vara helt säker på att sådan kontroll är fullständig
eller att det inte förekommer andra, okända faktorer, som stör det framräknade
sambandet mellan exponering och tumörrisk.

Tuberös skleros och von Recklinghausens neurofibromatos är förenat med
förhöjda risker att insjukna i olika former av hjärntumörer, både hos barn och
vuxna (Schoenberg 1982). I den tidigare relaterade finska studien av boendeex-
ponering för EMF (Verkasalo o a 1993) ingick en 18-årig pojke med neurofibro-
matos, som insjuknade i tre olika former av hjärntumörer, vilka registrerades
som tre separata fall. Vidare föreligger ansamling av cancer, bl a hjärntumörer
hos barn och vuxna, i vissa familjer.

Klart förhöjda risker för hjärntumör hos barn föreligger hos barn med olika
missbildningssyndrom, kromosomala avvikelser och immunbristsjukdomar.
Misstänkta riskfaktorer i miljön för hjärntumörer hos barn är begränsade till
några få agens. Mödrars medicinering med barbiturater, diuretika eller antihis-
taminika har i olika studier varit associerade med ökad risk för hjärntumör hos
barnen (Gold o a 1979, Preston-Martin o a 1982), liksom möjligen exponering
för nitrosaminer (Preston-Martin 1989). En studie av barn som strålbehandlats
under första levnadsåret på grund av tinea capitis (svampsjukdom i hårbotten)
visade en ökning av hjärntumörrisk (Ron o a 1984). Ingen av dessa faktorer kan
antas vara associerade med EMF-exponering på ett sätt som skulle kunna ge
upphov till indirekta risksamband.

För hjärntumör hos vuxna har inga riskfaktorer i arbets- eller den allmänna
miljön kunnat säkert etableras (Schoenberg 1982), även om vissa studier har
visat samband mellan exponering för bl a bekämpningsmedel och förhöjd risk
för gliom (IARC 1991, Littorin o a 1993). Exponering för vissa bekämpnings-
medel (framförallt herbicider) skulle kunna tänkas vara associerad med expo-
nering för EMF, t ex hos linjereparatörer i kraftindurstrin, och skulle därför
kunna orsaka indirekta risksamband. Emellertid gav korrektion för exponering
för bekämpningsmedel hos linje- (Floderus o a 1993) och banarbetare (Tynes
o a 1994) endast obetydlig förändring av risktalen för hjärntumör.

Ekologiska samband mellan 
elkonsumtion och barnleukemiincidens

Uppgifter om incidensen av barnleukemi i Sverige finns sedan Cancerregistrets
tillkomst 1958, tabell 9). Incidensen var relativt stabil under åren 1958–72;
därefter har en ökning på ca 10 % inträffat. Denna torde kunna förklaras av en
underrapportering till Cancerregistret före 1973 (Mattsson och Wallgren 1984),
då Svenska Barnleukemigruppen startade en registrering av alla barn som
nyinsjuknat i akut leukemi, varefter Cancerregistret kompletterats med icke
direkt inrapporterade fall. Vid jämförelse mellan incidens av akut barnleukemi
och elkonsumtion bör därför statistik för tiden före och efter 1973 bedömas
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separat. För övriga former av barnleukemi än akut, är frekvenserna för låga för
meningsfulla jämförelser.

Konsumtionen av elektricitet har ökat mycket kraftigt under de senaste
decennierna. Därmed har exponeringen för EMF också starkt tilltagit (tabell 9).

Det föreligger således under 1973–92, trots en stark ökning av elkonsumtio-
nen, ingen trend med ökning av incidensen för akut leukemi hos barn. Detta
förhållande har ett visst intresse. Det bör emellertid starkt poängteras att denna
typ av s k ekologiska tidsjämförelser har uppenbara svagheter, vilket gäller även
för andra arbeten (Kraut o a 1994). Således kan – hypotetiskt – andra, okända
riskfaktorer ha försvunnit i en takt som döljer ett eventuellt samband EMF/barn-
leukemi.

Betydelse ur individuellt och folkhälsoperspektiv

Epidemiologiska studier av tumörer har framför allt uppmärksammat kraft-
frekventa magnetiska fält i arbetsmiljön och från kraftledningar nära bostäder.
Yrkesmässig exponering för magnetfält varierar kraftigt, från över 1 µT hos
svetsare och smeder till mindre än 0,1 µT hos anläggningsmaskinförare, viss
sjukvårdspersonal och kontorister. Dagsmedelvärdet för alla yrkeskategorier av
män är ca 0,17 µT, med 75 % under 0,27 µT och 95 % under 0,55 µT. I
arbetsutrymmen intill nätstationer kan nivåerna uppgå till flera µT. Vissa arbets-
moment kan ge kortvarig exponering på tiotals µT hos metall-, drift- och
maskinarbetare, och några µT hos övriga.

Vad gäller boendemiljön har framför allt EMF från kraftledningar beskrivits.
Direkt under en 300 kV-ledning med 400 A strömstyrka är flödestätheten av 50
Hz fält 30–60 µT. Magnetfältet avtar emellertid kraftigt med avståndet och har
vid 50 m sjunkit till 0,25–0,50 µT, vid 100 m till ca 0,06–0,12 µT. De fältstyrkor
som är aktuella i bostäder ligger betydligt lägre än toppvärdena i arbetsmiljön. I
bostäder belägna invid kraftledningar rapporteras ca 20 % ha värden över 0,2
µT, 20 % 0,1–0,2 µT och 60 % under 0,06 µT, med genomsnittligt lägre värden
i enfamiljs- än i flerfamiljshus (Feychting och Ahlbom 1993).

Emellertid finns det många andra källor till exponering i boendemiljön.
Exempelvis hade 4–5 % av bostäder belägna mer än 300 m från kraftledningar
vid en punktmätning över 0,2 µT och enskilda individer exponeras inte sällan
för för korta toppar i storleksordningen en till ett par µT (Nissen o a 1994). Den
huvudsakliga källan till magnetfält i svenska bostäder är vagabonderande
strömmar i jordledningsnätet och vattenledningssystemet. I genomsnitt var fäl-
tet i bostäder i Stockholm 0,08 µT (5 % över 0,2 µT), på landsbygden knappt
hälften (0,03 µT, 4 % över 0,2 µT). Eluppvärmning kan ge fältstyrkor på upp till
0,7 µT (vid golvuppvärmning och sockeluppvärmning). Elektriska apparater
och hushållsmaskiner kan ge exponering överskridande 0,2 µT, kortvarigt över
2 µT nära apparater (t ex med kraftiga motorer och värmeelement, t ex hårtor-
kar, dammasugare, elektrisk spis eller köksfläkt).

I eldrivna kommunikationsmedel uppträder också magnetfält av många olika
frekvenser och fälttätheter, t ex i järnvägsvagnar med frekvenserna 16 2/3 och
33 1/3 Hz och flödestätheter om 0,5–1 µT.

En individ kommer därför att exponeras för magnetfält från flera olika källor,
både i boendemiljön och den övriga allmänna miljön, samt – i fråga om den
arbetande befolkningen – i arbetsmiljön. Endast en i taget av dessa faktorer har
studerats. Det finns emellertid flera viktiga problem vid bedömning av expone-
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ring: De uppskattningar som använts för exponering i arbets- och boendemiljön
baseras oftast på vissa begränsade, beräknade fältkarakteristika, uttryckta som
t ex årsmedelvärden i bostäder eller representativa värden för vissa yrkeskate-
gorier. I avsaknad av mekanistiska förklaringsmodeller är det emellertid omöj-
ligt att veta vilka fältkarakteristika som skulle kunna vara mest relevanta ur
tumörrisksynvinkel, dvs till exempel frekvenser samt medel/medianvärden över
tid jämfört med andel tid över visst värde. Detta försvårar också jämförelser
mellan exponering från olika exponeringskällor, t ex mellan kraftledningar,
elmotorer och annan elektrisk apparatur.

Trots alla oklarheter kan det ändå finnas skäl att göra en grov bedömning av
hur många fall av leukemi och hjärntumör, som hypotetiskt, under antagna
förutsättningar i form av ett kausalt risksamband och exponerade populationers
storlek, skulle kunna tänkas insjukna i leukemi eller hjärntumör på grund av
exponering för EMF i boendemiljön.

Årligen injuknar i Sverige 70–80 barn (0–14 år) i leukemi. Den årliga
incidensen har under de senaste 20 åren varit konstant, med drygt 4 fall/ 100 000
barn (tabell 9). Relationen pojkar/flickor är 1,2. Vanligaste åldern vid insjuk-
nande är 2–4 år; 50 % är under 5 år vid diagnos.

Antalet barn boende nära (i vårt räkneexempel <150 m) kraftledningar har
skattats till 50 000 (Ljung o a 1993). Med en antagen fördubbling av risken (RR
2) skulle detta innebära att två barn per år i Sverige insjuknar i leukemi på grund
av boende nära kraftledningar. Risken kan även uttryckas som kumulativ risk att
insjukna i leukemi <15 år, som för barn i Sverige är 1/1 600 barn. För barn
boende nära kraftledning skulle således, under samma förutsättningar, den
kumulativa risken bli ca 1/800 barn.

Det finns anledning att göra motsvarande skattningar vad gäller yrkesmässig
exponering för EMF samt leukemier och tumörer. Ca hälften av den manliga
befolkningen är yrkesmässigt exponerad för magnetfält ≥ 0,2 µT (som ett
tidsvägt medelvärde; Floderus o a 1993). Om det skulle föreligga ett orsakssam-
band mellan EMF och leukemi, och om risken för alla typer av de viktigaste
leukemierna (ALL, KLL, AML och KML) motsvarar RR 1,24 vid exponeringen
≥ 0,2 µT (dvs den som rapporterades av Floderus o a 1993), skulle, vid den
totala incidensen i Sverige om ca 200 fall av leukemi per år för män i åldrarna
20–70 år, ca 10 % av dessa, dvs ca 20 leukemifall per år, kunna tillskrivas
yrkesmässig exponering för EMF ≥ 0,2 µT (Floderus, muntligt meddelande).
Om orsakssamband bara gäller för någon speciell typ av leukemi blir talen
lägre.

Om, på motsvarande sätt, ett orsakssamband skulle föreligga mellan expo-
nering och hjärntumörer, och om risken motsvarar RR 1,40 (astrocytom I–IV
plus glioblastom; Floderus o a 1993), skulle, vid en total incidens av dessa
tumörer om ca 190 per år (57 % av 340 fall i gruppen ICD 153) i åldrarna 20–69
år, 14 % av dessa, dvs cirka 27 fall per år, kunna tillskrivas exponering för EMF.
Om orsakssamband bara gäller för någon speciell typ av hjärntumör blir talen
lägre.

Om man antar att orsakssamband gäller även för leukemier och hjärntumörer
i andra åldersgrupper bland män, och även för kvinnor, blir talen givetvis högre.
Å andra sidan bör starkt betonas, att om samband kanske överhuvud taget inte
föreligger, eller om en risk bara existerar vid betydligt högre exponeringsnivåer,
skulle talen bli lägre.

Den absoluta risken för en individ att insjukna i leukemi eller hjärntumör är
liten. Den kumulativa risken under livet för en svensk man att i åldern 20–69 år
insjukna i leukemi är 0,4 % (Centre for Epidemiology 1994). För en yrkesmäs-
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sigt exponerad (≥ 0,2 µT) person blir, om RR 1,24 (Floderus o a 1993), den
kumulativa risken 0,5 %. Den motsvarande kumulativa risken för en invid att
insjukna i malign hjärntumör är 0,5 %. Hos en yrkesmässigt exponerad skulle
risken kunna tänkas vara 0,7 % (RR 1,40; Floderus o a 1993). Således skulle
ökningen av den hypotetiska absluta risken vara liten.

Forskningsbehov
Tillgängliga epidemiologiska studier är behäftade med osäkerhet på flera punk-
ter. Nya epidemiologiska studier bör genomföras med adekvat materialstorlek
och med förbättrad metodik, framför allt vad gäller validitet, precision och
jämförbarhet i exponeringsmätningar. Därtill torde kommande studier mer ut-
förligt behöva beakta andra möjliga riskfaktorer och källor till EMF-exponer-
ing. Sådana nya studier torde bli krävande vad gäller tidsåtgång och resurser. Ett
eventuellt samband mellan EMF och tumörer skulle ha ett betydande intresse ur
biologisk synvinkel. Samtidigt bör insatserna för att genomföra nya epidemio-
logiska studier vägas mot EMF-problemets potentiella betydelse, både ur ett
folkhälsoperspektiv och som en yrkesrisk.

Avgörande för bedömning av eventuellt orsakssamband blir beroende av
ytterligare mekanistiskt inriktade studier av ett eventuellt samband mellan ex-
ponering för EMF och tumörutveckling. Främst bör därvid ytterligare under-
sökningar göras av intermittent exponering och samverkanseffekter i promo-
tionsmodeller, för att belysa den möjliga copromotiva effekt, som antyds i vissa
experimentella studier. Vidare bör en komplett cancerstudie, enligt vedertagna
kriterier genomföras på försöksdjur. Fortsatta cellbiologiska undersökningar av
EMF-effekter på genexpression och intracellulär signaltransduktion är också
angelägna för att ytterligare belysa dessa effekters eventuella betydelse för
tumörutveckling.

Vidare bör exponeringen för EMF klarläggas, både i arbetsmiljön och i den
allmänna miljön, inte minst med avseende på exponeringens karakteristika, t ex
vad gäller frekvenser, fördelning i tiden och kombinerad exponering från olika
källor.

Slutsatser
Befintliga epidemiologiska data kan ej läggas till grund för en säker slutsats att
exponering för elektriska och magnetiska fält (EMF) ökar cancerrisken i något
organsystem. De efterföljande experimentella djur- och in vitro-studierna har
inte gett belägg för en carcinogen effekt. Det går dock inte att avvisa misstankar
om ett risksamband, framför allt för barnleukemi. Tidiga studier kan ha under-
skattat verkliga risksamband, medan senare undersökningar, som tillämpat mer
precisa metoder för att uppskatta exponering, kan tala för ett samband för
barnleukemi.

Det bör övervägas att eventuella tumörframkallande effekter av EMF blir
föremål för fortsatt epidemiologisk och experimentell forskning, för att avgöra
om orsakssamband föreligger och för att mäta eventuella risksambands storlek.
Vidare bör exponeringen för EMF kartläggas bättre, både i arbetsmiljön och i
den allmänna miljön. Viktig ny information avser exponeringens karakteristika,
t ex vad gäller frekvenser (Hz), fördelning i tiden och kombinerad exponering
från olika källor och med andra miljöfaktorer.
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Inledning

Kapitlet inleds med en kort bakgrund om reproduktionsstörningar följt av en
genomgång av epidemiologiska studier av samband mellan ogynnsamt gravidi-
tetsutfall och exponering för elektromagnetiska fält (EMF) i arbetslivet och i
allmän miljö. Med ogynnsamt graviditetsutfall avses t ex spontanabort, låg
födelsevikt och missbildningar. Huvuddelen av yrkesstudierna har för dessa
utfall haft bildskärmsarbete som utgångspunkt. Därefter följer ett avsnitt om
epidemiologiska studier av sambandet mellan barncancer och maternell
och/eller paternell exponering för EMF följt av ett avsnitt om biologiska meka-
nismer och djurexperimentella studier. Avsnittet avslutas med en sammanfattan-
de diskussion baserad på slutsatserna på för respektive avsnitt.

Mekanismer för reproduktionsstörning1

Fosterutvecklingen regleras av den genetiska informationen som finns i det
befruktade äggets arvsmassa (DNA), som härrör från könsceller från båda
föräldrarna. Skador i det genetiska materialet kan ärvas från endera eller båda
föräldrarna. Det har uppskattats att ca 25 % av alla medfödda defekter orsakas
av genetiska förändringar.

Utvecklingsstörning kan inträffa även i närvaro av normalt DNA och norma-
la kromosomer. Yttre faktorer som droger, läkemedel, kemikalier, joniserande
strålning eller virusinfektioner hos modern kan störa fosterutvecklingen. Man
har hittills dock bara kunnat knyta ett par procent av alla födelsedefekter till
yttre faktorer. Majoriteten av fall av ogynnsamt reproduktionsutfall förefaller
emellertid ha en multifaktoriell bakgrund, dvs mer än en orsak.

Miljöfaktorer kan leda till utvecklingsstörningar via två principiella vägar,
antingen genom att påverka det genetiska materialet (DNA eller kromosomer)
eller genom att störa fosterutvecklingen. Om ett ämne påverkar DNA så säger
man att det är mutagent. Mutagena ämnen förekommer allmänt i vår omgivning
och de mest studerade effekterna av mutationer är cancer i kroppsceller. Muta-
tioner drabbar även könsceller och skulle då kunna ge upphov till reproduk-
tionsstörningar såsom fosterdöd, missbildningar och andra effekter på fostret,
bl a cancer under barndomen och i vuxen ålder. Sannolikheten för att en mute-
rad könscell ska ge upphov till ett foster verkar dock vara liten. Exponering av
betydelse för mutationer måste inträffa före graviditeten. Speciellt under den sk
meiosen, dvs vid halveringen av kromosomtalet i könscellen är känsligheten
stor. Hos mannen är den relevanta perioden cirka tre månader före konceptio-
nen. Hos kvinnan påbörjas den första meiosen i ägget redan i fosterstadiet och
avslutas årtionden senare i samband med ägglossningen.

Trots att det lagts ned omfattande möda på att studera effekt av miljöfaktorer
på mutationsfrekvensen i människans könsceller har man inte lyckats påvisa
någon enskild faktor som har säker effekt. Omfattande undersökningar har
gjorts på befolkningen i Hiroshima och Nagasaki, som utsattes för joniserande
strålning från atombombsdetonationer under andra världskriget. Klart iakttag-
bara ökningar av cancerförekomsten har kunnat konstateras hos dem som blev
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bestrålade, vilket sannolikt beror på strålningens mutagena effekter på somatis-
ka celler. Någon säkerställd effekt på könsceller har man dock inte kunnat
påvisa. I djurförsök har dock såväl ärftliga kromosomförändringar som genmu-
tationer kunnat konstateras efter in vivo exponering för joniserande strålning.

Teratogena effekter är den andra principiella möjligheten för miljöfaktorer
att orsaka reproduktionsstörning. En teratogen skada innebär ingen förändring
av arvsmassan utan en direkt skada genom andra mekanismer under utveckling
av fostret vilket kan visa sig som en födelsedefekt. Denna typ av defekt anses
allmänt vara av s k tröskeltyp. Organutvecklingen löper normalt hos människa
enligt ett mycket exakt program. Specifika teratogena effekter kan bara inträffa
genom påverkan under en mycket kort period i utvecklingen. Organogenesen,
hos människan från dag 18 till dag 40 av fosterutvecklingen, är den känsligaste
perioden för påverkan av teratogena agens och den period då de största struktu-
rella missbildningarna uppträder. Undantag är missbildningar i urogenitalorga-
nen, läpp/gomspalta och hjärnmissbildningar, som kan uppträda senare och upp
till 9–10:e graviditetsveckan.

Förutom utvecklingsstörningar kan yttre miljöfaktorer även leda till tillväxt-
hämning av fostret. Fostrets tillväxt är störst under graviditetens senare del.
Rökning är ett exempel på en känd tillväxthämmande faktor.

Den övervägande majoriteten av foster med skador utvecklas aldrig till ett
fullgånget barn utan resulterar i spontanabort, vanligen tidigt i graviditeten. Om
fosterutvecklingen fortsätter kan skadorna visa sig i dödföddhet, missbildningar
och/eller utvecklingsstörning. De senare effekterna är lyckligtvis relativt säll-
synta men blir därmed också svåra att studera.

Utfallsvariabler i 
reproduktionsepidemiologiska studier

De utfall man studerat har framförallt varit spontanaborter, missbildningar och
i något fall tillväxthämning.

Spontanaborter
Cirka 40–60 % av befruktade ägg leder ej till utveckling av ett fullgånget barn.
Den största förlusten sker så tidigt att graviditeten ej påvisats. Av kliniskt
diagnostiserade graviditeter leder cirka 15 % till spontanabort, vanligen före
den 12:e graviditetsveckan. Frekvensen varierar med kvinnans ålder och är
förhöjd hos äldre kvinnor. Undersökning av spontanaborterade foster har visat
att en stor del, 60–70 %, har genetiska skador, dvs kromosomfel. Spontanabort
efter den 12:e graviditetsveckan har oftast andra orsaker, t ex infektioner eller
anatomisk förändring i livmodern.

I epidemiologiska studier är det ett problem att missfall är vanliga och en stor
nackdel är att diagnosen är svår att fastställa. Endast spontanaborter som föran-
lett sjukhusvård kan anses säkerställda. I länder med hög frekvens av inducera-
de aborter, speciellt om en stor del av dessa görs i tidig graviditet, blir epidemio-
logiska studier av spontanabort som negativt graviditetsutfall svårbedömda. Det
är också känt att kvinnors rapportering av spontanabort är osäkra; både över-
och underrapportering är vanligt (Axelsson 1983). Beträffande studier av myck-
et tidiga graviditetsförluster kan valida studier enbart utvärderas om man pro-
spektivt följer kvinnor som försöker bli gravida med känsliga graviditetstester
för tidig diagnos.
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Missbildningar
Detta graviditetsutfall är oftast mer påtagligt och därmed också lättare att
diagnostisera. Missbildningar är dock relativt ovanliga, i Sverige totalt 2–3 %
av födda barn, varav cirka 1 % definieras som grava missbildningar. Detta gör
att stora exponerade grupper måste studeras. Då man vet att mekanismen och
tidpunkten i graviditeten för varje typ av skada är mycket specifik är det
tveksamt om olika typer av missbildningar kan slås samman såsom ofta skett i
epidemiologiska studier. Sammanslagningar är sålunda ägnade att dölja even-
tuella effekter vad gäller en specifik missbildning. Registerstudiers värde är
också beroende på rapporteringssystem, bland annat om endast missbildning-
ar hos nyfödda registreras eller om senare uppdatering sker av missbildningar,
som lett till senare diagnos. Dessutom påverkas data av om missbildningar
som lett till legal abort registreras eller ej.

Tillväxthämning
Med detta begrepp avses foster, som hämmats i sin tillväxt under graviditeten
och föds med för låg födelsevikt relaterat till graviditetslängden. Orsaker till
detta tillstånd kan vara sjukdom hos modern, förändringar i moderkakan eller
sjukdom hos fostret. Kända faktorer av betydelse är moderns rökning eller
alkoholintag. Utfallet är lättregistrerat men kräver således detaljerad informa-
tion om graviditetens förlopp och moderns hälsa.

Fosterdöd
Detta är ett ovanligt utfall och det kan vara svårt att samla in exponeringsinfor-
mation på ett likartat sätt för fall och kontroller.

Infertilitet
Ungefär 15 % av gifta eller samboende par får ej de barn de önskar. Orsakerna
till infertilitet finns att söka hos både mannen och kvinnan och kan bero på
sjukdom eller funktionsstörning hos endera parten. Hos 5–10 % av de infertila
paren föreligger s k oförklarlig barnlöshet, dvs någon orsak har ej kunnat
fastställas. Miljöfaktorer kan tänkas influera detta tillstånd liksom funktionella
förändringar hos både mannen och kvinnan. Infertilitet som negativt graviditets-
utfall är dock mycket svårstuderat och torde kräva prospektiva studier av
exponerade och icke exponerade grupper.

Humanstudier
Reproduktionsstörningar 
och bildskärmsarbete (VDT)
(Sammanfattning i tabell 1)

De flesta bildskärmar ger i användarpositionen 0,5–0,7 µT med ett elektriskt
fält som är <10 V/m. Bildskärmar producerar också elektriska och magnetiska
fält i området ”very low frequency” (VLF) som inkluderar 3–30 kHz med ett
magnetiskt fält i användarpositionen i området 0,1–0,2 µT. Även här är det
elektriska fältet <10 V/m. VLF-frekvensen hos bildskärmar beror på tillverk-
ningen men för de flesta ligger den runt 20 kHz.
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En finsk fallkontrollstudie (Kurppa K o a 1985) baserad på 1 475 fall i det
finska missbildningsregistret studerade effekter i centrala nervsystemet, kluven
gom och läpp, skelettdefekter och hjärt- och kärlmissbildningar. Varje fall
matchades mot en kontroll som förlösts omedelbart före fallet i samma mödra-
hälsovårdsdistrikt. Yrkestitel användes för att bedöma möjlig exponering hos
fall och kontroller. Mödrarna intervjuades av tre experter, vanligen vid första
efterkontrollen på mödravårdscentralen. 111 kvinnor befanns exponerade under
tidig graviditet varav 51 fall och 60 kontroller. Bildskärmsarbetare klassades
som exponerade vid en arbetstid vid bildskärm på >4 tim/dag.

Denna studie visade ingen ökad risk med bildskärmsarbete under första
trimestern. Exposition för kända riskfaktorer, ålder, paritet, tidigare missfall
eller dödfödda, medicinering eller alkoholanvändning var lika i båda grupperna.
Justering för potentiella confounding-faktorer med multivariatanalys hade ing-
en effekt på riskestimaten.

En ”nested” fallkontrollstudie (Ericson & Källén 1986) baserades på ett antal
fall från en tidigare publicerad registerstudie. Kvinnor med spontanaborter eller
kvinnor som hade barn som dog, hade svåra missbildningar eller hade en
födelsevikt <2 500 g matchades beträffande ålder mot kvinnor som fick friska
barn. Kvinnorna tillställdes frågeformulär via post rörande sin arbetssituation
inkluderande frågor om arbete vid bildskärm. Med användning av upplysning-
arna från frågeformuläret bedömdes expositionsnivån. Eftersom stress och rök-
ning var förenade med VDT-arbete, analyserades effekterna efter stratifiering
för stress och rökning. Inga statistiskt signifikanta effekter av VDT-arbete sågs
beträffande missfall. Beträffande ”födelsedefekter” jämfördes barn vars mödrar
arbetat >10 tim/vecka med bildskärmsarbete med barn vars mödrar inte använt
bildskärm i tidig graviditet. Inga tecken på specifik typ av missbildning kunde
definieras, man fann man en OR på 2,3 (1,4–3,9) vid mer än 20 timmars
bildskärmsarbete per vecka. Författarna diskuterar ”recall bias”, dvs minnesfel,
samt stress respektive rökning som orsaker till de påvisade siffrorna.

Exponeringsbedömningen får anses vara summarisk; den inkluderade frågor
om kemikalieexponering, självrapporterad stress och rökning men däremot inte
alkoholintag. Rökning påverkade inte riskestimaten för spontanaborter och
missbildningar, medan tunga lyft, kemikalieexposition och stress gjorde detta.
Det är tveksamt om olika typer av födelsedefekter skall sammanföras i en grupp
vid analys.

Graviditetsutfall och yrkesfaktorer inklusive bildskärmsarbete studerades
hos kvinnor som vårdats på 11 sjukhus i Montreal (McDonald AD o a 1988). 51
885 förlossningar och 4 127 spontanaborter samt anamnes från kvinnorna
rörande tidigare förlossningar, totalt 104 649 graviditeter. Knappt hälften av de
med spontanabort hade vårdats på sjukhus och tre fjärdedelar av kvinnorna
intervjuades där eller per telefon vid hemkomsten. Analysen omfattar kvinnor
som arbetat minst 30 tim/vecka med bildskärm i början på graviditeten beträf-
fande spontanaborter, eller 30 tim/vecka åtminstone två veckor under gravidite-
ten för dödfödda samt kvinnor som varit anställda >15 tim/ vecka beträffande
missbildningar. Expositionen klassificerades på grund av självrapporterad an-
vändning av bildskärmsarbete i samband med intervjun eller på gruppdata, där
8 olika kategorier av yrkeskoder användes. Risken för spontanabort i den
aktuella graviditeten var 1,19 (90 % CI 1,09–1,30) och i tidigare graviditeter
0,97 (90 % CI 0,9–1,1). Författarna antyder att den lilla ökningen av spontanab-
orter bland kvinnor som rapporterat bildskärmsarbete i den aktuella graviditeten
kan ha berott på ”recall bias” (minnesfel). Den relativa risken för dödfödda, för
tidigt födda och låg födelsevikt hade alla 90 % konfidensintevall (CI) som
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inkluderade 1. Vid analysen rörande missbildningar var den relativa risken för
njurvägsmissbildningar ökad vid både den aktuella 1,4 (90 % CI 1,07–3,15) och
tidigare graviditeter 1,66 (90 % CI 0,82–3,25).

Mindre än hälften av de fall som ingick i studiebasen intervjuades. Man kan
instämma i författarnas försiktiga tolkning, att den svagt påvisade effekten när
det gäller spontanaborter kan bero på recall bias i den aktuella graviditeten, då
den inte förelåg i den tidigare graviditeten. Vad beträffar njurmissbildningarna
är fyndet intressant men det gäller ett mycket litet antal fall och har inte
rapporterats i andra studier.

Vid en studie primärt planerad för att utröna eventuella effekter av kemiska
bekämpningsmedel i norra Kalifornien (Goldhaber o a 1988) insamlades också
data angående bildskärmsarbete hos 1 583 gravida kvinnor som sköttes vid tre
privata försäkringskliniker. Kvinnorna intervjuades i snitt 2,5 år efter eventuell
exposition och rörde kvinnor som fått spontanabort före 25:e veckan eller barn
som fötts med missbildning. Kontroller utgjordes av var femte normalförlöst
barn. Enkäterna skedde per post och telefon. För spontanabort fann man en
signifikant ökad risk hos kvinnor som arbetat >20 tim/vecka med bildskärm;
OR 1,8 (95 % CI 1,2–2,8). När materialet delades upp i fyra olika yrkesgrupper
beroende på status i yrket fann man att kvinnor i lägre kvalificerade yrkeskate-
gorier hade högre OR, 1,6 vid arbete <20 tim/vecka och 2,4 (signifikant) vid
arbete >20 tim/vecka. Författarna antyder att detta skulle kunna tyda på problem
med ergonomi och stress beroende på yrkessituationen. Beträffande missbild-
ningar var OR 1,4 (0,7–2,7) för kvinnor som arbetat 5–20 tim/vecka samt OR
1,4 (0,7–2,9) för kvinnor som arbetat >20 tim/vecka. Eftersom fallen var få
utfördes inga ytterligare analyser beträffande missbildningar. Författarna kon-
kuderar att risk för ”recall bias” finns i materialet eftersom intervjuerna skedde
lång tid efter den aktuella händelsen.

Vissa effekter av bildskärmsarbete visas när det gäller missfall och en effekt
av låg- kontra högkvalificerade yrkeskategorier. En svaghet i undersökningen är
att missfallen inte delats upp i tidiga och sena missfall, vilka sannolikt har olika
orsaker. Författarna påvisar även själva problemet med ”recall bias”.

I en fallkontrollstudie rörande bildskärmsarbete och spontanabort definierat
som missfall före 20:e veckan (Bryant & Love 1989) bestod fallen av kvinnor
som identifierades på tre sjukhus och intervjuades under sjukhusvistelsen. Två
grupper av kontroller användes, dels kvinnor som förlösts från levande barn på
motsvarande sjukhus samt kvinnor som rekryterades från mödravårdsundervis-
ningen eller från patientlistor hos läkare. Båda dessa grupper intervjuades
endera omedelbart efter förlossningen eller i hemmet eller hos läkaren när det
rörde de gravida kvinnorna. Bildskärmsarbete registrerades under tiden fr o m
tre månader månader före sista menstruationsdagen upp till fyra månader efter
denna. Endast en liten grupp, 6 % av alla, var exponerade >21 tim/vecka.
Kontrollerna var matchade beträffande ålder och paritet (antal förlossningar).
Exposition för bildskärmsarbete under den aktuella perioden innebar ingen
ökad risk i jämförelse med någon av kontrollgrupperna (OR 1,14 med postnata-
la kontroller och OR 0,81 med prenatala kontroller). Författarna diskuterar viss
selektions-bias när det gäller de prenatala kontrollerna (intevju före födelsen)
och eventuellt en viss ”recall bias” (minnesfel) i den postnatala kontrollgruppen
(efter födelsen).

Det är en välgjord studie som också identifierar bilskärmsexposition i hem-
miljön och analyserar socio-ekonomiska faktorer såsom alkoholanvändning och
rökning. Multivariatanalys visade ingen förändring av OR. Enligt författarna
hade studien möjlighet att med åtminstone 90 % säkerhet identifiera en OR på
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1,7 för bildskärmsarbete och missfall. En annan fördel med studien är inklude-
randet av den prenatala kontrollgruppen, som bör ha samma möjlighet att
identifiera bildskärmsarbete då en relativt kort tidsperiod förflutit.

En dansk fallkontrollstudie rörande spontanaborter och bildskärmsarbete
(Nielsen CV, Brandt L 1990). Alla danska kvinnor mellan 15 och 44 år som
tillhörde fackföreningar, åtminstone i en månad mellan 1982 och 1985, totalt
214 108 kvinnor, en femtedel av den kvinnliga arbetskraften i Danmark inklu-
derades. Medicinska födelseregistret och slutenvårdsregistret användes. Bild-
skärmsarbete studerades via en enkät utsänd per post. Enkäten innehöll dess-
utom uppgifter om arbetsstress, ergonomiska faktorer och livsstilsfaktorer. RR
var 0,94 (95 % CI, 0,77–1,14) för någon form av bildskärmsarbete under gravi-
diteten. Ingen signifikant ökning när inget bildskärmsarbete jämfördes med
11–20 tim/vecka. Potentiella confounders (förväxlingsfaktorer) använda i ana-
lysen var ålder, tidigare graviditeter, tidigare förlossningar, stressfaktorer i
arbetet, ergonomisk arbetsbelastning, organiska lösningsmedel, rökning, alko-
hol, medicinering, infektioner och kroniska sjukdomar. Ålder var den enda
variabel som signifikant korrelerade med förekomsten av spontanaborter. Ergo-
nomisk arbetsbelastning och arbetsstress var ingen ”confounder”.

I ett annat arbete undersöktes samma grupp som i ovanstående arbete men
istället studerades missbildningar (Brandt L, Nielsen CV, 1990). Det danska
missbildningsregistret användes som utgångspunkt. Kvinnor med kongenitala
missbildningar (indexfall) jämfördes med normala graviditeter (kontrollfall).
Bedömningen av expositionsdata och confounding skedde som i ovanstående
arbete, enligt samma metod. Bildskärmsarbete under graviditeten gav ingen
ökning av risken för missbildningar. Vid närmare analys av typ av missbildning-
ar fanns en överrepresentation av hydrocephalus i gruppen med bildskärmsarbe-
te, 6 fall jämfört med 1 fall i gruppen utan bildskärmsarbete. OR i detta fall var
12,0 (CI 95 % 1,38–104). Enligt författarna måste detta fynd tolkas med försik-
tighet på grund av de få fallen. Analysen av confounding faktorer indikerade en
interaktion mellan bildskärmsarbete och nivån av arbetsstress. OR för bild-
skärmsarbete och låg stressnivå, moderat stressnivå och hög stressnivå var 0,6
(CI 95 % 0,58–1,26), 0,94 (95 % CI 0,68–1,28) och 1,80 (95 % CI 0,77–4,24).

I båda dessa studier analyserades självrapporterat bildskärmsarbete, som
kontrollerades genom att slumpvis utvalda arbetsgivare också intervjuades.
Arbetsgivarna ansåg att kvinnor som rapporterade en låg mängd bildskärmsar-
bete (<11 tim/vecka) angav för låg arbetsinsats, medan kvinnorna som rappor-
terade längre tid vid bildskärm sannolikt gav för högt värde. Eftersom denna
skillnad inte korrelerade med graviditetsutfallet kan man betvivla arbetsgivar-
nas bedömning i samma grad som de studerade individernas rapportering. Detta
illustrerar att bedömningen av expositionen är osäker. Man finner samband
mellan ålder och spontanaborter samt mellan hydrocephalus och bildskärmsar-
bete. Det senare utgör ett av 20 prövade samband mellan specifika födelsede-
fekter och bildskärmsarbete och bör, som författarna framhåller, tolkas mycket
försiktigt tills det att fyndet kan bekräftas i andra studier.

I en fallkontrollstudie som primärt studerade sambandet mellan lösningsme-
del och spontanabort (Windham o a 1990) samlades även information som
möjliggjorde studier av bildskärmsarbete och spontanabort liksom också annat
graviditetsutfall, t ex låg födelsevikt och intrauterin tillväxthämning (IUGR).
Fallen identifierades bland kvinnor som var 18 år eller äldre som under en
period av ett halvår fått en spontanabort före 20:e veckan. Histologisk diagnos
ingick också i urvalskriterierna. För födelseviktanalysen begränsades till singel-
födslar bland de kvinnor, som fött levande barn och som ingick i kontrollerna
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för spontanabortanalysen. Användning av bildskärm analyserades genom en 40
minuters telefonintervju. Confounding faktorer inkluderade ålder, ras, social
status, tidigare graviditetsförluster, sjukförsäkring, alhohol och rökning. Sam-
manfattningsvis visade undersökningen ingen ökad risk för spontanabort vare
sig vid mindre eller mer än 20 timmars arbete per vecka med bildskärm. Vid
jämförelse mellan spontanabort före och efter 12:e veckan förelåg en viss ökad
risk för tidig abort; <20 tim/vecka OR 1,4 (95 % CI 1,0–2,0), >20 tim/vecka 1,3
(95 % CI 0,9–1,8). För spontanaborter efter 12:e veckan visades inget samband
vare sig för <20 tim/ vecka bildskärmsarbete eller för >20 tim/vecka.

Beträffande låg födelsevikt eller intrauterin tillväxthämning var OR beträf-
fande födelsevikt <2 500 g vid bildskärmsarbete >20 tim/vecka 1,4 (95 % CI
0,75–2,5) och beträffande intrauterin tillväxthämning för bildskärmsarbete >20
tim/vecka 1,6 (95 % CI 0,92–2,9). Författarna kommenterar att deras resultat
vad gäller spontanaborter stämmer med tidigare studier. Man påpekar att expo-
neringsmätningen är ganska grov och att man inte ser någon dos-responseffekt.
Beträffande låg födelsevikt respektive intrauterin tillväxthämning påpekar man
att man endast hade 80 % möjlighet att upptäcka en OR på cirka 2,2 för både låg
födelsevikt och IUGR. Dessutom kände man inte till kvinnans vikt före gravidi-
teten, viktutveckling under graviditeten, övriga karaktäristika hos modern som
kan vara förenade med låg födelsevikt. Dessutom informerade man sig bara om
exposition under de 20 första veckorna av graviditeten.

Författarna har själva påpekat brister i att uppskatta relevant exponering i
förhållande till det utfall man studerar samt at man ej haft uppgifter om kvin-
nans hälsa under graviditeten, vilket är betydelsefullt när det gäller att bedöma
låg födelsevikt/intrauterin tillväxthämning. Enligt författarna finns fortfarande
skäl att fortsätta att på ett mer effektivt sätt studera arbetsergonomi och stress.

Hjärt-kärlmissbildningar hos barn och moderns exponering i arbete vid data-
terminal under graviditeten studerades i en riksomfattande finsk undersökning
för åren 1982–84 (Tikkanen o a 1990). Alla fall av hjärt-kärlmissbildning under
tidsperioden ingick i studien utom de med kromosomanomalier eller kända
genetiska syndrom, i allt 500 barn. Uppgifter om missbildningarna hämtades ur
två register, nämligen över hjärtsjukdom hos barn och över missbildningar.
Dessa fall jämfördes med 1 055 slumpmässigt utvalda barn som fötts under
samma period.

Barnmorskor intervjuade både fallens och kontrollernas mödrar cirka tre
månader efter nedkomsten. Uppgifter om sjukdomar i familjen, rök- och alko-
holvanor, kaffe- och tékonsumtion, bastubadande och medicinering insamlades
liksom uppgifter om yrke och arbetsgivare samt eventuell exponering för ke-
miska och fysiska faktorer under första trimestern. Exponeringsuppgifterna
bedömdes sedan av en yrkeshygieniker utan kännedom om fall kontroll status.
Sex procent av fallens och fem procent av kontrollernas mödrar hade haft
dataterminalarbete. OR var 1,4 (95 % CI 0,5–3,8) efter korrigering för ålder och
alkoholanvändning. Ingen relation sågs till födelsevikt, placentarvikt eller gra-
viditetslängd.

Som författarna påpekar har studien av hjärt/kärldefekter en relativt låg
”power” och kan inte definitivt utesluta en effekt. Goda uppgifter av en rad
faktorer av potentiellt intresse har insamlats och beaktas på ett adekvat sätt,
vilket gör att studien framstår som valid om än således inkonklusiv.

En studie där kvinnliga telefonoperatörer som använde bildskärm i arbetet
jämfördes med en motsvarande yrkesgrupp som inte använde bildskärm
(Schnorr o a 1991). Antalet timmar bildskärmsarbete per vecka registrerades
och elektromagnetiska fält studerades i arbetssituationen. Operatörer som an-
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vände bildskärmar hade högre bukexposition för VLF (15 kHz) elektromagne-
tiska fält. Bukexposition för ELF (45–60 Hz) var däremot lika för både operatö-
rer som använde bildskärm respektive de som inte använde detta, i båda grup-
perna <0,1 µT. Beträffande VLF var medelvärdet inte högre än 0,022 µT men
den övre 95% percentilen cirka 0,063 µT. 2 430 kvinnor intervjuades och 882
graviditeter mötte inklusionskriterierna. Resultatet visade ingen ökad risk för
spontanabort bland kvinnor som använde bildskärm under första trimestern OR
0,93 (95 % CI 0,63–1,38). Ingen dos-responsrelation då antalet timmar per
vecka användes som bakgrund; bildskärmsarbete 1–25 tim/vecka OR 1,04
(95 % CI 0,61–1,79) samt >25 tim/vecka OR 1,0 (95 % CI 0,61–1,64). Konklu-
sionen var att användning av bildskärm och exposition för de elektromagnetiska
fält som förekommer i samband med detta icke är förenat med en ökad risk för
spontanabort.

Detta är den första studien där man mätt expositionen för elektromagnetiska
fält i arbetssituationen. Den relevanta magnetfältsexponeringen var mycket låg
och med tanke på andra möjliga källor så kan man ifrågasätta om det föreligger
någon exponeringskontrast mellan grupperna. Man hade tagit hänsyn till ålder,
eventuell spontanabort före studien, rökning, thyreoideasjukdomar, alkoholin-
tag. Studien har ett värde i att man fann en ökad risk hos t ex storrökare samt
kvinnor med thyreoideasjukdomar i tidig graviditet, men den svaga exponer-
ingskontrasten medger ej säker slutsats beträffande effekten av elektromagne-
tiska fält.

En finsk studie bland kvinnor som var anställda vid bank och i kontorsarbete
i tre finska bolag (Lindbohm o a 1992). 191 spontanaborter och 394 födslar
identifierades från finska födelserregistret. Användning av bildskärm baserades
på kvinnornas egna rapporter och information från bolagen. Bedömning av
expositionen gjordes efter mätning i laboratoriemiljö av elektromagnetiska fält
vid den typ av bildskärmar som användes på företagen. Ingen effekt av bildskär-
mar på spontanaborter sågs i hela materialet. När materialet delades upp på
kvinnor som arbetade vid bildskärmar med höga nivåer av ELF (>0,9 µT) var
OR 3,4 (95 % CI 1,4–8,6) jämfört med kvinnor som arbetade vid en bildskärm
med låg nivå (<0,4 µT). Man såg ingen statistiskt signifikant ökad risk för
användande av bildskärm som gav höga nivåer av magnetfält i VLF-området.
När man korrigerade för ergonomiska faktorer och mental stress ändrades OR
endast marginellt. Däremot observerades en association mellan en av stressfak-
torerna, tekniskt problem med automatiserade dataapparater och spontanabort.
Man försökte också klassificera individerna med avseende på kumulativ expo-
nering genom att multipliceta fältstyrkan med tiden för användning. För icke
användare beräknades den kumulativa expositionen genom att multiplicera
omgivningens ELF-nivå med antalet arbetstimmar. Man påvisade statistiskt
signifikant förhöjda risker för användare i den högsta expositionskatetorin med
både ELF och VLF. När expositionen i ett frekvensområde korrigerades för
effekten av det andra så förblev risken förhöjd för ELF- men inte för VLF-expo-
sition. Risken var högre för sena än för tidiga aborter. Mätningarna gjordes dock
ej på arbetsplatsen och alla bildskärmar med höga fält fanns på ett företag.

Denna studie är betydelsefull för att den visar en överensstämmelse mellan
arbetsbeskrivning och mätning av exponering. En kritik som kan riktas mot
studien är att det trots allt kan föreligga en recall bias, då intervjuerna av
individerna gjordes 3–13 år efter det aktuella missfallet. ELF-magnetfält för
respektive apparatur mättes i laboratoriemiljö och var genomgående höga. De
exponerade fallen kommer huvudsakligen från ett av de tre företagen. Huruvida
andra förhållanden i detta företag var annorlunda framgår ej.
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I en fallkontrollstudie från England (Roman o a 1992) studeras missfall och
bildskärmsarbete. Fallen utgjordes av 150 kvinnor med ett förstagångsmissfall,
samt 297 kvinnor med en första fullgången graviditet som kontroll. Kvinnorna
intervjuades personligen med användning av ett strukturerat intervjuformulär.
Expositionen bedömdes enligt uppgifter från kvinnorna. Resultaten visade ing-
en ökad risk av spontanabort hos kvinnor som haft bildskärmsarbete jämfört
med kvinnor utan, OR 0,9 (95 % CI 0,6–1,4). Ingen relation beroende på tiden
framför bildskärmen, 21 timmar eller mer per vecka. Ingen effekt av passiv
exposition för bildskärm på arbetsplatsen beträffande kvinnor som arbetade
mindre än 10 fot från en påslagen bildskärm. Författarna konkluderar att kvin-
nor som arbetar med bildskärm ej har en ökad risk för kliniskt diagnostiserade
spontanaborter.

En viktig studie för att man här studerat kvinnors första missfall eller första
graviditet. Möjligen kan urvalet av kontroller vara skevt när det gäller en
överrepresentation av bildskärmsarbetare ifall kvinnor som arbetar vid bild-
skärm tidigare tar kontakt för prenatal vård.

Parazzini o a (1993) sammanfattade nio publicerade fallkontrollstudier eller
kohortstudier. De nio inkluderade rapporterna innehöll information om 9 000
fall av spontanabort, 1 500 fall av låg födelsevikt, 2 000 fall av missbildningar
och 50 000 kontroller. Sju studier analyserade relationen mellan bildskärm och
missfallsrisk. OR var 1,0 (95 % CI 0,9–1,0), inga tecken på ökad risk med ökad
duration av exposition av bildskärm. Två studier analyserade relationen mellan
bildskärm och risk för låg födelsevikt hos barnet. OR i de båda studierna var 1,0
och 1,1. Inga samband fanns heller i de fem studier som rörde kongenitala
missbildningar och bildskärmsarbete, OR var 1,0 (95 % CI 0,9–1,2). Inga speci-
fika biverkningsmönster kom fram.

Denna metaanalys ger viss grund för att bedöma negativt graviditetsutfall
som resultat av bildskärmsexposition under graviditet. Med det stora antal fall
som inkluderats i metaanalysen var det möjligt att exkludera en ökad risk på
20 % för spontanaborter, låg födelsevikt och kongenitala missbildningar. Princi-
piella problem med brister i exponeringsuppskattning, avsaknad av basala upp-
gifter om mödrarna och definition av utfall som t ex spontanabort samt aggre-
gering av olika missbildningar kvarstår.

Sammanfattning

Spontanaborter och bildskärmsarbete
Flertalet studier: Kurppa o a, Ericson och Källén, McDonald o a, Bryant och
Love, Nilsson och Brandt, Schnorr o a, Roman o a har ej visat någon klar
överrisk, liksom ej heller analysen av Parazzini o a. McDonalds data när det
gäller spontanaborter i den aktuella graviditeten kan bero på minnesfel (”recall
bias”). Goldhaber o a visar att andra faktorer som speglas av yrkeskategori har
stort inflytande. Schnorr o a finner ej något samband men exponeringskontras-
ten kan ifrågasättas. Lindbohm o a finner ett samband som dock är svårtolkat på
grund av de anmärkningsvärt höga fältstyrkor som uppmätts samt risken för
minnesfel vid intervju 3–13 år efter spontanaborten. Diagnostik av spontanabort
är ett generellt problem i alla studier liksom minnesfel och potentiell confoun-
ding mellan ELF-exponering och t ex stress, socio-ekonomiska faktorer m m.

Sammantaget föreligger således inga övertygande data som visar ett sam-
band mellan bildskärmsarbete och spontanabort.
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Låg födelsevikt och bildskärmsarbete
Endast någon studie har försökt studera detta utfall och då med exponeringsupp-
skattning tidigt i graviditeten, vilket är av tveksam relevans. Ofullständiga
uppgifter om bakgrundsfaktorer är av betydelse. Det finns idag inget stöd för ett
samband mellan EMF och tillväxthämning hos fostret.

Missbildningar och bildskärmsarbete
Bilden för missbildningarna är blandad, generellt är styrkan (power) i studierna
begränsad. Det är också tveksamt ur teratologisk synpunkt om olika typer av
missbildningar kan slås samman som t.ex. skett hos Ericson & Källén vilka fann
en signifikant ökad risk och dosrespons för alla missbildningar och bildskärms-
arbete. Exponeringsbedömningen var i den studien liksom i de flesta summa-
risk. McDonald o a fann en överrisk för urinvägsmissbildningar och Brandt &
Nielsen för hydrocephalus. Dessa fynd framstår dock som oväntade och an-
märkningsvärda enstaka iakttagelser och bör tolkas med stor försiktighet. Övri-
ga studier fann inget samband mellan bildskärmsarbete och missbildningar.
Sammantaget föreligger således inga bevis för samband mellan bildskärmsarbe-
te och missbildningar.

Reproduktionsstörningar förorsakade av
exponering i hemmiljö eller omgivning för EMF
(sammanfattning se tabell 2)

En studie som utgick från födelseregister i Colorado (Wertheimer och Leeper
1986), totalt drygt 4 000 familjer från två sjukhus, 42 % publicerade födelsen i
en annons och kontaktades. 73 % kunde nås per telefon och intervjuas om
användning av elektriska filtar och uppvärmda vattensängar. Studiepopulatio-
nen utgjordes av 1 296 nyfödda för vilka man kände till eventuell exposition av
föräldrarna under graviditeten, och 692 tidigare födslar hos samma föräldrar.
Man studerade aborter, ingen skillnad gjordes mellan spontana och inducerade
aborter, samt födelsedefekter, dvs. förlängd graviditetstid, barn som var små för
graviditetslängden (SGA-barn) samt missbildningar. Avsikten var att observera
huruvida det fanns en säsongsbunden variation i graviditetsutfall som skilde sig
mellan en EMF-exponerad population och en icke exponerad. Resultatet visade
en signifikant ökad säsongbunden abortfrekvens hos de som utsatts för elektro-
magnetiska fält via filtar eller vattensängar. Dessutom fann man tecken på
ökade missbildningar, även den säsongbunden (kontroller 1/335 och exponera-
de 5/193). Dessutom fann man en minskad fostertillväxt hos barn till mödrar
som använde filtar och vattenbäddar.

Kritik kan riktas mot urvalet eftersom referensmaterialets missbildningsfre-
kvens var så låg som 1/335 mot normalt 2–3 % av alla födslar. Dessutom har
man valt att studera de missfall som ägde rum inom ett år innan det indexbarn,
som givit anledning till intervjun, fötts. Detta urvalssätt tar inte hänsyn till att
endast en del av de kvinnor, som får ett levande barn också hade en risk att få en
spontanabort året innan. Man studerade således bara en liten del av de aborter
som ägde rum i populationen. Ingen uppdelning gjordes mellan inducerade eller
spontana aborter. Studien visade en säsongbunden variation av aborter hos
användare av filtar och vattenbäddar. Antalet aborter är dock lågt. Detta har
speciell betydelse då ju många faktorer som kontrollerar graviditetsutfall har en
viss årlig cykel vilket nyligen visats av Weinberg o a (1994).
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I ett senare arbete studerades graviditetsutfallet i familjer som hade utsatts
för elektromagnetiska fält genom takuppvärmning (Wertheimer och Leeper
1989). Enligt författarna produceras vid denna uppvärmningsmetod elektro-
magnetiska fält på omkring 1 µT och ett elektriskt fält på 10–50 V/m. Studien
avsåg att utröna om det fanns en säsongbunden variation av graviditetsförluster.
Indexfall med ett levande fött barn identifierades via födelseregistret och liksom
i den tidigare studien registrerades aborter som hänt året innan expositionen av
det levande födda barnet. Man hade bara tillgång till data för en liten del av
baspopulationen, 32 % av alla levande födda och 37 % av missfallen hade
identifierbara bostäder där eventuell takuppvärmning kunde identifieras. Inga
potentiella ”confounding-factors” inkluderades i analysen. Antalet missfall per
levande födda var lika stort i hem med takuppvärmning som i hem med annan
typ av uppvärmning, men även i detta arbete fann man en säsongvariation av
spontanaborter relaterat till den ökade användningen av eluppvärmning under
vissa årstider.

I denna studie visar man åter på en säsongvariation för aborter. Det finns
liknande problem som i den tidigare beträffande urval av fall för studier. Endast
en mycket liten del av populationen är studerad, ingen kontrollgrupp finns.
Studien kan ej bekräfta hypotesen att eluppvärmning med takkablar skulle
påverka frekvensen av spontanabort.

I en registerbaserad fallkontrollstudie (Dlugosz o a 1992) studerades miss-
bildningar i relation till uppvärmning av sängar (elektriska filtar, vattensängar)
i New York State. Som fall inkluderades alla barn med kluven gom, kluven läpp
med eller utan kluven gom, anencefali och spina bifida, födda under en 4-årspe-
riod. Kontroller utvaldes randomiserat från födelseregistret individuellt matcha-
de beträffande moderns ålder, ras, bostadsort, sista datum för menstruationen
och barnets kön. Enkäter tillställdes föräldrarna rörande användning av elektris-
ka filtar och uppvärmda vattensängar under konceptionsperioden liksom kända
och misstänkta riskfaktorer för missbildningar. OR för användning av elektriska
filtar versus icke-användning var 0,8 (95 % CI 0,3–2,1) för kluven gom, 0,7
(95 % CI 0,3–1,3) för kluven läpp och 0,1 (95 % CI 0,5–1,6) för neuralrörsde-
fekter. OR för uppvärmda vattensängar var i princip identiska till dessa siffror.
Korrigeringen för potentiella förväxlingsfaktorer (mödrarnas utbildning, vita-
minanvändning, rökning) och stratifiering för årstid för konceptionen och vär-
mekontroll av sängar hade inget inflytande på OR. Författarna konkluderar att
”60 cycle fields do not cause neural tubal or oral cleft defects”.

En välgjord studie som dock ej mätt exponering, endast uppskattat densam-
ma i relation till användning eller icke användning av elektriska filtar och
vattensängar. Studien negerar effekten av EMF på de studerade missbildningar-
na.

En prospektiv follow-up studie av drygt 23 000 kvinnor som ingick i ett
screeningprogram med alfafetoprotein och amniocentes (Milunsky o a 1992).
Exponering och graviditetsutfall var tillgängligt för 97 % av kvinnorna. Värme-
exponering i form av bastu, varma bad, feber eller elektriska filtar i tidig
graviditet studerades. Kvinnor som rapporterat någon form av värmeexponering
hade en risk för utveckling av neuralrörsdefekt på 1,6 (95 % CI 0,9–2,9). Om
kvinnorna utsatts för bastu, värmebad eller feber i tidig graviditet var RR 2,2
gånger den hos kvinnor utan värmeexponering (95 % CI 1,2–4,1). För varmbad
2,8 (95 % CI 1,2–6,5), för bastu 1,8 (95 % CI 0,4–7,9), för feber 1,8 (95 % CI
0,4–4,1) och för elektriska värmefiltar 1,2 (95 % CI 0,5–2,6).
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Författarna konkluderar att värmeexponering i form av heta bad, bastu eller
feber under första trimestern ökar risken för neuralrörsdefekt. Varma bad hade
den största effekten. Elektriska filtar hade ingen väsentligt ökad risk.

En mycket välgjord studie som visar en risk för neuralrörsdefekt av värme-
påverkan men inte av elektromagnetiska fält.

I en finsk studie (Juutilainen o a 1993) rekryterades en grupp kvinnor som
önskade bli gravida och som följts med analys av beta-hCG i blod vid tiden för
utebliven mens. Totalt 443 kvinnor ingick i materialet, 107 fick ett mycket tidigt
missfall och 122 gick till fullgången graviditet. För den aktuella studien identi-
fierades 89 fall med tidigt missfall och 102 kontroller med fullgången gravidi-
tet. ELF mättes i bostaden, men 2/3 av både kontroller och indexindivider hade
bytt bostad, varför mätningarna ej var fullständiga. ELF mättes i dörren till
bostaden hos 48 % av fallen och 57 % av kontrollerna. ”Cut off points” sattes
vid 0,1, 0,2 och 0,5 A/m. Hos kvinnor där entrédörrmätningarna visade ett värde

på ≥0,5 A/m (0,63 µT) fick man en OR på 5,1 (95 % CI 1,0–26). Författarna

konkluderar att magnetfält i nivån ≥0,63 µT kan påverka embryoutvecklingen
under de första två veckorna från konceptionen fram till den förväntade men-
struationscykeln.

Med tanke på studiens uppläggning där man studerat mycket tidig gravidi-
tetsförlust är den av värde. Viss tveksamhet mot konklusionerna då man studerat
exposition i en mycket liten del av materialet, mycket få fall i den högst
exponerade gruppen och ingen dosresponseffekt.

En fallkontrollstudie (Robert 1993) baserades på data från ett centralregister
över kongenitala missbildningar i Frankrike. 1 688 missbildade barn identifiera-
de via registret jämfördes med två kontroller matchade till moderns ålder.
Potentiell exposition för elektromagnetiska fält gjordes via bestämning av bo-
stadsplatsens lokalisation för kvinnan vid födelsen av indexbarnet. Exposition
definierades som bostad i ett samhälle där åtminstone en del av bostaden var
lokaliserad inom 500 meter från 225 eller 400 kW högspänningsledning. Ande-
len mödrar som levde i exponerade områden var 4,3 % och motsvarande andel
av kontrollerna var 5,1 %. Detta ger ett OR på 0,74 (95 % CI 0,58–0,96). Åtta
typer av missbildningar bedömdes. För sex av dessa låg OR mellan 0,49 och
1,40. De andra två grupperna var associerade med OR <1. OR för skelettdefek-
ter var 0,36 (95 % CI 0,15–0,83) och för hjärtmissbildningar 0,49 (95 % CI
0,26–0,92). Dessa två kategorier medverkar till en negativ association för det
totala missbildningsmaterialet. Den låga frekvensen av hjärtmissbildningar kan
bero på att dessa är svåra att diagnostisera. Hjärtmissbildningar diagnostiseras
inte omedelbart i nyföddhetsperioden. Utom moderns ålder hade man inte
tillgång till några data om eventuella förväxlingsfaktorer. Ej heller hade man
tillgång till data om avbrytande av graviditet på grund av eventuell prenatal
diagnos av fostermissbildning. På grund av dessa problem vill man inte uttala
sig om en eventuellt skyddande effekt på kongenitala missbildningar när det
gäller närhet till högspänningsledningar. Det är möjligt att mekanismen innebär
att en ökad spontanabort av missbildade foster minskar antalet nyfödda med
sådan diagnos.

Författaren har själv angivit de problem som studien har: indirekt bedömning
av expositionen samt det långa avståndet mellan högspänningsledning och
bostadsort, 500 meter. Exponeringskontraster av betydelse kan med stor sanno-
likhet vara utsuddade i denna studie.
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Sammanfattning
Studierna av EMF-exponering i hem eller omgivningsmiljö har inte övertygan-
de kunnat påvisa en förhöjd risk för reproduktionsstörningar. De båda Werthei-
mer- och Leeper-studierna är svårtolkade beträffande en säsongvariation, som
kan ha andra orsaker än EMF-exponering. Dlugosz o a och Milunsky o a visar
inte på någon association mellan EMF och missbildningar. Den senare studien
antyder en effekt av värmeexponering som möjligen kan vara relevant även för
studier som använder säsongvariationer. Robert rapporterar en studie där bristen
på exponeringskontrast gör den helt inkonklusiv. Juutilainen o a har använt en
mycket lovande ansats för diagnos av tidiga spontanaborter genom att följa
beta-hCG i blod. Det stora bortfallet i exponeringsuppskattningen minskar dock
värdet av denna studie.
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Tabell 1. Reproduktionsstörningar och bildskärmsarbete (VDT).

Författare år 
och land

Exponering Utfall Fall/kontroll 
Kohort

Odds ratio
[konfidensintervall]

Kurpa o a 1985,
Finland

Bildskärmsarbete
>4 tim/dag

Alla missbildningar 1 475/1 475 0,9 [0,6–1,2] 95%

CNS-defekter 0,4 [0,2–1,0]

Slutningsdefekter i
ansiktet

0,9 [0,5–1,7]

Skelettdefekter 0,8 [0,4–1,9]

Hjärtmissbildningar 1,6 [0,7–3,9]

Ericsson och
Källén 1986,
Sverige

Bildskärmsarbete
>10 timmar/vecka 

Spontanabort 327/926 1,04 [0,9–1,2] 95%

>20 timmar/vecka Missbildning 102/926 2,3 [1,4–3,9]

McDonald o a
1988, Kanada

Bildskärmsarbete
>15 timmar/vecka

Spontanabort
aktuell graviditet

24  614 1,19 [1,09–1,30] 90%

tidigare graviditet 22  517 0,97 [0,89–1,05]

Missbildningar alla
aktuell graviditet

27  382 0,94 [0,78–1,13]

alla tidigare
graviditeter

20  271 1,12 [0,89–1,43]

Njure & urinvägar
aktuell graviditet

27  382 1,84 [1,07–3,15]

tidgare graviditet 20 271 1,66 [0,82–3,25]

Goldhaber o a
1988, USA

Bildskärmsarbete
>20 timmar/vecka

Spontanabort 355/723 1,8 [1,2–2,8] 95%

Missbildningar 97/723 1,4 [0,7–2,9]

Bryant och Love
1989, Kanada

Bildskärmsarbete Spontanabort
prenatala kontr.

314/314 0,81 [0,59–1,11] 95%

postnatala kontr. 332/332 1,14 [0,83–1,56]

Nielsen och
Brandt 1990,
Danmark

Bildskärmsarbete Spontanabort 666/764 0,94 [0,77–1,14] 95%

Brandt och
Nielsen 1990,
Danmark

Bildskärmsarbete Missbildningar alla 421/1365 0,95 [0,76–1,20] 95%

Hydrocephalus 7/1365 12 [1,4–104]

Windham o a
1990, USA

Bildskärmsarbete
<20 timmar/vecka

Spontanabort 439/909 1,2 [0,89–1,7] 95%

>20 timmar/vecka 1,2 [0,88–1,6]

<20 tim Spontanabort före
vecka 12

289/897 1,4 [1,0–2,0]

>20 timmar/vecka 1,3 [0,9–1,8]

<20 tim Låg födelsevikt <2
500g

64/816 1,1 [0,52–2,1]

>20 timmar/vecka 1,4 [0,75–2,5]

<20 tim Intrauterin
tillväxthämning

68/816 1,1 [0,57–2,2]

>20 timmar/vecka 1,6 [0,92–2,9]

Tikkanen o a
1990, Finland

Bildskärmsarbete Hjärtkärldefekt 500/1 055 1,4 [0,5–3,8] 95%

Schnorr o a
1991, USA

Bildskärmsarbete Spontanabort 2 430 0,93 [0,63–1,38] 95%

Lindbohm o a
1992, Finland

Bildskärmsarbete
>1 timme/vecka

Spontanabort totalt 191/394 1,1 [0,7–1,6] 95%

>20 timmar/vecka 2,0 [0,8–3,7]

Hög (>0,9µT) mot
låg (<0,4) strålande

3,4 [1,4–8,6]

Låg mot kontroll 0,4 [0,2–0,8]

Roman o a
1992, England

Bildskärmsarbete Spontanabort 150/297 0,9 [0,6–1,4] 95%

>20 timmar vecka 0,9 [0,5–1,6]

Parazzini o a
1993 

Bildskärmsarbete Spontanabort 1,0 [0,9–1,0] 95%

Metanalys Missbildningar 1,0 [0,9–1,2]
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Tabell 2. Reproduktionsstörningar och exponering för elektromagnetiska fält.

Författare år 
och land

Exponering Utfall Fall/kontroll 
Kohort

Odds ratio
[konfidensintervall]

Wertheimer och
Leeper 1986,
USA

Elektriska filtar (1,5
µT) och
vattensängar (0,35
µT)

Inducerade och
spontana aborter
Missbildningar
Tillväxthämning

1 256 + 528
Kohort?

Wertheimer och
Leeper 1989,
USA

Elektrisk takvärme,
elektriska filtar

Aborter 2 022
Kohort?

Dlugosz o a
1992, USA

Elektriska filtar och
vattensängar 

Kluven gom
Kluven läpp
Neuralrörsdefekt

121/121
197/197
224/224

0,8 [0,3–2,1] 95%
0,7 [0,3–1,3]
0,9 [0,5–1,6]

Milunsky o a
1992, USA

Varma bad
Bastu
Feber
Elektriska filtar

Neuralrörsdefekt 22 651
22 670
22 577
22 644

2,8 [1,2–6,5] 95%
1,8 [0,4–7,9]
1,8 [0,8–4,1]
1,2 [0,5–2,6]

Juutilainen o a
1993, Finland

50 Hz magnetfält
>0,63 µT

Mycket tidiga
missfall

443 5,1 [1,0–26]

Robert 1993,
Frankrike

Bostad inom 500
m från 225 eller
400 kV kraftledning

Missbildning alla 1 688/3 376 0,74 [0,58–0,96]

Barncancer orsakad av maternell 
och/eller paternell exponering

Maternell exponering
En fall-kontroll studie från Denver, Colorado av cancer hos barn i åldern 0–14
fokuserades på prenatal exponering för elektromagnetiska fält från olika källor
(Savitz o a 1990). Studien omfattade 252 fall och 222 kontroller, dock färre med
fullständiga exponeringsdata, och växlande antal individer ingick i analyserna
för olika exponeringar. Fallen identifierades genom cancerregister och sjukhus-
register. Kontroller erhölls genom uppringning av slumpvis valda telefonnum-
mer.

Mödrarnas användning av elektriska filtar medförde en riskförhöjning för all
cancer OR 1,3 (CI 95 % 0,7–2,2). Riskökningen hänförde sig främst till hjärn-
tumörer OR 2,5 (CI 95 % 1,1–5,5) och leukemi OR 1.7 (CI 95 % 0,8–3,6) med
en viss riskdominans för exponering i första trimestern, manligt kön och yngre
ålder hos barnet. Elektrisk ledningskonfiguration vid tidpunkten för diagnos gav
även en riskökning med hänsyn till lågt belägna eller nedgrävda kablar såväl för
all cancer som för hjärntumörer och leukemi OR 1.3 (CI 95 % 0,7–2,3); OR 2,7
(CI 95 % 1,0–7,1) och OR 1,5 (CI 95 % 0,6–3,6) respektive. Andra exponering-
ar som för elektriska väckarklockor, uppvärmda vattenbäddar och hårtorkar
befanns inte ge någon förhöjd risk. Viss riskökning för cancer uppträdde däre-
mot som associerad med postnatal exponering för elektriska filtar, särskilt
avseende akut lymfocytär leukemi OR 1,9 (CI 95 % 0,6–6,5).

Paternell exponering och neuroblastom
En studie från Texas (Spitz & Johnson 1985) under perioden 1964–78 avsåg
neuroblastom med letal utgång hos barn i relation till paternell exponering.
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Undersökningen omfattade 157 fall födda 1949–1978 och 314 åldersmatchade
kontroller. Faderns exponering baserades på uppgifter från födelseattester. Man-
ligt kön var överrepresenterat både hos fall och kontroller, 55 % mot 57 %.

En rad bakgrundsfaktorer som bl a graden av urbanisering, föräldrars ålder
och rastillhörighet undersöktes och angavs vara relativt lika. Risken i olika
branschgrupperingar studerades utan att klart förhöjd risk kunde iakttas medan
däremot överrisker kunde visas med hänsyn till yrkesexponering för elektro-
magnetiska fält med OR 2,14 (CI 95 % 0,95–4,82) för en snävare definition och
OR 2,13 (CI 95 % 1,05–4,35) för en bredare definition av exponeringen).
Elektronikarbetare separat visade en kraftigt förhöjd risk (sex fall och en kon-
troll med exponering; OR 11,75 (CI 95 % 1,40–98,55). I övrigt kunde man
notera en klar risk-förhöjning för lösningsmedel (aromatiska och alifatiska
kolväten; OR 3,17 (CI 95 % 1,13–8,89).

I Philadelphia med förorter (Bunin o a 1990) studerades neuroblastom hos
barn och föräldrars yrke i en matchad fall-kontroll studie. Fall av neuroblastom
hos barn som diagnostiserades mellan 1970 och 1979 erhölls från barncancerre-
gister och från sjukhusregister. Efter visst primärt och kriteriebetingat bortfall
fanns 149 fall varav 104 kunde intervjuas, dvs 70 %. Motsvarande siffra för
kontroller var 57 % (104 av 181). Kontroller införskaffade man genom slump-
mässig telefonuppringning. Yrkesuppgifter erhölls genom telefonintervjuer
med båda föräldrarna. Modern rapporterande också yrkesuppgifter för fadern
om denne ej var anträffbar. Yrkesförhållandena 6 månader före konception och
under graviditeten beaktades med gruppering enligt yrke-exponeringsmatris.

En viss men osäker överrisk uppträdde om fadern före konception arbetat
med eletronikprodukter, särskilt sammansättning av sådana OR 4,0 (CI 95 %
0,4–195). Samma effekt uppträdde för maternell exponering, men endast två
fall förelåg. Ingen effekt sågs gentemot faderns exponering under graviditetspe-
rioden; inga motsvarande data redovisade för modern. Författarna tolkar sina
resultat som ej bekräftande en effekt av exponering för elektromagnetiska fält.

I en fall-kontroll studie i Ohio (Wilkins III och Hundley 1990) studerades
paternell exponering för elektromagnetiska fält och neuroblastom hos barn.
Fallen, som drogs från ett sjukhusbaserat tumörregister, var 15 år eller yngre
och födda under perioden 1942–67. Fyra kontroller per fall drogs från födelse-
registret i Ohio med matchning för födelseår, ras och kön samt boendeort. Efter
vissa kriterierelaterade uteslutningar ingick 101 fall och 404 kontroller i stu-
dien. Faderns exponering baserades på de uppgifter om industri eller yrke som
framgick av födelseattesten. Vissa svårigheter förelåg beträffande kodningen av
exponeringen; 87,1 % av fallen mot 79,2 % av kontrollerna kodades dock utan
svårigheter. Olika yrke-exponerings-matriser användes med något olika resultat
som följd vad avser erhållna riskestimat.

Serviceyrken var förenade med högsta risken OR 2,0 (CI 95 % 0,99–4,2).
Med två av de använda yrke-exponeringsmatriserna erhölls en indikation om
förhöjd risk med hänsyn till elektromagnetiska fält OR 1,6 (CI 95 % 0,3–9,1)
respektive 1,9 (CI 95 % 0,4–9,7). Författarna tolkade resultaten som icke oför-
enliga med en tidigare studie från Texas (Spitz och Johnson 1985).

Paternell exponering och tumörer i centrala nervsystemet
Paternell yrkesexponering undersöktes i en fall-kontroll studie av 491 barn som
var födda i Ohio och som avlidit i hjärntumörer under åren 1959–78 (Wilkins &
Koutras 1988). Slumpvist valda kontroller erhölls med hjälp av födelseattester-
na i samma stat för perioden 1940–67. Matchning gjordes på kön, ras och
födelseår. Yrkesuppgifter om fadern erhölls från födelseattesterna och expone-
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ringsklassning gjordes sedan med hjälp av yrke-exponeringsmatris. Föräldrar-
nas ålder, födelsevikt och födelseordning liksom urbaniseringsgrad beaktades i
analysen. Faderns anställning i flera industribranscher respektive yrken var
förenad med ökad risk, däribland sysselsättning som innebar sammansättning,
installering och reparation av elektrisk utrustning, särskilt i mekanisk industri
(korrigerad OR 2.7 (CI 95 % 1,2–6,1). Också svetsning och skärbränning var
förenat med liknande förhöjd risk.

I en populationsbaserad fall-kontroll studie från delar av staten New York
jämfördes faderns yrkesexponering hos 338 patienter under 15 år med tumör i
centrala nervsystemet med motsvarande uppgifter för 676 kontroller (Nasca o a
1988). Cancerregisterdata användes för att identifiera fallen under perioden
1968–77, varvid New York City och en dela andra områden inom staten New
York exkluderades. Kontrollerna drogs slumpmässigt från födelseregistret i
området varifrån fallen rekryterats.

Uppgifter om faderns yrkesexponring vid tiden för barnets födelse respektive
vid diagnostillfället erhölls genom intervju med modern, vars exponering även
beaktades. Av rekryterade fall kunde 85 % intervjuas mot 70 % av kontrollerna.
Speciella, tidigare framtagna klassificeringssystem användes för att kategorise-
ra exponering för lösningsmedel och joniserande strålning, som var huvudin-
tresset in studien. Elektromagnetisk exponering beaktades även och tillskrevs i
snävare bemärkelse elektriker, elektronikarbetare, kraftledningsarbetare och
svetsare; ytterligare några grupper tillfördes i en mer vid kategorisering.

Riskökningar påvisades för joniserande strålning och exponering för anställ-
ning i oljeindustrin. En något förhöjd risk sågs med hänsyn till elektromagnetisk
exponering (för mer specifik exponering erhölls OR 1,7 (CI 95 % 0,80–3,59) och
för en bredare definition av exponeringen var OR 1,61(CI 95 % 0,83–3,11 ).

I en populationsbaserad fall-kontroll studie från Texas (Johnson och Spitz
1989) undersöktes relationen mellan dödsfall i hjärn- och ryggmärgstumörer
hos barn under 15 år och faderns yrkesexponering med hänsyn till användning,
reparation och produktion av elektrisk och elektronisk utrustning. Studien om-
fattade 499 fall från perioden 1964–80 och 998 köns-, ålders- och rasmatchade
kontroller, alla liksom fallen födda i Texas och under perioden 1950–79. Expo-
neringen baserades på yrkeskategorisering och uppgifter om faderns yrke er-
hölls från födelseattester. En variation i könskvot uppträdde med hänsyn till
rastillhörighet. En rad bakgrundsfaktorer undersöktes och angavs vara lika för
fall och kontroller.

Faderns anställning i industri med potentiell exponering för lågfrekventa
elektromagnetiska fält innebar en förhöjd risk OR 1,64 (CI 95 % 0,96–2,82).
Anställning i elektronikindustri resulterade i högre risk OR 3,56 (CI 95 %
1,04–12,24). Det högsta riskestimatet erhölls för paternell exponering som
byggnadselektriker (construction electrician), OR 10,05 (CI 95 % 1,17–86,3),
(5 exponerade fall mot en kontroll), trots huvudsakligt arbete med oelektrifiera-
de ledningar. Riskförhöjningar förelåg även för paternell exponering vid till-
verkning av elektrisk utrustning. Kemisk exponering diskuterades i detta sam-
manhang. I artikeln rapporterades att analys avseende exponering för lösnings-
medel även givit en förhöjd risk (OR 4,5), som rapporterats annorstädes. Hjärn-
stamstumörer uppträdde hos fyra av de sju barnen till elektriker.

Fall av astrocytom hos barn under 15 år insamlades från tumörregistret vid
åtta sjukhus i Pennsylvania, New Jersey och Delaware, USA, under perioden
1980–86 och jämfördes med kontroller som erhölls genom uppringning av
slumpvis valda telefonnummer (Kuijten o a 1992). Matchning genomfördes
beträffande ålder, ras och riktnummerområde. Yrke hos föräldrarna före kon-
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ception, under och efter graviditeten fastställdes och grupperades med hänsyn
till vad som tidigare associerats med hjärntumörer hos barn. Båda föräldrarna
intervjuades separat men enbart modern tillfrågades om bådas yrke om fadern ej
var tillgänglig. Fler fäder till fall hade yrken som elektriska och elektroniska
reparatörer än fäder till kontroller bland de 158 par där uppgifter fanns för
fadern OR 8,0 (CI 95 % 1,1–356 prekonception: OR 5,0 (CI 95 %, 0,6–237)
under graviditet och OR 2,5 (CI 95 % 0,4–26) efter conception. Trolig expo-
nering för elektromagnetiska fält före konception gav OR 1,7 (CI 95 %
0,7–4,4) och lägre OR under och efter graviditet. Definitiv exponering före
graviditet resulterade i OR 1,1 (CI 95 %, 0,4–3,1). I övrigt noterades upp till
drygt fördubblade risker för ett stort antal exponeringar, dock OR 4,0 prekon-
ceptionellt för tryckeriarbetare. Barn till mödrar (163 par) som var sköterskor
och frisörer före konception hade riskökningar (OR 8,0 respektive 2,5). Ana-
lyserna korrigerades för övergripande bakgrundsfaktorer vilket dock hade
liten betydelse.

Paternell exponering som metallarbetare och barncancer
I en dansk undersökning (Bonde o a 1992) studerade man bl a cancerförekoms-
ten hos barn till en grupp metallarbetare med avseende på faderns exponering
för svetsning. Man utgick från 27 071 män i metallarbete under minst ett år
mellan 1964 och 1986. För en betydande del av dessa personer kunde såväl
specifika arbetsuppgifter erhållas som uppgifter kring deras barn. En grupp om
1 774 barn kategoriserades på basen av fädernas exponering som under risk för
rostfri svetsning, en annan grupp om 2 764 barn rubricerades på motsvarande
sätt under risk för annan svetsning och 1 867 bedömdes inte ha varit under risk.
Så många som 16 489 barn tillhörde fäder för vilka ingen uppgift förelåg om
exponering.

Uppföljningen av respektive grupper innebar observation av 17 254, 29 077,
18 051 och 183 866 personår för cancer att insjukna i cancer. Cancerutfallet var
2, 4, 4, och 26 fall, och de relativa riskerna jämfört med förväntat var 0,77, 0,93,
1,48, och 0,97 respektive. I den största gruppen med okänd exponering uppträd-
de 4 fall av retinoblastom mot 1,15 förväntat RR 3,5 (CI 95 % 1,1–8,4).

Sammanfattning
En fall-kontroll studie från USA (Savitz o a 1990) har visat en något mer än
dubblerad risk för hjärntumörer och en knappt dubblerad, icke-signifikant risk
för leukemi hos barn i relation till mödrarnas användning av elektriska filtar
under graviditeten, särskilt under första trimestern. Exponeringsdata var ofull-
ständiga i vissa avseenden och kontrollerna hade erhållits genom uppringning
av slumpvis valda telefonnummer. Snedvridande selektionsfenomen kan ha
påverkat resultaten med hänsyn till hur exponeringsdata i olika avseenden var
tillgängliga. Negativ förväxlingseffekt, ”confounding”, förelåg från inkomst-
klass.

I tre likartade amerikanska fall-kontroll studier (Wilkins III och Kontras
1988, Nasca o a 1988, Johnson och Spitz 1989) av potentiell exponering för
lågfrekventa elektromagnetiska fält hos fäder och tumörer i centrala nervsyste-
met hos barn noterades tämligen konsistenta fynd med en variation i risk från
knappt till drygt den dubbla mot normalt. Arbete i elektronikindustri och som
elektriker av olika slag var förenat med den tydligaste riskförhöjningen. Olika
former av kemisk exponering rapporterades i två av studierna vara förenad med
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riskökning. Förväxlingseffekter (confounding) från andra exponeringar har inte
ägnats tillräckligt intresse för att göra studierna konklusiva. En dansk studie av
barn till manliga svetsare visar ingen ökad cancerrisk men är helt inkonklusiv
med hänsyn till alltför få fall. En ytterligare amerikansk studie av astrocytom
visade relationer till speciellt elektriskt reparationsarbete hos fadern men ej till
definitiv exponering för elektromagnetiska fält, men däremot förelåg viss risk-
förhöjning i relation till trolig sådan exponering.

Tre amerikanska studier av neuroblastom hos barn (Spitz och Johnson 1985,
Bunin o a 1990, Wilkins III och Hundley 1990) och exponering för elektromagne-
tiska fält hos fädren antyder en viss men osäker riskförhöjning grundad på få
exponerade individer. Baserat på sex exponerade fall och en kontroll sågs en drygt
tiofaldig riskökning för elektronikarbetares barn i en studie (Spitz och Johnson
1985). Snedvridande selektionsfenomen genom bortfall och/eller okontrollerade
förväxlingseffekter (confounding) kan sannolikt förekomma i dessa studier. Sam-
manlagt gäller att det föreligger ett otillräckligt underlag för att bedöma cancerris-
ken för barn vid moderns exponering för elektromagnetiska fält.

Det finns en viss samstämmighet mellan några olika studier vad avser fäders
exponering ör elektromagnetiska fält och hjärntumörer och neuroblastom hos
barnen. I brist på mekanistisk förklaring framstår det nu tillgängliga underlaget
emellertid ändå som otillräckligt för att man skall kunna bedöma cancerrisken
för barn efter preconceptionell exponering av fadern för elektromagnetiska fält.

Tabell 3. Föräldrars exponering för EMF och cancer hos barnen.

Författare, år
och land interv

Exponering
Kohort

Cancerform Fall/kontr.
Personår

Odds ratio 95%
konf

Maternell exponering

Savitz et al 1990,
USA

Elektriska filtar,
spec. 1:a
trimester*

All cancer

Hjärntumör

Leukemi

352/222 1,3
0,7–2,2
2,5
1,1–5,5
1,7
0,8–3,6

Paternell exponering

Spitz o Johnson,
1985

Yrkesexponering Neuroblastom 157/314 2,13
1,05–4,35

Bunin o a, 1990 Yrkesexponering,
spec elektronik-
produkter

Neuroblastom 104/104 4,0
0,4–195

Wilkins III och
Hundley, 1990

Yrkesexponering
med exp-matris

Neuroblastom 101/404 1,9
0,4–9,7

Wilkins o Koutras,
1988, USA

Yrkesexponering
för ”el-utrustn”

Hjärntumör 491/491 2,7
1,2–6,1

Nasca o a, 1988,
USA

Yrkesexponering
med specificering

CNS-tumör 338/676 1,7
0,80–3,59

Johnson o Spitz,
1989, USA

Yrkesexponering

(byggelektr.)

CNS-tumör 499/988 1,64
0,96–2,82
(10,05)

Kuijten o a, 1992,
USA

Elektriskt
reparationsarb.

Astrocytom 158/158 8,0
1,1–356

Bonde o a, 1992,
Danmark

Metallarb
– svetsare
– ospec.

All cancer

Retinoblastom

248 248
17 254 res 29 077
183 866

Upp till 1,48
0,77 res 0,93
3,5
1,1–8,4

* Savitz o a 1990: Ledningskonfiguration vid tidpunkt för diagnos gav för all cancer, hjärntumör och
* leukemi OR 1,3; CI 95 % 0,7–2,3; OR 2,7 CI 95 % 1,0–7,1 och OR 1,5 CI 95 % 0,6–3,6 respektive.
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Biologiska mekansimer och
djurexperimentella effekter
(Sammanfattning i tabell 4)

I litteraturen finns ett stort antal artiklar angående studier in vitro av reproduk-
tionseffekter av EMF. Det finns också fler studier på försöksdjur i litteraturen än
vad som redovisats i denna genomgång, som omfattar ett antal väsentliga
tidigare artiklar samt en mer komplett täckning av arbeten som publicerats efter
1990. En mer fullständig genomgång av den tidigare litteraturen har gjorts, t ex
i ORAU-rapporten som dock ansåg att studierna på hönsembryoner var av
begränsat värde vid tolkning av epidemiologiska eller kliniska studier angående
samband mellan EMF-exponering och risker för det mänskliga fostret. Även
andra embryologiska studier in vitro samt studier i cellkultur ansågs i första
hand vara av värde för att studera mekanismer för effekter som påvisats i studier
på människor. Vi har valt att inte närmare gå in på dessa typer av studier i detta
avsnitt, eftersom de berörs i avsnitt sid 70 angående möjliga mekanismer för
cancer.

Embryologiska effekter på befruktade hönsägg
Befruktade hönsägg inkuberades under 48 timmar och exponerades för ELF-fält
med en frekvens av 10 Hz, 100 Hz eller 1 000 Hz och med fältstyrkorna 0,12,
1,2 och 12 µT (Delgado o a 1982). Hundraherzfältet på 1,2 µ T hade de mest
uttalade effekterna på embryogenesen. Utvecklingen av embryonerna reducera-
des till att endast tre primitiva lager utvecklades. Hjärnblåsorna, hörselanlaget,
neuralröret, förtarmen, hjärtat, kärlen och somiterna utvecklades ej. Glukosami-
noglykaner saknades nästan helt. Dessa resultat visar enligt författarna att det
förekommer ett exponeringsfönster, eftersom embryoner som exponeras för 100
Hz 1,2 µT utvecklades sämre än embryoner som exponerades vid lägre och
högre intensiteter och frekvenser.

Organutvecklingen påverkades på olika sätt för olika organ. Hjärnan och
nervsystemet var mest känsligt och hjärtat det minst känsliga organsystemet.
Somiterna påverkades ej av exponering för 10 Hz vid någon av de använda
fältstyrkorna. Utvecklingen av blodkärl blockerades helt av fält med frekvensen
1 000 Hz, styrkan 12 µT, medan vissa delar av andra organ förekom.

De drastiska embryologiska störningarna som beskrivits erhölls enligt förfat-
tarna med förhållandevis låga fältstyrkor. De embryologiska förändringarna
som inducerades av elektromagnetiska fält beror enligt författarna på störningar
i förekomsten och strukturen hos glukosaminoglukaner som är väsentliga bygg-
stenar i de cellulära aktiviteterna, inkluderande cellmigrationen.

Berman o a 1990 genomförde försök i flera olika laboratorier för att se om
effekter av ELF-fält kunde konfirmeras. Sex oberoende experiment med iden-
tisk uppläggning utfördes i sex olika laboratorier. (1: Martucci, Nevada, USA;
2: Koch, NC, USA; 3: Leal, Spanien; 4: Martin, Canada; 5: Mild, Sverige; 6:
Monahan, MD, USA.) Fertiliserade hönsägg inkuberades antingen i en kontrol-
linkubator eller i en inkubator i ett pulsformigt magnetiskt fält (PMF). Embryo-
nerna undersöktes därefter med hänsyn till förekomsten av utvecklingsstörning-
ar. I alla laboratorier användes samma exponerings- och inkubationsutrustning
som sändes ut ifrån laboratoriet i Las Vegas, Nevada, USA. I inkubatorerna
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fanns en Helmholtz-spole och elektronisk utrustning för att generera och kon-
trollera PMF och att övervaka temperatur, relativ fuktighet och vibrationer.
PMF (500 µsek pulsduration, 100 pulser/sek, 1 µT topphöjd och 2 msek använ-
des för exponering av de exponerade äggen under 48 timmar av inkubation. I
varje laboratorium användes 10 ägg samtidigt vid exponering respektive kon-
troll-inkubation. Man växlade mellan de två inkubatorerna och utvärderingen av
äggen gjordes blint. Proceduren upprepades tio gånger i varje laboratorium.
Efter 48 timmars exponering utvärderades äggen blint med avseende på utveck-
lingsstadium och morfologi. I fem av de sex laboratorierna konstaterades att de
exponerade embryonerna hade mer strukturella anomalier än kontrollerna, även
om förment signifikanta skillnader endast observerades i två laboratorier
(p<0,05) och en marginell signifikans förelåg i ett tredje laboratorium (p=0,08).
När data från alla sex laboratorier sammanslås erhålles signifikant skillnad
mellan exponerade och kontroller. Orsaken till de uttalade skillnaderna mellan
laboratorier är enligt författarna okänd.

En ny statistisk analys av de resultat som rapporterats av Berman o a 1990
redovisas av Handcock och Kolassa 1992. Denna publikation har som målsätt-
ning att tillämpa korrekta statistiska analysmetoder. Författarna använder en
linjär logistisk modell för att analysera antalet störda embryoner. Som cc-varia-
ter användes faktorer som motsvarar exponering, laboratorium, inkubator, för-
söksomgång och mätningar av bakgrundsstrålning. I detta arbete påvisas liksom
i originalarbetet en effekt av exponeringen samt också av vilket laboratorium
som studien utförts i. Vad som dessutom påvisas i detta nya arbete är att det
också föreligger en interlaboratorievariation i effekten av exponeringen och att
denna interlaboratorievariation är åtminstone lika stor som effekten av exponer-
ingen i sig själv. Närvaron av en sådan effekt ändrar på tolkningen av fynden
och presenteras grafiskt. Slutsatsen av den nya statistiska analysen är att man
erhåller samma grundkonklusion som i det ursprungliga arbetet av Berman et al,
dvs att det förekommer statistiskt signifikanta ökningar i abnormala embryoner
på grund av behandlingarna med 48 timmars exponering för ELF unipolär
lågintensitetspulsat magnetfält. Betydelsen av att man påvisat närvaron av va-
riationer beroende på laboratorium är att storleken av behandlingseffekterna
beror på omätta skillnader i förhållanden vid de olika laboratorierna. Denna
omätta skillnad i effekt beroende på laboratorium bidrar med en variation som
är likartad den som beror på exponeringen.

I ett försök (Martin 1992), som utfördes på ett av de laboratorier som ingick
in henhouse experiment, gjordes nya försök där man exponerade ägg på samma
sätt som i den tidigare studien, men för en annan typ av fält, nämligen 60 Hz,
antingen bipolärt eller unipolärt eller sk split-sine-vågor med amplituden 3 µT
peak-to-peak. I de fyra experiment som utgjorde den här rapporterade studien
erhölls inga signifikanta skillnader i missbildningar mellan kontroller och expo-
nerade. En ytterligare 72 timmars inkubationstid utan exponering för elektro-
magnetiska fält resulterade i en ökning av de normala levande embryonerna i
både kontroll- och behandlingsgrupp.

I ett översiktsarbete (Koch o a 1993) sammanfattas och diskuteras effekter av
elektromagnetiska fält på utvecklingsförändringar hos hönsfoster. Tabeller pre-
senteras över olika exponeringsförhållanden och utfall i form av förändrade
frekvenser av missbildningar etc. Fynden diskuteras i förhållande till fynd av
biokemiska förändringar i form av membranenzymer, vilka emellertid inte
iakttagits vid samma fältstyrkor och exponeringsförhållanden som dem som
givit upphov till missbildningar i hönsfoster. Konklusionen är att tillgänglig
kunskap angående hur hönsfoster påverkas av statiska eller pulsade magnetfält
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är osäker. Författarna påpekar att studier av enzymer och jonförändringar kan
vara mera intressanta än att studera biologiska missbildningar.

Befruktade hönsägg exponerades under de första 48 timmarna efter värpning
för PMF, 100 Hz 1 µT, 500 µsek pulsduration. (Ubeda o a 1994). Äggen
exponerades för en av två olika pulsformer, antingen med 85 µsek fall- och
stigtid (PMF-A) eller med 2,1 µsek fall- och stigtid (PMF B). Kontrollägg
exponerades för i övrigt samma förhållanden men ej för PMF. Efter denna
behandling inkuberades samtliga ägg under ytterligare nio dagar utan PMF.
Embryonerna studerades därefter blint med avseende på vitalstatus och före-
komst av strukturella missbildningar. I båda de PMF-exponerade grupperna
fann man en något högre frekvens av utvecklingsrubbningar (16,7 %-PMF-A,
29,3 % PMF-B) jämfört med respektive kontroller (8,0 %-PMF-A, 11,9 %
PMF-B). Skillnaden var dock bara statistiskt signifikant i den grupp som expo-
nerats för PMF-B. I denna grupp förelåg en förhöjd frekvens av döda embryon
(dock ej statistiskt signifikant skild från kontroller på p=0,05 nivån). Även
strukturella missbildningar förelåg i något högre frekvens än hos kontroller,
men utan statistisk signifikans. Skelettmissbildningar förelåg ej i förhöjd fre-
kvens.

Sammanfattning
Delgado o a 1982 gjordes försök som bl a kritiserats för otillfredsställande
kontroll över exponeringssituationen. Denna studie blev utgångspunkten till det
sk ”henhouse project” (Berman o a 1990), där man mättes en rad variabler som
misstänktes kunna inverka på resultaten såsom det jordmagnetiska fältet, olika
fält som härrörde från inkubatorerna och annan elektrisk utrustning i inkubato-
rernas närhet mm. Någon relation mellan de uppmätta variablerna och variatio-
nen i utfall mellan de olika laboratorierna kunde ej konstateras. Även Handcock
och Kolassa 1992 analys bekräftar tolkningen av fynden dvs att det föreligger en
okontrollerad faktor som varierar mellan laboratorierna.

Det är svårt att värdera betydelsen av de intressanta fynd som rapporterats av
(Ubeda o a 1994) angående inverkan på frekvens utvecklingsrubbningar av
olika pulsformer. Fältet med kortare stigtid på pulserna hade signifikant effekt,
medan de med längre stigtid ej hade sådan effekt. Kvoten mellan exponerad
grupp och resp kontroll var 2,1 resp 2,5 i de två försöken, alltså inte någon
markant skillnad. Sammanfattningsvis är det svårt att frigöra sig från intrycket
at de effekter som rapporterats varierar mellan laboratorier och att det inte varit
möjligt att finna effekter som går att upprepa i flera oberoende laboratorier.

Effekter på fosterutvecklingen hos råttor
Tjugo gravida Sprague-Dawley råtthonor användes av Zecca o a 1985. Tio
exponerades dag 6–15 under tre timmar per dag för ett pulsat 50 Hz magnetfält
på 58 Gauss (5,8 mT) med speciell pulsform, genererad med en Ronefor
apparat. De övriga tio utgjorde kontroller. Djuren i båda grupperna dödades på
dag 20 och man utförde en sedvanlig teratologisk undersökning. Man fann 119
implantationer i kontrollgruppen och 121 bland de exponerade. Antalet levande
foster per kull var 11,3 resp 10,8 hos kontroller resp exponerade. Bland de
exponerade konstaterades totalt 11 resorptioner och två döda foster, motsvaran-
de 10,7 % förlorade foster efter implantationen och bland kontrollerna var det
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sex resorptioner dvs 5,0 % förlorade foster efter implantation. Enligt författarna
fann man inte några signifikanta skillnader mellan grupperna.

Sprague-Dawley-råttor exponerades av Stuchly o a 1988 för ett sågtandfor-
mat magnetfält (17,9 kHz). Tre grupper exponerades för 5,7, 23 och 66 µT.
Magnetfältet hade en vågform med en pulsduration på totalt 56 µsek av vilka
huvudsakliga delen var stigtid och endast 12 µsek falltid. En svag statistiskt
signifikant minskning av lymfocytantalet hos moderdjuren konstaterades hos
djuren som exponerades för den högsta magnetfältsintensititeten, men inte i
övriga grupper. För övrigt konstaterades inga andra avvikelser från det normala,
vare sig vad gäller maternella eller fetala parametrar som undersöktes. Sedvan-
liga teratologiska parameterar undersöktes (se beskrivning i samband med
Huuskonen o a 1993).

Gravida råtthonor (Sprague-Dawley) exponerades för ett pulsat elektromag-
netiskt fält (15 Hz, 0,3 msek duration, toppintensitet 8 gauss = 800 µT) under 15
minuter två gånger dagligen från dag 15 till dag 20 under gestationen (McGi-
vern o a 1990). Inga skillnader i kroppsvikter observerades hos avkomman från
de exponerade honorna. Vid 120 dagars ålder uppvisade den manliga avkom-
man från de exponerade honorna signifikant mindre doftmarkeringsverksamhet
än kontrollerna. Vikten av epididymis (bitestiklar), vesikulae seminalis och
prostata var signifikant högre i den exponerade gruppen än hos kontrollerna.
Man kunde dock ej visa någon skillnad i testosteronnivåer, LH-nivåer eller
FSH-nivåer. Även spermieantalet var normalt. Författarna drar slutsatsen att
exponering för EM-fält under den kritiska prenatala perioden då den centralner-
vösa könsdifferentieringen utvecklas, kan demaskulinisera avkomman så att de
uttrycker mindre doftmarkeringsverksamhet och får en större vikt på accessoris-
ka könsorgan.

Sprague-Dawley råttor exponerades perinatalt för ett 60 Hz elektromagne-
tiskt fält 22 dagar in utero och under de första 8 dagarna post partum (Salzinger
o a 1990). Varje expositionstillfälle pågick under 20 timmar. Elfältet var 30
kV/m rms och det magnetiska fältet 100 µT rms. När avkomman blev vuxen
tränades hanråttorna att utföra vissa uppgifter som stimulerades med föda.
Exponerade råttor visade sig svara på inlärningsschemat i betydligt mindre
utsträckning än kontrollerna. Samma fynd erhölls när experimentet upprepades.

Parade råtthonor (Han: Wistar) användes i ett försök som utfördes av Huu-
skonen o a 1993. Varje grupp bestod av 72 djur. Tre grupper användes: en grupp
exponerades för ett 50 Hz sinusformat magnetfält med styrkan 35,0 µT. En
andra grupp exponerades för ett sågtandsformat fält med 20 000 pulser per
sekund. Exponeringen var 24 tim per dygn under graviditetsdag 0–20. En tredje
grupp (kontroller) exponerades för samma förhållanden i övrigt men ej för
magnetfält.

Djuren avlivades på tjugonde graviditetsdagen och man registrerade antal
corpora lutea, antal implantioner, kön och antal av levande foster, antal döda
foster, antal resorptioner, fostervikt, yttre missbildningar och placentavikt. Vart
tredje foster färgades med Alizarin för registrering av skelettmissbildningar.
Övriga foster fixerades i Bouins lösning och dissekerades för registrering av
viscerala missbildningar.

Jämfört med kontrollgruppen var antalet implantationer och levande foster
per kull signifikant högre i gruppen som exponerats för 50 Hz fält. Till detta
resultat bidrog förhållandet att det förelåg en total resorption av samtliga foster
i hela kullen hos tre honor i kontrollgruppen. Graviditetsfrekvens, incidens av
resorptioner och förekomsten av sen fosterdöd var likartad i de tre grupperna.
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Förekomsten av foster med mindre uttalade skelettmissbildningar var signifi-
kant förhöjd i båda de exponerade grupperna. Endast en allvarlig missbildning
(anoftalmi) konstaterades i den grupp som exponerats för det sågtandspulsade
fältet. Enligt författarna kan den aktuella exponeringen för magnetfält ej anses
vara teratogen för Wistar råttor. Resultaten antyder dock att sådana fält kan ha
effekter på ossifikationsprocessen i skelettet och på implantationen. Fortsatt
forskning är (enl författaren) nödvändig för att konfirmera dessa effekter samt
för att bestämma fyndens betydelse för människan.

Effekter på fosterutvecklingen hos möss

Fyra grupper av möss (Swiss) användes av Rivas o a 1985. En grupp exponera-
des för EMF 2,3 mT 50 Hz, 5 msek pulsduration. Den andra exponerade
gruppen exponerades för ett fält på 8,3 x 10-2 mT (83 µT) 50 Hz 5 msek
pulsduration. Exponeringen varade i 120 dagar och varje exponerad grupp hade
en motsvarande kontrollgrupp som inte exponerades för fälten, men som i övrigt
hade likartade miljöförhållanden. Varje grupp bestod av 10 hanar och 30 honor.
En hane och tre honor i varje bur, gravida honor sattes i enskilda burar, och hölls
där till av vänjningen.

Man konstaterade att det förelåg en signifikant lägre vikt både hos hanar och
honor efter 120 dagar vid 2,3 mT exponering. För djuren som exponerades för
83 µT sågs bara en lägre vikt hos hanar. Det förelåg inga signifikanta skillnader
i antalet levande födda eller i födelsevikter, men siffrorna var något lägre i de
exponerade grupperna.

Tribukait o a 1987 exponerade grupper av parade C3H möss för olika typer
av magnetfält: 1 µT, rektangulära pulser 100 Hz, 15 µT, rektangulära pulser 100
Hz, 1 µT sågtandformade pulser 20kHz och 15 µT sågtandformade pulser 20
kHz. Exponeringen skedde kontinuerligt dag 0–14. Inga effekter kunde konsta-
teras på frekvensen av implantationer, resorptioner eller döda foster eller
kroppsvikt. Frekvensen missbildningar var opåverkad av de rektangulära fälten
medan en viss ökning iakttogs hos de djur som exponerats för de sågtandforma-
de fälten (9 missbildade foster bland 386 undersökta som exponerats för 1 µT.
11 av 375 vid 15 µT, jämfört med 7 av 517 bland kontroller). Denna ökning är
dock inte statistiskt signifikant. I sin konklusion i artikeln framhåller dock
författarna att om man tar hänsyn till erfarenheterna i ett större material av
historiska kontroller, kan resultaten antyda att de sågtandformade pulserna har
en teratogen verkan.

Ett pulsat sågtandformat magnetfält med 20 µsek stigtid och 5 µsek falltid
peak to peak 15 µT och frekvensen 20 kHz användes av Fröhlen o a 1993 för att
studera effekterna på embryogenesen hos CBA-möss. Totalt 543 kontroller och
707 exponerade möss användes i dessa försök enligt följande: Ett experiment
började dag 1, ett annat dag 2, ett tredje dag 5 och ett fjärde dag 7. Alla
exponeringar fortsatte till dag 19. I samtliga experiment, utom det som började
på dag 7, sågs ett signifikant högre antal placentala resorptioner i exponerade
gruppen jämfört med kontroller. I övrigt sågs inga effekter av teratologisk art.
Det förelåg således inga ökade frekvenser av missbildningar etc. I experiment 1
fanns en viss ökning av antalet dödfödda, men i övrigt inga effekter. Att
PMF-behandlade möss hade signifikant fler placentala resorptioner när expo-
neringen började på dag 5 eller tidigare visar en preimplantationseffekt av dessa
PMF (enligt författarna).
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CD-1 möss exponerades för ett 20 kHz sågtandformat magnetfält (Wiley o a
1992) av styrkan 0, 3,6, 17 eller 200 µT (peak to peak). Studien var en sedvanlig
teratologisk undersökning med registrering av sedvanliga parametrar. 140 gra-
vida honor användes i varje grupp och det förelåg inga signifikanta skillnader
mellan några av exponeringsgrupperna eller kontrollgruppen för några av de
observerade parametrarna. Resultaten stöder således inte hypotesen att 20 kHz
VLF magnetfält är teratogent hos däggdjur.

I en översiktsartikel angående effekter av lågfrekventa magnetfält på em-
bryonalutvecklingen hos såväl försöksdjur som människor sammanfattar Juuti-
lainen (1991) litteraturdata. Författaren konstaterar att litteraturen antyder att
dessa fält har skadliga effekter på utvecklingen av hönsembryoner. Mekanismen
för detta är inte känd. Resultaten av experiment med däggdjur överensstämmer
inte med varandra. Det finns mer data angående effekter på möss än på råttor
och dessa data antyder att fosterdöd kan öka, snarare än missbildningar. De
flesta epidemiologiska studier angående graviditet och lågfrekventa magnetfält
har utförts på sådana som använder bildskärmar. Dessa undersökningar ger inte
något stöd för antagandet att det föreligger en koppling mellan ogynnsamt
graviditetsutfall och användning av bildskärmar. Andra starkare källor till låg-
frekventa magnetfält har undersökts endast i ett fåtal studier. Det är enligt
författarna inte möjligt att dra några slutsatser angående om yrkesmässig- eller
bostadsexponering för lågfrekventa magnetfält påverkar den mänskliga utveck-
lingen under fosterlivet. Det finns ett uttalat behov för ytterligare forskning.

Studien av Tribukait o a 1987 är endast publicerad i proceedings från ett
symposium och ej i en reguljär vetenskaplig tidskrift. Artikeln har ändå refere-
rats här eftersom den ofta citeras i litteraturen och den har uppenbarligen varit
utgångspunkt för senare studier.

Man bör i studien av Fröhlen o a 1993 notera att den avsaknad av effekt som
konstateras i experiment nr 5, dvs när exponeringen var mellan dag 7 och 19,
beronde på ett högre antal placentala resorptioner hos kontroller (9 % hos
exponerade och 9,4 % i kontrollerna). Man kan således konstatera att någon
icke kontrollbar faktor och inte enbart PMF påverkar denna frekvens.

Sammanfattning
Man kan sammanfattningsvis konstatera att det finns effekter i form av struktu-
rella anomalier rapporterade av magnetfält 100 Hz 1 µT på hönsembryoner och
att dessa effekter kunnat påvisas i flera olika laboratorier men inte i alla. Utfallet
påverkas av någon faktor som man inte har haft kontroll över trots att man
registrerat en rad faktorer som man misstänkt kunde påverka resultatet, bl a
olika magnetfält. Variation av pulsernas utseende och frekvens har i vissa andra
försök relaterats till förekomsten av effekter, men det kan knappast hävdas att
man med dagens kunskapsläge kan identifiera vilka typer av exponering som
kan ge effekter och vilka som inte ger effekter. Vissa beteendeförändringar har
rapporterats hos råttor efter intrauterin eponering för ELF-fält, men dessa effek-
ter behöver också konfirmeras i oberoende laboratorier. Effekter i form av ett
ökat antal placentala resorptioner har rapporterats hos möss som exponerats för
20 kHz 15 µT, men även när det gäller mössen synes resultaten påverkas av
okontrollerade faktorer. Sammanfattningsvis kan man konstatera att det inte
finns djurförsöksdata som talar för att EMF av mikroteslaintesnitet kan framkal-
la teratologiska eller andra effekter som går att upprepa i flera oberonde labora-
torier.
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Tabell 4. Djurförsök.

Referens Exponering Utfall

Hönsembryoner

Delgado o a 1982 10 Hz; 100 Hz; 1000 Hz
0,12; 1,2; 12 µT

Uttalade effekter på embryoge-
nesen av 100 Hz, 1 µT. Övriga
exponeringsalternativ mindre
uttalade effekter

Berman o a 1990 PMF; 100 Hz, 1 µT
Samma försök genomfördes av
sex olika lab runt om i världen

I fem av sex laboratorier med olika
georgafisk lokalisation påvisades fler
embryoner med
utvecklingsanomalier hos
exponerade än hos kontroller
(statistiskt signifikant ökning p<0,05
endast i två lab)

Martin 1992 60 Hz, 3 µT Ingen effekt

Ubeda 1994 PMF, 1 µT
85 µsek stigtid

2,1 µsek stigtid

Strukturella anomalier:
Ökad, men ej statistiskt signifikant
Statistiskt signifikant ökad frekvens

Råttor

Zecca o a 1985 Dag 6–15,3 tim/dag
50 Hz; 5,8 mT

Ingen signifikant effekt

Stuchly o a 1988 5,7; 23; 66 µT Ingen signifikant effekt på fostren

Mc Givern o a 1990 15 Hz, 800µT
10 min x 2 per dag
Dag 15–20

Vid 120 dagars ålder mindre
doftmarkeringsverksamhet hos
hanar. Ökad vikt hos accessoriska
könsorgan

Salzinger o a 1990 60 Hz
30 kV/m
100 µT
Dag 0–22 in utero + 8 dagar
post partum

Sämre inlärningsförmåga hos
exponerade hanråttor

Huuskonen o a 1993 50 Hz, 35, 0 µT
PMF 20 kHz
Dag 0–20

Högre antal levande foster.
Högt antal mindre skelettmissbildn.
Högre antal mindre skelettmissbildn.

Möss

Rivas o a 1985 50 Hz, 2,3 µT
50 Hz, 83 µT
120 dagar

Lägre kroppsvikt
Lägre kroppsvikt hos hanar

Tribukait o a 1987 100 Hz, 1 µT rekt.
100 Hz 15 µT rekt.
20 kHz 1 µT sågt.
20 kHz 15 µT sågt
Dag 0–14

Inga statistiskt signifikanta skillnader.
Enl förf ökning av missbildningar i
förhållande till historiska kontroller av
sågtandformade pulser

Fröhlén o a 1993 PMF
20 Hz el 20 kHz 15 µT
dag 1–19
dag 2–19
dag 5–19
dag 7–19

Ökat antal placentala resorptioner
”
”
Ej ökat antal (Enl förf visar detta en
preimplantationseffekt av PMF)

Wiley o a 1992 20 kHz sågtand
3,6, 17, 200 µT

Inga signifikanta effekter (140 honor
per grupp)
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Forskningsbehov
Framtida studier bör inriktas mot mekanismer för eventuell canceruppkomst
hos barn efter maternell och/eller paternell exposition för elektromagnetiska
fält. Epidemiologiska studier bör utnyttja information kring exponeringens
egenskaper och även värdera individens totala exponering från olika källor.

Sammanfattande bedömning:
Reproduktionsstörningar och EMF

Epidemiologiska studier av spontanaborter,
låg födelsevikt och missbildningar
Inte för något negativt graviditetsutfall har man övertygande kunnat påvisa en
förhöjd risk när exponeringskällan varit bildskärmsarbete. Bildskärmsarbete
medför en begränsad exponering för EMF.

Studierna av EMF-exponering i hem- eller omgivningsmiljö har inte överty-
gande kunnat påvisa en förhöjd risk för reproduktionsstörningar. Studierna av
exponering i allmän miljö har med något undantag omfattat högre exponerings-
nivåer än de som uppträder vid bildskärmar.

Epidemiologiska studier av maternell och
paternell EMF-exponering och barncancer
Det föreligger ett otillräckligt underlag för att bedöma cancerriskerna för barn
vid moderns exponering för elektromagnetiska fält under graviditeten. Det
föreligger en viss samstämmighet mellan några olika studier vad avser fädernas
exponering för elektromagnetiska fält och hjärntumörer och neuroblastom hos
barnen.

Mekanismer och djurstudier
Effekter i form av strukturella anomalier på hönsembryoner har rapporterats av
magnetfält (100 Hz, 1 µT) och dessa effekter har kunnat påvisas i flera olika
laboratorier men inte i alla. Utfallet påverkas av någon faktor som man inte haft
kontroll över. Variation av pulsernas utseende och frekvens har i vissa försök
relaterats till förekomsten av effekter, men man kan med dagens kunskapsläge
ej identifiera vilka typer av exponering som kan ge effekt och vilka som inte ger
effekt. Vissa beteendeförändringar har rapporterats hos råttor efter intrauterin
exponering för ELF-fält, men dessa effekter behöver också konfirmeras i obero-
ende laboratorier. Effekter i form av ett ökat antal placentara resorptioner har
rapporterats hos möss, som exponerats för 20 kHz, 15 µT, men även när det
gäller mössen synes resultaten påverkas av okontrollerade faktorer.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det inte finns djurförsöksdata
som talar för att EMF av mikrotesla-intensitet kan framkalla teratologiska eller
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andra effekter som går att upprepa i flera oberoende laboratorier. Det finns inte
heller något stöd för att EMF-exponering är mutagen.

Det föreligger inte något övertygande stöd vare sig epidemiologiskt eller
djurexperimentellt för ett samband mellan exponering för EMF och spontanab-
orter, låg födelsevikt eller missbildningar.
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Terminologi

Detta kapitel behandlar de mer allmänna ohälsoproblem som knutits till elektro-
magnetiska fält. De är relativt nya fenomen som först beskrevs för ca tio år
sedan i anslutning till bildskärmsarbete. Diagnostiken är därför ännu outveck-
lad, och det finns inga ”hårda” sjukdomskriterier att stödja sig mot som vid
cancer och reproduktionsproblem. Det står emellertid utom tvivel att problem
av denna typ drabbar ett inte ringa antal människor och att det för dem innebär
ett mycket påtagligt lidande, ofta med funktionsnedsättningar som följd. Före-
ningen för El- och Bildskärmsskadade uppger t ex att de organiserar strax under
2 000 svårt drabbade medlemmar. Det finns inte någon accepterad terminologi
för att beteckna den ohälsa det handlar om. Ett genomgående problem är att de
termer som används tycks förutsätta en orsakslänk som det återstår att bevisa.
Man har t ex talat om ”bildskärmssjuka”, ”elallergi” eller ”elöverkänslighet”. I
det följande kommer termen ”elkänslighet” att användas. Detta innebär dock
inte att det förutsätts att observerade problem är en direkt funktion av elektrici-
tet, utan termen skall ses som en enbart beskrivande avgränsning av en symtom-
bild.

Tabell 1. (FEB Väst 1993)

Symtom från Antal uppgivna symtom Procent av totalt antal
uppgivna symtom

Nervsystemet 162 31

Hud 98 19

Allmän sjukdomskänsla 81 15

Ögon 38 7

Hjärta/cirkulation 34 6

Luftvägar 21 4

Muskler/leder 43 8

Mage/tarm 26 5

Munhåla 13 3

Övriga organ 9 2

Sammanlagt 525 100

Elkänsligas symtom
Personer som upplever sig vara elkänsliga beskriver oftast en komplicerad och
sammansatt symtombild. Ett exempel är den sammanställning som gjorts från
en enkätundersökning genomförd av lokalföreningen för el- och bildskärmsska-
dade/FEB-väst, 1993. Etthundra personer som tillhör lokalföreningen för el-
och bildskärmsskadade i Hallands, Älvsborgs, Göteborgs och Bohus län besva-
rade en enkät, som gjorts i avsikt att belysa elkänsliga personers situation. 79
kvinnor och 21 män med en genomsnittsålder på 47,5 år bevarade enkäten.
Tabell 1 ger en sammanfattning av symtomatologin. I tabell 2 har de vanligaste
symtomen inom varje organsystem sammanställts.
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Tabell 2. De vanligaste symtomen inom varje organsystem 
(FEB Väst 1993).

Nervsystemet Procent

Yrsel 37

Koncentrationsproblem 36

Stickningar 25

Dåligt närminne/minnessvårigheter 18

Domningar 10

Sömnsvårigheter 7

Hud Procent

Sveda/rodnad 28

Brännkänsla i huden 28

Klåda 10

Rödflammighet 9

Allmän sjukdomskänsla och huvudvärk (ej migrän) Procent

Stark trötthet 37

Huvudvärk 16

Matt/kraftlöshet 9

Ögon Procent

Ögonbesvär (ospecificerat) 24

Ljuskänslig 8

Hjärta/cirkulation Procent

Hjärtklappning 16

Ödem, benen 3

Tryck, tryck-kyla över bröstet 3

Dessa sammanställningar visar att symtomatologin är mycket varierande. Det är
också så att inom varje huvudgrupp angavs ytterligare ett antal symtom som
visserligen uppträdde i låg frekvens, men som ytterligare understryker att den
symtomatologi som patienterna själva relaterar till elektromagnetiska fält är
mycket skiftande till sin karaktär.

Med hänsyn till den höga frekvensen av psykiska symtom (se nedan) är det
anmärkningsvärt att ännu inga studier publicerats som behandlar de psykiatris-
ka och psykosociala förhållandena hos patienter som upplever sig sjuka eller
störda av elektromagnetiska fält. Det tycks för närvarande finnas bara en studie
som behandlar psykiska – socialpsykologiska förhållanden i en relevant patient-
grupp och man har ännu inte publicerat några resultat (Lennart Meijer, psyki-
atriska kliniken, Simrishamn och Gun Agrup m fl, Lund). I studien har 100
konsekutiva ”el-patienter” som sökte vård under 1990 och 1991 undersökts. Av
dessa diagnosticerades i 40 fall olika medicinska problem som också acceptera-
des av patienterna. De resterande 60 undersöktes med standardiserade intervju-
er, s k personlighetsinventorier (CMPS), täckande frågor om uppgivna symtom,
tolkning av besvären, vem som har kommit med tolkningen, social situation,
utbildning, sexualliv, arbetssituation m m. Det finns ett fåtal studier som be-
handlar mera specifika psykiatriska problemområden, nämligen depression,
självmord och oro av att bo i närheten av kraftledningar. Dessa studier behand-
las i avsnitt sid 154.
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Förlopp
Sjukdomshistorien startar vanligen med att symtom av denna allmänna typ
upplevs t ex i samband med omfattande bildskärmsarbete. Inte sällan samman-
faller besvärens debut med i någon mening belastande livsomständigheter, t ex
extra arbetsbörda eller omorganisationer på arbetsplatsen. I denna fas dominerar
vanligen hudsymtom i form av värmekänsla eller stickningar i ansiktet, men
ögonbesvär och allmänsymtom som huvudvärk, yrsel och koncentrationssvårit-
heter är också vanliga i denna fas (Gustavsson och Ekenvall 1992). Besvären
blir mindre påtagliga när man inte sitter vid bildskärmen, t ex vid ledigheter,
men återkommer vid ny bildskärmsexponering. Ibland sker en spridning av
symtombilden så att besvär upplevs t ex från lysrör, TV-apparater och andra
typer av elektrisk utrustning. I vissa fall kan symtomen också komma att
utsträckas till en allmän ljuskänslighet. Hos vissa personer leder besvären till att
man över huvud taget inte klarar av att vistas i vanliga miljöer med normal
förekomst av elektromagnetiska fält, utan ser sig tvingad att bo i husvagn eller
en sommarstuga utan elektricitet. Vid en efterundersökning 3–18 månader efter
en första utredning vid en yrkesmedicinsk klinik hade 11 av 24 patienter blivit
bättre eller mycket bättre (Gustavsson och Ekenvall 1992). Förbättringen gällde
i högre grad för män än för kvinnor och för patienter vars besvär koncentrerades
till bildskärmsarbete. Av de som upplevde besvär inför all slags elektricitet hade
endast 5 av 16 kunnat återgå i arbete. Sex av samtliga 24 hade kunnat återgå i
bildskärmsarbete, men med reducerad arbetstid framför skärmen. Enligt denna
fallserie tycks alltså problemen ha en begränsad varaktighet hos ca hälften av de
drabbade och ca en fjärdedel kan återgå i bildskärmsarbete. Ett mer kroniskt
förlopp är vanligare hos kvinnor än hos män, och om symtombilden har spridits
till att utlösas av elektricitet mer i allmänhet.

Symtomförekomst i
normalbefolkningen
Den symtombild som framträder i de elkänsligas beskrivning av sina problem
framstår som mycket ospecifik till sin karaktär. Flertalet av de beskrivna symto-
men är välbekanta och vanligt förekommande i normalbefolkningen. Deras
prevalens har emellertid endast i begränsad omfattning blivit föremål för veten-
skapligt studium. De symtom det är fråga om föranleder en mängd sjukvårds-
kontakter, även om en stor del av besöken i primärvård inte resulterar i någon
bestämd diagnos.

Symtom är åldersberoende och kvinnor rapporterar i alla studier fler symtom
än män, både i intervjusituation och vid självrapportering. Symtomförekomst är
även starkt kulturellt beroende, varför resultat från olika länder kan vara svåra
att generalisera.
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Tabell 3. Prevalens (%) av 30 symtom i olika åldersgrupper män och kvinnor
(Tibblin o a 1990).

Kön
Ålder (år)

Kv
26

Kv
38

Kv
50

Kv
60

M
30

M
50

M
60

M
67

Depression

gråter lätt 24 21 32 23 4 7 11 11

depression 39 42 47 38 11 24 24 18

trötthet 56 58 54 41 32 29 28 12

sömnbesvär 14 17 35 40 2 17 19 18

matt 21 29 22 21 15 15 14 5

Spänning

irritabel 42 40 38 30 23 28 23 17

nervös 11 16 30 26 8 18 18 9

koncentrationssvårigheter 19 22 21 20 7 11 11 6

rastlös 31 25 28 25 15 19 15 13

Mage tarm urin

illamående 20 16 15 13 10 7 7 6

urinbesvär 4 7 3 3 3 3 7 12

matleda 8 4 4 6 2 6 6 4

diarré 19 11 9 8 18 12 8 7

förstoppning 16 11 14 14 4 4 7 8

buksmärtor 39 35 25 21 20 26 19 12

Muskel

ledvärk 7 21 30 31 9 23 24 19

ryggvärk 32 32 39 39 25 32 37 26

benvärk

Metabolism

frusen 29 21 27 18 3 11 12 11

svettning 12 12 42 25 10 21 18 10

viktminskning 4 4 2 6 0 3 7 3

övervikt 21 20 39 36 16 25 25 20

Härta och lungor

andfådd 11 11 23 20 5 20 24 20

bröstsmärtor 8 13 21 17 12 18 17 15

hosta 36 23 23 14 28 19 19 18

Huvud

yrsel 26 24 29 19 3 11 13 14

huvudvärk 58 50 45 9 33 23 16 12

hörselnedsättning 5 9 13 16 6 19 27 32

ögonproblem 24 16 26 23 9 18 18 17

I en studie från Göteborg (Tibblin o a 1990) har prevalensen av de 30 vanligaste
symtomen i en normalbefolkning undersökts avseende ålder och kön. I olika
studier men med samma metod har symtomförekomst registrerats hos män och
kvinnor i olika ålderspopulationer. Orsak till symtom eller livssituation har inte

138      Allmän ohälsa



vägts in i rapporteringen. Samtliga har blivit tillfrågade om förekomsten av
symtom under den senaste tremånadersperioden i en hälsokontrollsituation.

Även förändringar över tid har studerats då samma population återunder-
sökts med 10 års intervall.

De 30 vanligaste symtomen grupperas i sju grupper, depression, spänning,
mage-tarm-urinvägar, muskler, metabolism (dvs ämnesomsättning), hjärta-
lungor och huvudet (tabell 3).

Depressiva symtom är vanligare hos kvinnor än hos män, och anges i nivåer
mellan 24 och 47 % hos 50-åriga män och kvinnor. Allmän trötthet avtar med
åldern, sömnbesvär tilltar med åldern. De flesta depressiva symtomen minskar
efter 60 års ålder i båda könen.

Nervösa besvär ökar upp till 50 års ålder och minskar därefter. 18 % av
männen och 30 % av kvinnorna anger nervösa besvär under de senaste tre
månaderna.

Gastrointestinala besvär är vanliga hos unga män och kvinnor och avtar
sedan med åldern.

Muskuloskeletala besvär ökar med åldern. Ryggvärk anges av 32 % av
männen och 39 % av kvinnorna. Ledvärk anges av 23 % av männen och 30 %
av kvinnorna i 50-års åldern.

Bland de metabola symtomen är svettning och köldkänsla ungefär dubbelt så
vanligt bland kvinnor som bland män över 50 år.

Hjärt-lungsymtom ökar som väntat med åldern, framför allt andningsbesvär.
Bröstsmärta har däremot samma prevalens i alla åldrar.

Huvudsymtom som yrsel och huvudvärk har en hög prevalens i alla åldrar,
men avtar dock med åldern. 23 % av männen och 45 % av kvinnorna vid 50 år
anger huvudvärk som symtom, medan förekomsten av yrsel i samma ålders-
grupp är 11 % respektive 29 %.

Tabellernas frekvenser över symtom i normalbefolkningen och bland elkäns-
liga kan naturligtvis inte jämföras särskilt ingående, eftersom de är framräknade
på olika sätt. Det man kan konstatera är att de symtom som präglar de elkänsli-
gas beskrivning av sina problem är vanligt förekommande i normalbefolkning-
en. Många av symtomen har upplevts av mellan 20 och 50 % av olika befolk-
ningsgrupper under tremånadersperioden närmast före undersökningen. Den
sanna skillnaden i symtom hos elkänsliga och hos normalbefolkningen kan inte
bestämmas från dessa jämförelser. Elkänsliga personer kan t ex var och en
tänkas ha flera och mer intensiva symtom än flertalet. Dessutom visar deras
vårdsökande att de är i behov av vård och hjälp. Deras symtom måste därför
uppfattas som mer drabbande på det sättet att de är associerade med nedsatt
funktionsförmåga och svårigheter att hantera livssituationen.

För att undersöka i vilken utsträckning de symtom som rapporteras av
elkänsliga personer kan hänföras till exponering för elektromagnetiska fält
kommer vi i det följande att sammanfatta epidemiologiska och kliniska studier
av elkänslighet. Vidare beskrivs några diagnostiska och terapeutiska tekniker
som använder sig av elektromagnetiska fält, samt de bieffekter som är kända av
deras användning. Därefter sammanfattas forskning om effekter av exponering
för elektromagnetiska fält hos friska försökspersoner och hos personer som är
elkänsliga. Slutligen beskrivs experimentella djurstudier av elektromagnetiska
fält, innan kapitlet avslutas med en diskussion av olika förklaringsmodeller för
elkänslighet.
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Epidemiologiska 
och kliniska studier

Effekter på hud

I september 1989 publicerades Svenska Läkarsällskapets utredning om ”bild-
skärmar, hudbesvär och flimmerproblem” och i sammanfattningen gällande
bild-/textskärmar och hudproblem (sid 5–6) står det:

”De hudsymtom som i litteraturen beskrivs hos bild-/textskärmsoperatörer är
oftast av okarakteristiskt slag, som då kallats ”ospecifika” eller ibland ”rosacea-
lika”. Subjektiva besvär föregår ofta synliga förändringar, som emellertid helt
kan utebli.

Åtta fallrapporter har publicerats under 1980-talet om hudpåverkan hos
bild-/textskärmsoperatörer. De där beskrivna hudförändringarna är ej ovanliga i
populationen enligt dermatologisk erfarenhet. Några säkra slutsatser kan därför
ej dragas beträffande orsakssamband mellan hudpåverkan och bild-/textskärms-
exposition.

Två epidemiologiska studier av kontorsanställda med och utan bild-/text-
skärmsarbete är utförda. Båda studierna byggde på enkäter med mycket god
svarsfrekvens och var efterföljda av dermatologiska undersökningar. Den första
studien visade att det skulle kunna finnas samband mellan bild-/textskärmsarbe-
te och en försämring av några vanliga hudåkommor. Materialet är dock för litet
för att vara konklusivt, 61 personer undersöktes. Den andra studien omfattade
mer än 3 000 personer, varav cirka 800 undersöktes. Inte heller i detta arbete har
man funnit några signifikanta skillnader beträffande någon huddiagnos vid
jämförelsen mellan hög- och oexponerade personer. Undersökningen visar såle-
des ej, att bild-/textskärmsarbete är förenat med ökad frekvens hudskador. Å
andra sidan utesluter den inte heller att hudförändringar skulle kunna vara
vanligare bland bild-/textskärmsexponerade än bland icke-exponerade.

Olika vetenskapliga försök att relatera fysikaliska-kemiska fenomen i arbets-
miljön kring bild-/textskärmar till hudbesvär har hittills vare sig bevisat eller
uteslutit att sådana förekommer.”

Sedan 1989 har tre avhandlingar framlagts i Sverige som helt eller delvis rör
hudproblematiken i relation till bildskärmsarbete (Berg 1989, Bergqvist 1994,
Stenberg 1994).

Några av de arbeten som ingick i Mats Bergs avhandling från 1989 finns
refererade i Läkaresällskapets utredning. Ytterligare tre av dem refereras nedan.

1994 framlade Ulf Bergqvist sin avhandling och ett av delarbetena berör
hudproblem vid bildskärmsarbete. Samma år framlade Berndt Stenberg sin
avhandling och vissa av delarbetena rör hudproblem i kontorsmiljö. Båda dessa
avhandlingar refereras nedan.

Hudsymtom
Från ansiktshuden brukar anges stickningar, pirrningar, hettningar, klåda, rod-
nad, svullnad och torrhet. Patienterna anger ofta att det känns som en brännska-
da eller reaktion på för kraftig solning.

Samtidigt föreligger ibland ett antal allmänsymtom och dessa har redovisats
i avsnitt Elkänsligas symtom sid 141.
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Diagnostik

Frågeformulär

I studier av Berg och Axelsson (1989), och Berg (1991), användes ett frågefor-
mulär för att studera hudbesvär i relation till arbete vid bildskärm. Av de 3 745
kontorsanställda, som besvarat frågeformuläret, undersöktes och intervjuades
809 stycken av hudspecialist. Uppgifterna i frågeformuläret korresponderade
endast i

46 % av fallen till aktuellt hudstatus. När samma frågeformulär användes
med 6 veckors intervall framkom ganska stor variation beträffande svaren.
Författarnas konklusion var att svar i ett frågeformulär är ett dåligt mått vid
milda hudsjukdomar och att användande av enbart frågeformulär inte kan
användas vid diagnos av hudproblem.

Patienter med bildskärmsrelaterade hudbesvär har ofta ganska beskedliga,
objektivt iakttagliga förändringar men uttalade subjektiva symtom och använ-
dande av frågeformulär anses inte vara adekvat vid studier av denna patientka-
tegori.

Detta är studier som visar att vid de olika hudbesvär som uppges av bild-
skärmsoperatörer och som inte motsvaras av objektiva fynd, är enbart en fråge-
formulärundersökning av begränsat värde. För att man skall kunna diagnostice-
ra hudsjukdom måste frågeformulären kompletteras med klinisk undersökning
av hudspecialist.

Histopatologi

Berg o a (1990) utförde en detaljerad studie med hudbiopsier på 83 patienter
med hudbesvär, med och utan objektivt påvisbara hudförändringar med relation
till bildskärmsarbete samt jämförde med 51 kontroller utan bildskärmsarbete
och med eller utan synbara hudförändringar. Preparaten var kodade och studera-
des av tre oberoende observatörer. Man fann inte att någon parameter var mer
vanlig hos de exponerade än hos de oexponerade med motsvarande objektiva
hudförändringar. Även hos oexponerade utan objektiva hudförändringar förelåg
olika grader av histologiska förändringar. Degenerativa förändringar i den elas-
tiska vävnaden tilltog med åldern men var påtagliga även hos personer under 35
års ålder. Konklusionen var att inga specifika histologiska förändringar i an-
siktshuden kunde påvisas hos individer med hudsymtom relaterade till bild-
skärmsarbete.

Det första fallet av bildskärmsrelaterade hudbesvär som av Försäkringskas-
san accepterades som arbetsskada 1985, men som sedermera avvisades av
Försäkringsrätten 1990 och av Försäkringsöverdomstolen 1994, byggde på
hstologiska fynd som ansågs specifika av observatören (se Svenska läkaresäll-
skapets utlåtande 1989). Av den nu refererade undersökningen framgår att det ej
går att ställa diagnosen bildskärmsrelaterade hudbesvär på basis av histopatolo-
giska undersökningar.

I en studie av Johansson o a (1994) togs hudbiopsier från individer med
hudbesvär relaterade till bildskärmsarbete. Med användande av immunohisto-
kemiska metoder kunde förändringar iakttas vid jämförelse mellan biopsitillfäl-
len före respektive efter provokation framför en TV-apparat.

Det rör sig om ett litet antal prover från två patienter. Kontrollerna är
bristfälligt redovisade, och risken för att detta är mest artefakter är stor. Den typ
av kvantitativ histokemi det rör sig om kräver omfattande försiktighetsåtgärder
för att vara trovärdig, men de saknas i redovisningen. Resultaten är därför alltför
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osäkra för att vara trovärdiga på annan nivå än som fallrapporter utan valider-
ing.

Differentialdiagnostik

I en studie av Lidén (1990) redovisas 153 patienter som remitterats till yrkesder-
matologiska kliniken, Karolinska sjukhuset, under två år (1987–1989). De
vanligaste diagnoserna var liksom i tidigare undersökningar rosacea, seborrho-
iskt eksem och acne. Tjugo av 37 patienter som lapptestades hade positiva
lapptestreaktioner som var kliniskt relevanta. Med adekvat undvikande av utlö-
sande allergen och behandling kunde hudbesvären lindras och förhindras att
återkomma. Det framkom inget stöd för hypotesen att bildskärmar orsakar
hudsjukdomar.

Vid undersökning av 153 patienter med hudbesvär relaterade till bildskärms-
arbete vid en specialklinik påvisades ett antal vanliga hudsjukdomar som är
behandlingsbara samt i vissa fall kontaktallergier som förklaring till uppgivna
besvär. Det är således angeläget att individer med denna typ av problematik blir
undersökta av hudspecialist och som kan ge adekvat behandling.

Diagnostik – sammanfattande kommentar

Specifika diagnostiska kriterier saknas således. Vanlig klinisk undersökning
(inspektion, palpation) av bildskärmsoperatörer med hudsymtom visar ofta
förekomst av vanliga hudsjukdomar såsom acne, seborrhoiskt eksem (”mjäll-
eksem”), rosacea, atopiskt eksem samt ospecifika tecken som rodnad och ytliga
blodkärl (teleangiektasier).

Enkätundersökning med frågeformulär har visat sig vara av begränsat värde
för värdering av hudsymtom hos bildskärmsoperatörer.

Den ljusmikroskopiska bilden i hudbiopsier från bildskärmsoperatörer med
hudsymtom är ospecifik.

Det finns ett antal alternativa orsaker till hudförändringar hos bildskärms-
operatörer och det är angeläget att de med oklara fynd bedöms av hudspecialist
för en förutsättningslös utredning så att korrekt diagnos kan ställas och adekvat
behandling insättas.

Fall-referensstudier, fallstudier och tvärsnittsstudier
Koh o a (1990), utförde en enkätstudie för att registrera hudsymtom hos kvinn-
liga bildskärmsoperatörer. 269 arbetade med plasmaskärmar och 403 med ka-
todstråleskärmar. Ettårsprevalensen av hudbesvär var 12 %; 13 % hos plasmas-
kärmarbetarna och 11 % för de som arbetade vid katodstråleskärm. Någon
skillnad i frekvens och typ av dermatologiska symtom framkom ej.

I en uppföljande studie (Koh o a 1991) tillställdes samma frågeformulär som
ovan 403 kvinnor, varav 381 stycken var lärare, som ej arbetade med bildskär-
mar. Frekvensen av pågående hudsymtom och hudsymtom under föregående år
var högre i gruppen av icke-bildskärmsarbetare och skillnaden jämfört med
bildskärmsarbetarna var statistiskt signifikant.

Hudsymtom är vanliga hos den kvinnliga befolkningen och i denna enkätstu-
die noterades således högre frekvens av hudbesvär hos de som icke arbetade
med bildskärm jämfört med de som hade sådant arbete. Ytterligare undersök-
ningar av denna typ är angelägna.

Stenberg (1989) rapporterade om klinisk undersökning av 77 patienter med
hudbesvär relaterade till inomhusklimatet. Man fann fall av seborrhoiskt eksem,
ansiktsrodnad, eksem kring ögonen, rosacea, nässelutslag. Det anges att fysiska,
kemiska och psykologiska faktorer är av betydelse för symtomens uppkomst.
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Den kliniska bilden är således densamma som tidigare rapporterats av
Wahlberg (1986) och av Berg (1988) vid undersökning av bildskärmsoperatörer.

En fallreferentstudie, som ingår som en del i projektet ”Inomhusmiljö och
hälsa bland kontorsanställda i Västerbotten”, rapporterades 1991 av Sandström
o a Utifrån en enkätstudie bland 6 000 kontorsanställda utvaldes 75 bildskärms-
arbetare med hudbesvär och 75 bildskärmsarbetare utan dylika besvär. På 150
arbetsplatser genomfördes en fullständig kartläggning av de elektriska och
magnetiska fälten.

Bakgrundsnivåerna av 50 Hz magnetisk flödestäthet utmättes till maximalt 1
µT och medianvärdet 0,07 µT. Elektriska bakgrundsfält uppmättes med mätson-
den ansluten till jord, vilket ger ett förhöjt värde som dock är jämförbart med
mätningarna framför datorn. Det högsta maximala bakgrundsvärdet var 900
V/m och högsta medelnivån (rms) var 100 V/m. Medianvärdet av medelnivån
var 20 V/m.

Tabell 4 ger en teknisk sammanfattning av de uppmätta fältparametrarna.
Vid jämförelse av exponeringsnivåerna för fall respektive kontroller fann

man att de med hudbesvär hade högre elektriska bakgrundsfält OR 3,0; (CI
95 % 1,2–7,2) för de med högst fält ≥31 V/m), men däremot sägs ingen säker
skillnad avseende de elektriska fälten framför datorn; ELF: OR 1,3; (CI 95 %
0,5–3,3); VLF: OR 0,65; (CI 95 % 0,3–1,6) för de med högst nivå ≥34,8 V/m).
För de magnetiska fälten i ELF-området fanns inget samband mellan bakgrund-
fält och hudbesvär OR 1,2; (CI 95 % 0,5–2,9) för de med högst fält ≥0,15 µT).
Däremot hade de med hudbesvär högre magnetiska fält framför datorn; ELF:
OR 2,7; (CI 95 % 1,0–6,9); VLF: OR 1,6; (CI 95 % 0,7–3,8) för de med högst
nivå ≥0,3 µT respektive ≥0,05 µT). Fynden är således i viss mån motstridiga
och svårtolkade.

Vid jämförelse av exponeringsnivå för fall respektive referenter visar två av
de uppmätta fältparametrarna ett ökat antal fall med ökad exponeringsnivå.
Detta gäller för elektriska bakgrundsfältet i rummet, där den skattade relativa
risken i termer av oddskvot var 3,0 för högexponerad grupp (Erms ≥ 31 V/m)
jämfört med lågexponerad (Erms ≤ 10 V/m). För magnetfältet i ELF-området
framför datorn gav motsvarande jämförelse en oddskvot på 2,7 för högexpone-
rad grupp (Brms ≥ 300 nT) jämfört med lågexponerad (Brms ≤ 145 nT). Resulta-
ten från denna studie antyder ett samband mellan hudsymtom och uppmätta
elektriska fält.

I två arbeten av Stenberg o a (1993, 1994) studerades bl a hudsymtom. I en
enkätstudie baserad på 4 943 kontorsarbetare fann man att kvinnligt kön, astma
rhinit, pappers- och bildskärmsarbete var korrelerade till en ökad frekvens av
hudsymtom. Frekvensen av hudsymtom ökade markant med mängden av bild-
skärmsarbete.
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Tabell 4. Sammanfattning av de uppmätta fältparametrarna i Sandström o a
(1991).

Fältparameter Sort Bakgrund Framför bildskärm

max medel max medel

Erms-ELF V/m 100 20 330 20

Brms-ELF nT 1000 70 1160 210

dB/dt-ELF mT/s 1,9 0,63

Erms-VLF V/m 15 1,5

Brms-VLF nT 140 30

db/dt-VLF mT/s 8 101 16

I den andra studien (Stenberg o a 1994) jämfördes fynden från enkätstudien med
en klinisk undersökning, genomgång av psykosociala faktorer i arbetet, infor-
mation om kontorslokalen och bildskärmsrelaterade faktorer från inspektion
och mätningar utförda på arbetsplatsen. Av resultaten framgår att personliga
faktorer såsom atopiskt eksem, psykosociala faktorer och exponering för elek-
tromagnetiska fält eller förhållanden relaterade till sådana faktorer, var relatera-
de till den ökade frekvensen av hudsymtom. Fysikaliska faktorer såsom luftkva-
litet, pappersexponering och städningfrekvens var också korrelerade till ökad
symtomfrekvens. Resultaten tyder på att de hudsymtom som bildskärmsarbeta-
re anger har en multifaktoriell bakgrund.

Stenbergs (1994) avhandling är en av flera som utgår från projektet ”Inom-
husmiljö och hälsa bland kontorsarbetare i Västerbotten” och hittills publicera-
de resultat rör huvudsakligen enkätundersökningar och mätningar av fält. Delar
av de dermatologiska fynden är ej slutbearbetade eller publicerade, men de
kommer att vara av stort intresse när de framläggs.

Bergqvist och Wahlberg (1994), undersökte 353 kontorsarbetare för att stu-
dera eventuellt samband mellan hudsjukdom, kliniska fynd och rapporterade
symtom vid bildskärmsarbete. Hudsymtom och detaljer om bildskärmsarbetet
och andra arbetsförhållanden erhölls via ett frågeformulär, och undersökning av
eventuella hudsjukdomar gjordes av specialist utan kännedom om huruvida
försökspersonen hade bildskärmsarbete eller ej. Mätning av fysikaliska faktorer
i arbetslokalen utfördes. Det var en tendens för ökad frekvens av seborrhoiskt
eksem och ospecifikt erythem samt ospecifika symtom hos bildskärmsoperatö-
rerna jämfört med de som inte hade bildskärmsarbete. Som exempel kan anges
att hög arbetsbelastning och svårigheter att göra avbrott var relaterade till
rapporterade hudsymtom och det ospecifika erythemet i ansiktshuden. Däremot
påvisades inget samband mellan elektriska och magnetiska fält och hudsjukdo-
mar, övriga kliniska fynd eller rapporterade symtom.

En fördel med denna studie var att undersökningen av huden skedde ”blint”,
dvs dermatologen visste ej om han undersökte en exponerad eller oexponerad
försöksperson. Vanliga hudsjukdomar som seborrhoiskt eksem, acne och rosa-
cea kunde påvisas samt ofta ospecifikt erythem. Däremot kunde ej något sam-
band mellan elektriska eller magnetiska fält och hudsymtom eller hudsjukdo-
mar påvisas.
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Fall- och fallreferentstudier – sammanfattande kommentar
Hudsymtom är vanliga hos kvinnor och vid enkätundersökningar har högre
frekvens visats hos lärare utan bildskärmsarbete i jämförelse med bildskärms-
operatörer.

En svensk studie har rapporterat samband mellan hudsymtom och vissa
uppmätta fältparametrar (elektriska bakgrundsfält, magnetfält) medan en annan
svensk studie ej fann något samband.

Ökad frekvens av hudsymtom har korrelerats till kvinnligt kön, förekomst av
astma/rhinit, pappers- och bildskärmsarbete, hög arbetsbelastning, luftkvalitet,
städningsfrekvens m.m. och besvären anges ha multifaktoriell bakgrund.

Ögon

Elektriska fälts effekter på synbanorna
Det är väl dokumenterat att starka magnetfält kan utlösa synfenomen, s k
magnetofosfener (Lövsund o a 1980a,b, Reissenweber o a 1992, Marg 1991).
Sådana magnetfält påverkar nervceller, inklusive ögats ljuskänsliga celler, foto-
receptorerna, och den signal som då genereras uppfattas av personen som en
diffus ljusblixt. Magnetofosfener uppträder vid exempelvis elsvetsning, och är
då givetvis svåra att skilja från de ljusblixtar som svetsbågen alstrar. De uppträ-
der också i moderna s k magnetkameror som används i medicinsk diagnostik
(Schenck o a 1992). Tröskeln för magnetofosfener ligger högt, ca 2–5 mT vid en
frekvens på ca 20Hz. Tröskeln är ännu högre vid andra frekvenser, och vid
nätfrekvensen (50Hz) är den över 5 mT. Några skador av magnetofosfener har
aldrig påvisats, men blixtarna kan upplevas som obehagliga.

Starka elektriska fält kan också inducera ljusblixtar med en mekanism som
anses vara nära besläktad med hur magnetofosfener uppkommer. Det krävs i
storleksordningen 100 V/m inne i ögat för att utlösa sådana s k elektrofosfener
(Carstensen o a 1985), vilket i praktiken inte kan förekomma vid bildskärmar
eller i allmän miljö. Elektrofosfener finns heller inte rapporterade vid bild-
skärmsarbete.

De fältstyrkor som genererar magnetofosfener och elektrofosfener ligger
långt över vad som normalt förekommer vid bildskärmsarbete eller i allmän
miljö. Elektriska fält av de storlekar och typer som förekommer i normal
kontorsmiljö eller i hemmen har aldrig befunnits ha någon direkt påverkan på
det mänskliga synsystemet.

Videobildens inverkan på synen
Arbete vid bildskärm ställer i allmänhet stora krav på synen och det är en trivial
observation att man blir ”trött i ögonen” av det. Denna kliniska observation är
också mycket väl dokumenterad i den vetenskapliga litteraturen (se t ex Scalet
1987, Bergqvist 1989, 1994, Rosner och Belkin 1989, MacKay 1989, Sauter o a
1990, Berlinguet och Berthelette 1990). Trötthetskänsla är emellertid inte något
väl definierat sjukdomssymtom, och orsakerna till tröttheten har visat sig svåra
att kartlägga i detalj. Rimligen är de också mångfacetterade. Det är väl doku-
menterat att exempelvis blinkfrekvensen sjunker när man arbetar vid bildskärm
(se Patel o a 1991a), men det gör den också vid TV-tittande eller vilken annan
sysselsättning som helst som kräver hög uppmärksamhet. Tårfilmens stabilitet
påverkas inte (Patel och Port 1991b), vilket är viktigt att notera, för en instabil
tårfilm ger ofta påtagliga subjektiva symtom. Bildskärmsarbete påverkar också
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ackomodationen och konvergensförmågan, men dels är resultaten delvis mot-
stridiga i olika studier och dels är det dessutom vanskligt att hävda att denna
påverkan inträffar i större utsträckning vid bildskärmsarbete än vid annat syn-
krävande arbete (se t ex Tyrrell och Leibowitz 1990, Murata o a 1991, Jaschinis-
ki-Kruza 1988, 1991, 1993, Watten and Lie 1992, Gur and Ron 1992a,b). Ett
betydande problem i sammanhanget är att symtomen är dåligt definierade och
att det då är svårt att välja ut goda kontrollgrupper vid vetenskapliga studier
(Läubli o a 1981).

Litteraturen i ärendet har hunnit bli både omfattande och komplex (se t ex
Bergqvist 1994), men det framgår att man bör se upp med vissa egenskaper hos
en bildskärm. En betydelsefull sådan är hur mycket iakttagaren tycker att
skärmen flimrar. Intrycket av flimmer ökar med ökande storlek på den ljusa
bildytan och med dess medelluminans, och ögats flimmerkänslighet är högst ut
mot synfältets periferi. För optimal komfort bör man därför justera en bild-
skärms ljushet och kontrast så att man inte ser något flimmer när man tittar strax
vid sidan om den.

Även om flimmer vanligen uppfattas som obehagligt finns det i litteraturen
mycket litet stöd för att det kan ha kroppsligen skadliga effekter. De rapporter
om flimmerutlöst epilepsi som finns (Binnie o a 1985, Jeavons o a 1985,
Wilkins 1983) har inte någon speciell tyngd eftersom de är få, eftersom före-
komst av andra typer av epilepsi inte uteslutits i något av fallen och eftersom
skärmegenskaperna hos de videospel etc som ansetts utlösa anfallen kan ha varit
speciella. Det går överhuvudtaget inte att utlösa denna s k fotosensitiva epilepsi
hos andra än vissa speciellt känsliga individer, och det är ovanligt att ha den
känsligheten. Det förefaller som om bildskärmar medför samma risk för att
utlösa fotokänslig epilepsi som vanliga TV-apparater. Trots att TV-apparater
finns i snart sagt varje hem i västvärlden och trots att många personer tillbringar
åtskilliga timmar i veckan framför dem har TV-flimmerutlösta sjukdomstill-
stånd inte dykt upp som ett kliniskt medicinskt problem av någon dimension.
Binnie o a (1985) försökte också utlösa epilepsi med bildskärmar hos en grupp
epilepsikänsliga personer, men lyckades inte.

Den s k McCollough-effekten tilldrog sig en tid ett visst intresse, men det är
tveksamt hur stor praktisk betydelse den har. Den är en speciell typ av färgefter-
bild som kan stanna kvar under timmar till dagar (McCollough 1965). Den är
mer en inlärningseffekt än en sjukdom, och uppträder när man länge granskat ett
horisontellt eller vertikalt mönster av färgade ränder. Raderna av grönfärgad
lysande text mot svart bakgrund på tidiga typer av bildskärmar kunde tänkas
inducera McCollough-effekten. Bortsett från en viss obehagskänsla eller viss
svårighet att göra kvalificerade färgbedömningar under någon tid efter bild-
skärmsarbete medför McCollough-effekten inga kända bestående konsekven-
ser. Den är mest uttalad vid grön text på svart botten, och är mycket svagare vid
gulorange text, vilket var en av anledningarna till att denna färg tidigare rekom-
menderades för bildskärmar i Europa. Utvecklingen på dataområdet går nu raskt
mot en allmän spridning av färgbildskärmar där texten vanligen visas som på
papper, svart på ljus bakgrund. McCollough-effekten uppträder då inte.

Den tekniska utvecklingen har också i hög grad eliminerat den tidigare
livliga diskussionen om vilket som är behagligast, svart text på ljus bakgrund
eller ljusa (vita eller färgade) bokstäver mot mörk bakgrund. Man hittar fortfa-
rande divergerande åsikter i den vetenskapliga litteraturen (Scalet 1987, Nis-
hiyama 1990, Raash o a 1991), men de överväldigande marknadsframgångarna
för system med mörk text mot ljus bakgrund (dvs de vanligaste persondatorsys-
temen) talar för att detta är vad de flesta personer föredrar. Bland annat blir
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reflexer i skärmens yta mindre störande på detta vis. Svart text på vitt papper är
också vad århundradens kontorserfarenhet visat vara bäst.

Som redan framhållits uppfattar man lättare ett flimmer ju större en ljus
flimrande yta är, och det är därför viktigt att en bildskärm har tillräckligt hög
teknisk kvalitet för att ge en flimmerfri bild också när den visar mörk text mot
ljus bakgrund. Det var flimmerproblemen i de tidiga bildskärmarna som gjorde
att man ursprungligen valde ljus text mot mörk botten som standard.

Synergonomi vid bildskärmar
Det är naturligt och normalt att arbete vid bildskärmar ger samma symtom och
problem som allt annat arbete på nära håll, exempelvis läs- och skrivarbete.
Ögats ackomodationsförmåga avtar kontinuerligt på alla människor genom
åren. Den är vid födelsen ca 15 dioptrier och faller till ca 0,5 dioptrier vid
pensionsåldern. För att kunna läsa en bok på bekvämt avstånd behöver man
kunna ackomodera ca 3 dioptrier, och de flesta människor passerar den gränsen
någonstans i 40–45-årsåldern. Fenomenet benämnes presbyopi och leder till att
man behöver läsglasögon eller ett lästillägg i sina vanliga glasögon i 40–45-års-
åldern. Den närsynte kan nå samma effekt genom att ta av sig sina glasögon om
hans närsynthet är ca 2–3 dioptrier.

Inverkan av arbetsuppgifter och arbetsorganisation
Det understryks ofta att enahanda och enkla arbetsuppgifter upplevs som betyd-
ligt mera tröttande än omväxlande arbete som ställer krav på aktiv mental
medverkan (se t ex Knave o a 1985a,b, Collins o a 1991, Walsh o a 1991 eller
Westlander o a 1990–1992). Detta går också att bekräfta i laboratoriemiljö. I en
studie av olika typer av bildskärmsarbete fann exempelvis Lundberg o a (1993)
att monotont datainmatningsarbete inte bara upplevdes som sämre än ett arbete
som krävde aktiv mental medverkan, utan försökspersonerna hade också svåra-
re att ”varva ned” efter det monotona bildskärmsarbetet, bland annat mätt som
längre kvardröjande förhöjda halter av ett s k stresshormon i blodet, adrenalin.

Det är därför sannolikt att en betydande del av de problem som förknippas
med bildskärmsarbete inte hör samman med apparaten som sådan utan med de
förändringar i arbetsuppgifter, arbetssätt och arbetstakt som den medför. Detta
är en viktig insikt, men eftersom den bara mycket indirekt har något samband
med de elektromagnetiska fält som förekommer vid bildskärmar behandlas den
inte mera här.

Psykosomatik, psykiatri och elektromagnetiska
fält vid kraftledningar och i yrket

Huvudvärk
Haysom o a (1990) har analyserat sambandet mellan att bo nära högspännings-
ledningar och att lida av huvudvärk och migrän. 592 vuxna som bodde inom 100
m avstånd samt lika många kontrollpersoner som bodde på längre avstånd från
kraftledningar tilldelades personligen ett formulär innehållande frågor om mig-
rän och depression. Sammanlagt 1 067 personer nåddes. 692 (65 %) svarade,
och det var ingen större skillnad mellan ”patienter” och kontroller. Prevalensen
av vanlig huvuvärk var högre hos män och prevalensen av migrän var högre hos
kvinnor som bodde inom en 51–100 m bred zon från kraftledningarna än hos
män respektive kvinnor som bodde längre bort. Associationen var svag och kom
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inte fram om man räknade ihop män och kvinnor med all slags huvudvärk. Man
hade inte tagit hänsyn till hereditära, sociala eller andra miljöfaktorer i denna
studie. Poole o a (1993) intervjuade sammanlagt 382 personer per telefon.
Närhet till kraftledningar var associerad till depression, och prevalensoddskvo-
ten var 2,8. Icke-migrän huvudvärk hade svagare association, med oddskvoten
1,5. Självrapporterad migrän hade ingen association. Både migrän och vanlig
huvudvärk var relativt sällsynta hos äldre samt hos högre utbildade. Inga kon-
trollpersoner var med i studien. Inga mätningar utfördes angående fältstyrka
eller avståndet från kraftledningar. Expositionstidens längd och omfattning var
inte heller angivna.

Depressioner m m och närhet till kraftledningar
Misstanken att människor som bor nära elektriska kraftledningar skulle löpa
ökad risk att uppleva depressiva symtom väcktes ursprungligen av Reichmanis,
Perry o a (1979). De ansåg sig ha funnit en ökad risk för självmord i denna
grupp. I en studie av Perry och Pearl (1988) fanns en överrepresentation av
patienter som vårdats pga depression bland boende nära huvudledningen i
flerfamiljshus, jämfört med kontroller och en snarast gynnsam effekt av att bo
nära ledningen avseende patienter som vårdats på grund av personlighetsstör-
ningar, ångest och agitation. I en senare studie rapporterar Perry o a (1989)
högre fältstyrkor utanför bostaden hos patienter som vårdats för depression,
jämfört med en kontrollgrupp. Poole o a försökte i en senare studie (1993) med
en mera specifik metodik studera sambandet mellan depressiva symtom och
huvudvärk och hur nära en kraftledning de undersökta bodde. Via en telefonin-
tervju med ett frågeformulär som utvecklats för att studera depressiva symtom
fann man en ökad frekvens av sådana hos människor som bodde nära ledningen
jämfört med personer som bodde något längre därifrån. Detsamma gällde ospe-
cifik huvudvärk. Undersökningen kan kritiseras därför att man inte mätte fält-
styrkan hos de elektromagnetiska fälten. McMahan o a (1994) upprepade stu-
dien med samma depressionsskattningsskala. Undersökningen gjordes genom
personliga intervjuer där man också tog hänsyn till de könsskillnader som finns
vad gäller förekomst av depressiv symtomatologi genom att studera endast
kvinnor som bodde nära en högspänningsledning. Man mätte också fältstyrkan
utanför kvinnornas bostäder. I denna studie fann man ingen ökning i depressiv
symtomatologi hos den grupp som bodde nära kraftledningen, trots betydligt
högre magnetfältsdoser i denna grupp (4,86 mG = 0,486 mT) än i den grupp
som bodde längre bort (0,69 mG = 0,069 mT).

Perry o a (1981) rapporterade högre magnetfältstyrkor utanför bostaden i en
grupp personer som begått självmord än i en kontrollgrupp. Artikeln kritisera-
des av bl a Bonell o a (1983) på grund av att Perry o a över huvud taget inte
diskuterat skillnader mellan olika gruppers självmordsfrekvens. De kritiserade
också de mått på magnetfältstyrka som användes och att undersökningarna inte
var ”blinda”. De påpekade vidare att mätningarna hade genomförts upp till tio
år efter det att självmordet hade ägt rum. Studien är behäftad med sådana brister
att den inte kan tas som utgångspunkt för några slutsatser annat än möjligen att
det behövs bättre studier som bl a tar hänsyn till de kritiska synpunkter som
presenterats. Det är värt notera att McDowall (1986) inte fann någon överdöd-
lighet i självmord i en studie av mortaliteten bland personer som bodde 50 m
och närmare en kraftledning. I en senare studie av ”elektricitetsarbetare” i
England och Wales fann inte heller Baris och Armstrong (1990) någon förhöjd
självmordsrisk.

148      Allmän ohälsa



I dagspressen har nyligen refererats en studie där ett samband mellan Alzhei-
mers sjukdom och elektromagnetiska fält har iakttagits. Denna studie är ännu ej
publicerad, men resultaten har redovisats på en konferens från vilket ett sam-
mandrag föreligger (Sobel E, o a, personligt meddelande). Undersökningen
genomfördes som en fall-kontrollstudie. För fall och kontroller klassificerades
exponeringen för elektromagnetiska fält i det ”primära” yrket i två grupper,
hög/medel eller låg exponering för elektromagnetiska fält. Tre grupper av
fall/kontroller studerades

• 52 fall av Alzheimers sjukdom (fall) och 70 personer med vaskulär sjukdom
(kontroller) från Helsingfors

• 198 fall av Alzheimers sjukdom (fall) och 299 matchade kontroller (ej
närmare specificerade) från ett annat sjukhus i Helsingfors

• 136 fall av Alzheimers sjukdom (fall) och 106 matchade friska kontroller
utan ärftlighet för Alzheimers sjukdom från University of Southern Califor-
nia Research Center.

Den relativa risken var tämligen lika i de tre grupperna (oddskvot 2,9, 3,1 och
3,0). Författarna anger att det fanns fler skräddare och sömmerskor bland fallen
än bland kontrollerna. Därför mättes de elektromagnetiska fälten (ej närmare
specificerat) vid 4 symaskiner för yrkesbruk och 2 för hemanvändning och i alla
fallen anges att fälten var höga (ej närmare angivet).

Denna enda och ännu opublicerade studie går för närvarande ej att använda
som bevis för att elektromagnetiska fält har samband med Alzheimers sjukdom.

Sammanfattning, depressioner m m och närhet till kraftledningar

Misstanken att människor som bor nära kraftledningar skulle löpa ökad risk för
depressioner och självmord väcktes i slutet av 1970-talet. Det finns ett fåtal
studier som belyser problemet, men ingen av dem är konklusiv i sina slutsatser
och de är också behäftade med metodologiska brister som gör resultaten tvek-
samma. De nyare och bättre genomförda studierna från 1994 visar inget sam-
band mellan depressiva symtom och närhet till kraftledningar och den senaste
studien vad gäller självmord (1986) finner heller inget samband mellan närhet
till kraftledningar och självmordet. Det finns heller inget som stöder antagandet
att vare sig depressioner eller självmord skulle vara relaterat till den typ av
biologiska mekanismer som föreslagits för elektromagnetiska fälts påverkan på
nervsystemet.

Symtom av exponering 
för lågfrekventa elektromagnetiska fält i yrket
Det finns flera arbeten där man har undersökt personer som i sitt yrkesutövande
är föremål för daglig hög exponering av elektromagnetiska fält. Man har bl a
noggrant analyserat i vilka yrkesgrupper en hög exponering kan förekomma
(Flodérus o a 1994). Det finns dock endast i fåtal arbeten i vilka man kartlagt
möjliga subjektiva symtom av exponeringen i yrket. Knave o a (1979) har
jämfört 53 arbetare som dagligen exponerades för 400 kV med 53 icke-expone-
rade arbetare inom samma företag. Undersökningen omfattade kartläggning av
neurastena symtom, psykologiska tester, kardiovaskulära symtom, blodtryck,
EKG, olika kemiska blodanalyser samt fertilitet. Inga skillnader noterades
mellan grupperna som kunde tillskrivas exponeringen. Den exponerade grup-
pen hade något högre utbildning, klarade psykologiska tester något bättre och
hade färre barn. Skillnaderna tolkades bero på den högre utbildningen. I flera
andra studier (Stopps och Janischewsky 1979, Krumpe och Tockman 1974) som
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inte var lika bra upplagda som Knaves har man inte rapporterat neurastena
symtom eller sämre resultat i psykologiska tester.

Elektriska och magnetiska fält
vid diagnostik och terapi
I människokroppen förekommer (naturligt) elektriska och magnetiska fält
(EMF) och elektriska strömmar. De utnyttjas vid diagnostik sjukdomar, t ex
EKG (elektrokadiogram), EEG (elektroencefalogram), VER (visual evoked
response – visuellt väckta svar), MEG (magnetencefalogram). Strömtätheten i
hjärtat vid normal hjärtverksamhet är 10 mA/m2 och i hjärnan är den 1 mA/m2

(Knave 1994). De strömtätheter som i kroppen genereras av fält runt bildskär-
mar är lägre. Därtill skiljer sig frekvenserna av kroppens elektromagnetiska
strömmar från frekvensen av strömmarna i apparater i vår omgivning.

Under detta sekel har man använt elektrisk och senare även magnetisk
stimulering av hjärna, ryggmärg, nerver, ben och muskler både i diagnostiskt
och terapeutiskt syfte.

Statiska fält
Vid avbildning av hjärna och andra organ utnyttjas magnetresonansfenomen
med hjälp av magnetkameror som har flödestätheter upp till 2 T. Jehensen o a
(1988) följde upp patienter under 24 timmar före, under och efter exponering-
en med 2 T-fält och noterade en 17% pulssänkning under exponeringen.

Växelfält
Hjärtats pacemaker orsakar magnetfält med en flödestäthet av 500 µT och vissa
andra implantat med elektronik i kan orsaka magnetfält med styrkan 3 000 µT.
Tills vidare har man rapporterat varken subjektiva eller objektiva hälsorisker av
detta.

Vid diagnostik och terapi av neurologiska och andra sjukdomar utnyttjas
olika typer av elektromagnetism med mycket större fältstyrka än vad som
förekommer i vår boende- och arbetsmiljö.

Elektrisk stimulering av muskler och perifera nerver via hudelektroder med
pulsgeneratorer där frekvens, pulslängd och strömstyrka kan varieras, används
med god effekt för att minska muskelspasticitet (Alfieri 1982, Petajan 1987) och
för att öka muskelmassa och kraft vid olika muskeldystrofier (Milner-Brown
och Miller 1988). Likartad teknik har i decennier rutinmässigt använts överallt
i neurofysiologiska laboratorier för att undersöka ledningshastigheter i perifera
nerver eller i ryggmärgens känselbanor.

Tidsvariabelt, lågenergetiskt magnetfält har använts sedan 1973 inom orto-
pedin för att påskynda läkning av frakturer, pseudoartroser, misslyckade artro-
deser, tendiniter och osteonekroser. De använda exponeringsparametrarna har
varierat, men frekvenserna har varit <1 kHz, fältstyrkan <2,5 kV/m, strömtäthe-
ten <1 µA/cm och magnetfältstyrkan <16 mT. Översikter över ämnet har skri-
vits av Barker och Lunt (1983) samt Bassett (1989). I flera dubbelblinda
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kliniska försök har tidsvariabelt magnetfälts positiva effekter påvisats, när de
använts som tillägg till sedvanlig benbrottsbehandling. Denna typ av magnetfält
har även rapporterats att ha gynnsam effekt på läkningen av hudsår (Ieran o a
1990).

Transkutan elektrisk nervstimulering har använts sedan 1970-talet för smärt-
hämning både vid akuta och kroniska tillstånd av olika genes. Man använder
antingen högfrekvent (10–100 Hz) eller lågfrekvent (1–5 Hz) stimulus, fyrkant-
formad puls med varaktigheten 0,2 ms och strömstyrkan 0–60 mA. Vanligen
stimulerar man 20–30 min 2–4 gånger dagligen, varvid tillfredsställande smärt-
lindring oftast nås under större delen av dygnet. Den högre frekvensen anses
främst aktivera portkontrollsystemet i ryggmärgen och den lägre endorfinsyste-
met i hjärnstammen (Ebersold 1975, Eriksson 1983, Eriksson och Sjölund
1984).

Människohjärnan kan stimuleras transkraniellt med såväl elektriska som
magnetiska fält. De åstadkomna elektriska strömmarna aktiverar efferenta nerv-
banor, t ex pyramidbanorna (vilket inducerar rörelser) eller språkcentrum. Tran-
skraniell magnetisk hjärnstimulering (TMS) introducerades av Barker (1985).
Den används rutinmässigt för att bl a undersöka patienter med MS, ryggmärgs-
påverkan (myelopati), epilepsi eller stroke. TMS har alltmer ersatt tidigare
använd elektrisk stimulering, eftersom den är smärtfri och relativt lätt att utföra.
Man har inte rapporterat några allvarliga biverkningar (Agnew och McCreery
1987, Hess o a 1987).

Hufnagel o a (1990) har använt TMS på 13 patienter med farmakaresistent
komplex partiell epilepsi för att kunna säkerställa epilepsifokus före planerad
kirurgi. Använd fältstyrka var 0,75–1,5 T, stimulusfrekvensen var 0,5–10 Hz,
stimulusintensiteten var 5–30 V/m och pulsdurationen var 0,25 ms under 2–3 s.
Efter 25 stimuli hade man minst en minuts paus. Maximalt antal stimuli var 250.
TMS-effekten uppföljdes med subduralt implanterade elektroder. Hos 12 pa-
tienter av 13 kunde epileptiskt fokus aktiveras, och hos en patient utlöstes ett
epileptiskt anfall. Varken undersökare eller patienter noterade några andra ef-
fekter.

Pascual-Leone o a (1991) har använt TMS på sex patienter med farmakaresi-
stent epilepsi före planerad kirurgi för att bestämma i vilken hjärnhalva talcent-
rum finns. Använd fältstyrka var 2 T, varje stimulus var sinusformad med

pulsvidden 50 µs, durationen var 10 s, stimuleringsfrekvensen var upp till 25 Hz
och den maximala elektriska fältstyrkan var 600 V/m. Magneterna var placera-
de på 15 olika punkter på båda sidor av skalpen. Hos alla patienter kunde
talproduktionen hämmas när man stimulerade vissa ställen på vänster sida.
Talcentrumplatsen verifierades med intraarteriell amytaltest. Man använde en
Cadwell Rapid-Rate Magnetic Stimulator, som har utvecklats för icke-invasiv,
repetitiv, högfrekvent magnetisk stimulering för nerver och hjärnbarken. Patien-
terna följdes med klinisk observation, videobandspelning, EKG, EEG samt
andningsregistrering. EEG registrerades under 20 dagar för att kunna avslöja
fördröjda effekter. Hos en patient provocerades ett epileptiskt anfall fram. Det
hade sin utgångspunkt i stimuleringsområdet, men annars noterades inga bi-
verkningar.

Gates o a (1992) gjorde en histopatologisk undersökning av en borttagen
temporallob från två av dessa patienter. Trots flera riktade stimuleringar såg
man inga tecken till avvikelser som kunde tillskrivas den magnetiska stimuler-
ingen.
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Man har också använt TMS vid epilepsi för att undersöka motoriskt väckta
potentialer (motor evoked potentials), kramptrösklar etc Man har inte kunnat
påvisa några kliniska biverkningar (Tassinari o a 1990).

Utvärderingen av TMS vad gäller önskad effekt och biverkningar har visat
endast förväntade, övergående effekter. Inga allvarliga subjektiva eller objek-
tiva, kortvariga eller bestående biverkningar har åstadkommits.

De senaste åren har man behandlat kroniska, terapiresistenta skakningar med
elektriska stimuleringar av en speciell, central del av hjärnan, thalamus. Resul-
taten har varit utmärkta (Benabic o a 1991). Elektroderna placeras i lokalanes-
tesi i en speciell del av thalamus, den ventrolaterala intermediala kärnan. De
sattes på ena eller på båda sidorna i hjärnan, och det aggregat som genererade de
elektriska impulserna opererades in under nyckelbenet. Man provade frekven-
ser mellan 60 och 1 000 Hz, och de bästa resultaten mot skakningarna fick man
med 130 Hz, pulsvidd 60 µs och strömtäthet 0,179 mA/mm2. Biverkningarna
var milda och accepterades väl eftersom de invalidiserande skakningarna för-
svann. Hos 12 av de 32 patienterna förekom parestesier eller dystoni i extremi-
teterna. Hos 6 patienter noterades talsvårigheter (dysartri) och balansrubbning-
ar. Inga patienter eller deras anhöriga rapporterade några neuropsykologiska
symtom, men i noggranna tester noterades enstaka subtila kognitiva defekter.
När stimuleringen sattes på fick några patienter stickningar (parestesier) i mot-
satta sidans mungipa och hand under några sekunder.

Uthman o a (1993) har rapporterat om vagusnervstimuleringen (VNS) som
behandling för 14 patienter med terapiresistent partiell epilepsi. De stimulerade
nerven på vänster sida i höjd med carotisartären med 50 Hz frekvens, med 1 mA
strömstyrka och med en pulsvidd av 250 µs under 60 s, varefter en 60 min paus
gjordes. Denna stimuleringsrutin bibehölls dygnet runt. De studerade också
effekten av stimulering med 60 Hz frekvens, pulsvidd 500 µs eller mer under
120 s och stimuleringsfritt intervall minskat till 5–20 min. Stimuleringsperioder
av 1–2 mån. avbröts av 2 v–1 mån. långa kontrollperioder. Den sammanlagda
stimuleringstiden var 14,3–35,6 mån. (medel 25,2). Anfallsreduktionen variera-
de från 0 till 100 %, medel 46,6 %. Inte i något fall försämrades epilepsin. Som
biverkningar rapporterades heshet samt parestesier på stimuleringsplatsen minst
en gång hos alla, muskelryckningar på halsens vänstra sida (4), hicka (1), hosta
(1), sömnrubbning (1), illamående och kräkning (1) och andnöd (1). De flesta
biverkningar noterades under pågående stimulering och de försvann omedelbart
när stimuleringen upphörde. De var mest besvärande i början och blev klart
lindrigare med tiden. Stimulering med högre frekvens och amplitud samt med
bredare pulsvidd gav fler biverkningar. En pulssänkning noterades (från 77/min
till 68/min). VNS har inte haft någon effekt på EEG (Salinsky och Burchiel
1993, Hammond o a 1992a), inte heller på väckta elektriska svar (evoked
potentials; Hammond o a 1992b).

Nyligen har man i ett nummer av tidskriften Epilepsia ägnat tre artiklar åt
kritisk granskning av VNS vid behandling av partiell epilepsi (Ben-Menachem
o a 1994, Ramsay o a 1994, George o a 1994). Undersökningen var upplagd som
en s k prospektiv multicenterstudie där 67 patienter randomiserades antingen
till låg VNS (motsvarar placebo) med stimulusfrekvens 1 Hz, strömstyrka 1,25
mA, pulsvidd 130 µs, på-tiden 30 s och av-tiden 90 min, samt till hög VNS
(effektiv behandling) med stimulusfrekvens 30 Hz, strömstyrka 1,5 mA, puls-
vidd 500 µs, på-tiden 30 s och av-tiden 5 min. Vid anfallskänning kunde
patienterna i gruppen med hög VNS aktivera stimulering med hjälp av en
handmagnet som i placebogruppen var programmerad att inte inducera ström
vid påslagning. Under de första 12 veckorna minskade anfallen i behandlings-
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gruppen 31 % mot 11 % i placebogruppen (p<0,03). Ytterligare halvering i
anfallsfrekvensen noterades i behandlingsgruppen under de närmaste tre be-
handlingsmånaderna. Som perioperativa biverkningar (när generatorn operera-
des in under nyckelbenet) rapporterades heshet, nedre ansiktsförlamning och
övergående lokalinfektion. Som stimuleringsbiverkningar noterades desamma
som Uthman rapporterade 1993 (se ovan).

Vagusnerven förmedlar information mellan hjärnan och våra inre organ
(hjärta, lunga, mag-tarmkanal). Denna information sker autonomt utan vår
viljemässiga kontroll. Stimuleringseffekten vid epilepsi förmedlas genom upp-
åtstigande nervtrådar, som via hjärnstammen projiceras till strukturer i centrala
delen av hjärnan, mesencefalon och diencefalon. Vagusstimulering ändrar var-
ken EEG eller visuellt, auditivt eller kognitivt väckta elektriska potentialer
(evoked potentials). Man har antagit att dessa långvariga stimuleringar normali-
serar de störda hjärncellernas funktion vid epilepsi. I några av dessa terapiför-
sök har stimuleringsfrekvenserna varit desamma som vi har i vårt växelnät och
som har rapporterats orsaka symtom hos elkänsliga. Vagusnervstimulering
används även i Sverige vid svår epilepsi som inte reagerar på farmaka och inte
heller kan opereras. Trots stimuleringar dygnet runt har man inte rapporterat
några symtom såsom vid elkänslighet. Inga bestående men eller längre varande
biverkningar har åstadkommits.

Exponeringsstudier, friska
försökspersoner

Psykologiska variabler
Sedan 1980-talet har flera undersökningar publicerats om hur elektriska och
magnetiska fält kan påverka friska försökspersoner. Undersökningarna sam-
manfattas i tabell 6.

Stollery har i två artiklar (1986 och 1987) rapporterat om effekter av ett
kraftigt elektriskt fält på psykologiska variabler på 76 manliga försökspersoner.
Fältet generades från elektroder placerade direkt på huvudet, överarmar och
fötter. Strömstyrkan (500 µA med 50 Hz) anpassades för att simulera exponer-
ing för ett elektriskt fält motsvarande 36 kV/m. Exponeringen varade 5,5
timmar. Försöket genomfördes dubbelblint med exponering och blindexponer-
ing presenterade i balanserad ordning på två olika dagar. Hälften av personerna
fick äkta, hälften blindexponeringen först. Förutom självrapportering av sinnes-
stämning och stressupplevelse utfördes psykologiska tester angående minnes-
funktion, uppmärksamhet och verbal förmåga. Inga effekter av exponeringarna
kunde påvisas på den självrapporterade stressupplevelsen, eller prestationerna i
uppmärksamhets- och verbala test. Försökspersoner som gavs den verkliga
exponeringen först upplevde sig som mer aktiverade och presterade något bättre
i ett syntaktiskt test (dvs bildade bättre meningar av ord) efter blindexponering-
en än efter den verkliga exponeringen. Så var inte fallet för de personer som fick
betingelserna i omvänd ordning. Som författaren noterar kompliceras tolkning-
en av resultaten dels av att en del försökspersoner kunde skilja på betingelserna
för experimentet, dels av att den ordning i vilken exponeringarna gavs visade
sig betydelsefull. Tolkningskomplikationerna underminerar dock inte studiens
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huvudslutsats, som innebar att dessa elekriska fält, trots sin styrka, endast hade
mycket blygsamma psykologiska effekter. De test som användes i studien
visade sig valida och känsliga för olika experimentella effekter andra än expo-
nering. Resultaten bör tolkas som att inte ens starka elektriska fält har påtagliga
effekter på psykologiska upplevelser eller kognitiva prestationer.

Persinger o a (1991) undersökte i tre experiment sammanlagd 85 universi-
tetsstuderande av båda könen. Syftet var att med svaga, tidsvariabla magnetfält
försöka aktivera hjärnans djupa temporala områden med bl a limbiska strukturer
och framkalla, alternativt förstärka sk temporallobssymtom (se nedan). Dessa
områden centralt, basalt i hjärnan runt 3:e ventrikeln är säte för primitiva
känslor och emotioner. Man vet att stimulering av dessa strukturer (t ex vid
komplex partiell epilepsi, tidigare kallad temporallobs- eller psykomotorisk
epilepsi) kan orsaka livliga visuella och emotionella sensationer, minnes- och
depersonalisations- samt out-of-body-upplevelser, tvångstankar m m (Horowitz
och Adams 1970).

Både före och efter experimenten fick försökspersonerna fylla i ett frågefor-
mulär angående om de haft subjektiva s k temporallobsupplevelser som yrsel,
depersonalisation (känsla av att vara någon annan), emotioner (ångest, sorgsen-
het), out-of-body-upplevelser (jag är utanför min kropp, dessa tankar kommer
inte ifrån mig), gamla minnen från barndomen samt tvångstankar.

I testrummet var bakgrundens fältstyrka 2,5 nT inom 1 Hz–1 kHz-frekvens-
området. I det första experimentet aktiverades hjärnans temporala områden hos
24 personer (12 kvinnor; medelålder 25 år). Hälften av dem exponerades för ett
stationärt placerat magnetiskt fält från solenoider och hälften för roterande fält
med maximistyrkan inom hjärnan på 150 nT (< 0,15 µT). Stimuleringsfrekven-
sen hos den ena hälften av båda grupperna var 4 Hz, hos den andra 16 Hz.
Roterande magnetfält framkallades med hjälp av en modifierad motorcy-
kelhjälm som innehöll fyra serier av solenoider i tinninglobsnivån. Solenoider-
na aktiverades varje 0,5 s i tur och ordning så att fältet roterade medsols på
höger sida och motsols på vänster. Under 30 min slogs fältet på och av med 5
min mellanrum (tre par av on-off-perioder). Personerna uppmanades att redogö-
ra för alla iakttagna upplevelser under denna halvtimme. Hjärtrytmen registre-
rades och en sensor visade undersökarna om fältet var på eller av. Man jämförde
resultaten vid olika exponeringstyp (stationärt vs roterande fält) samt vid olika
stimuleringsfrekvenser (4 vs 16 Hz). Roterande fält framkallade oftare minnes-,
depersonalisations- och out-of-body-upplevelser samt visioner i övre delen av
synfältet än ett orörligt fält oavsett stimuleringsfrekvensen (p<0,01). Stimuler-
ing med 16 Hz orsakade mer tvångstankar än stimulering med 4 Hz, oavsett
fälttyp (p<0,05). Pulsreduktion (2 slag/min) noterades under samtliga stimuler-
ingar (p<0,01). Inga könsskillnader framkom.

I det andra experimentet undersöktes betydelsen av stimuluspulsens form.
Tjugofyra personer (16 kvinnor; medelålder 24 år) deltog i studien. Personer
indelades i fyra grupper som exponerades för antingen s k blindfält, fält med 4
Hz fyrkantformad puls, fält med 4 Hz sinusformad puls med ökande eller
minskande amplitud. Magnetfältet (100 nT, aktiverades 4 ggr/s) roterade över
en tinninglob en gång varannan sekund. EEG registrerades på occipital- och
tinninglober. Sinusformad puls med ökande amplitud förorsakade mer visuella
upplevelser och minnesbilder än de andra vågformerna, men endast hos dem
som hade uppvisat positiva ”temporallobs”-symtom i frågeformuläret redan
innan testet (p<0,05).

I det tredje experimentet försökte man med stimulering av djupa temporala
områden påverka antagen utsöndring av endogena opioider (kroppsegna mor-
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finliknande ämnen såsom enkefaliner och endorfiner) från limbiska strukturer
(framför allt amygdala). Trettiosju personer (18 kvinnor; medelålder 22 år)
deltog i studien. Experimentförhållandena var desamma som i exp II, förutom
att stimuleringsmönstret påminde om humana amygdala-neurons avfyringssal-
vor. Fältet aktiverades två gånger under 10 min med 5 min paus emellan. Varje
person fick avfyringssalvan antingen kontinuerligt under 10 min eller under en
sekund var 4:e sekund under dessa 10 min. EEG registerades. Försökspersoner-
na redogjorde för sina upplevelser fortlöpande. Gruppen med intermittent sti-
mulering rapporterade mer emotionella upplevelser än gruppen med kontinuer-
lig stimulering (p<0,01). Detta stämde dock endast hos de individer som redan
före stimuleringar hade visat ”temporallobs”-symtom.

Författarna drar slutsatsen att stimuleringar av hjärnans temporala områden
med svaga, lågfrekventa magnetfält kan intensifiera s k temporallobs-symtom
hos personer som redan är känsliga för sådana.

Studien var öppen och inga s k blindexponeringar användes i det första och
det tredje experimentet. Antalet personer i de olika grupperna är litet. Bortsett
från hjärtfrekvensen var mätningsparametrarna vaga och subjektiva. Framför
allt experiment III saknar vetenskapligt hållbar arbetshypotes och resultatet är
oprecist. Tanken att magnetfält genom att inducera elektriska strömmar i vissa
delar av hjärnan kan framkalla emotioner och påverka tankeverksamheten är
logisk (jämför med transkraniell magnetisk hjärnstimulering vid epilepsidia-
gnostik i avsnitt Förlopp sid 143) men man förväntar sig att magnetfältstyrkan
borde vara större för att kunna ge någon effekt än vad som Persinger o a har
använt.

I artikeln rapporteras inga negativa effekter av använda stimuleringar.

Psykofysiologiska effekter

Bell o a (1992) undersökte 10 normala kontrollpersoner och 10 patienter som
hade remitterats till en EEG-registrering pga neurologiska indikationer såsom
vid misstänkt epilepsi. Varje individ exponerades under 2 s med 5 s intervall, i
slumpmässig ordning för antingen statiskt eller 60 Hz magnetfält, båda med
styrka av 0,78 G (78 µT), för en kombination av dessa fält samt för s k blindfält.
Personerna satt bekvämt, orörliga med slutna ögon i ett mörkt, delvis ljudisole-
rat rum. De fick inte veta när fältet var av eller på. Registreringen utfördes enligt
gängse internationella rutiner.

Inga EEG-förändringar noterades under blindexponeringarna. Nitton av 20
personer visade ökad EEG-aktivitet inom området 1–18,5 Hz under fältexpo-
neringen. Förändringarna noterades framför allt i centrala och parietala områ-
den. Sammanlagt 80 % reagerade för statiskt fält, för växelfält eller för båda.
65% reagerade för en kombination av fälten. 35 % av personerna reagerade för
statiskt fält. De rörde sig inte under experimentet, vilket talar för att hjärnan
uppfattade fältet som sådant hellre än att de uppfattade elektriska strömmar. (Ett
statiskt magnetfält inducerar inga strömmar om man inte rör sig i fältet.)
Kombination av fälten orsakade inte mer förändringar än statiska eller tidsvari-
abla fält var för sig. Enligt författarna ger detta inte stöd för hypotesen att
hjärnan känner av magnetfältet pga resonanseffekten med Ca++, som växelfält
skulle framkalla. Kontroller och patienter skilde sig inte från varandra. Inga
biverkningar rapporterades.

Cook o a (1992) undersökte 30 friska män (21–35, medel 26 år). De deltog
först vid ett träningstillfälle och därefter vid fyra testtillfällen en gång/vecka. De
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indelades i två grupper. Grupp I (18 män): hälften fick exponeringar i ordningen
blindfält – äkta fält och hälften äkta fält – blindfält. Männen var således sina
egna kontroller. Grupp II (12 män): hälften fick äkta fält-, hälften blindexponer-
ing varje gång. Under den äkta exponeringen användes 60 Hz stimulering med
en elektrisk fältstyrka av 9 kV/m och en magnetisk fältstyrka av 20 µT. Expo-
neringstiden var vid varje tillfälle 2 x 3 tim. med 30 min. emellan. Testen (se
nedan) utfördes före, under och efter exponering för äkta fält och s k blindfält.
Allt skedde dubbelblint. Man registrerade hjärtrytm, EEG, händelserelaterade
hjärnpotentialer (eventrelated brain potentials, t ex BRA, VER, P300) med både
tidigt (svarslatens = uppfattningen av stimulus) och sent (amplitud = tolkningen
av stimulus) svar, tidsuppfattningstest och reaktionstid för väljningsuppgift
samt för ljudstimulus. Man utförde också en del neuropsykologiska tester. Ingen
av de undersökta kunde bättre än slumpmässigt bedöma om de hade fått riktig
eller s k blind exponering. De flesta neuropsykologiska mätningarna (vaken-
hetsgrad, tidsuppfattning, reaktionstid för ljudstimulus, nummerserie-minnes-
test) påverkades inte av exponeringarna. Under fältexponeringen minskade
hjärtfrekvensen (p=0,02). P300-amplituden ökade efter äkta och minskade efter
blindexponeringen (p=0,04). P300-latensen påverkades inte. Personer i grupp I
(som var sina egna kontroller) gjorde färre fel i reaktionstidstesten för väljnings-
uppgift (= valde fel) under fältexponeringar än under blindexponeringar
(p=0,05). Grupp II hade samma tendens, men nådde ej signifikans (p<0,19).
Under fältexponeringen tenderade de båda grupperna att bli snabbare I fingerk-
nackningstest (2/s). De största förändringarna sågs omedelbart efter att fältet
slogs på och av. Förändringarna i sig var dock relativt små. Inga subjektiva
fältrelaterade känningar (emotioner, trötthet) kunde noteras.

I detta noggrant upplagda och registrerade arbetet noterades närmast positiva
effekter av fältexponeringar.

Lyskov o a (1993a) exponerade 20 personer (11 kvinnor; ålder 23–43 år)
under en timme för sinusoidala 45 Hz, 1,26 mT magnetfält. Bakgrundsaktivite-
ten var <0,1 mT. Tio personer fick kontinuerlig och 10 fick intermittent expo-
nering med fältet på/av under 1 s. Varje person fick en äkta och en s k blindex-
ponering. Undersökningen utfördes dubbelblint. Kvantitativt EEG och reak-
tionstid för ljudstimuli registrerades före och efter exponeringen. Intermittent
exponering ökade alfa- (8–13 Hz) och beta- (>13 Hz) och minskade theta- (4–7
Hz) samt delta- (<4 Hz) aktiviteten i EEG (p<0,05). Frekvensmedelvärdet i
EEG ökade endast något vid kontinuerlig exponering. Ingen direkt påverkan på
reaktionstiden noterades. Inlärningstiden för reaktionstidstesten blev något
längre hos dem som fick intermittent exponering först, än hos dem som fick
blind- eller kontinuerlig exponering först. Inga biverkningar rapporterades.

Samma författare (1993b) exponerade i ett annat experiment 14 personer
(varav 6 kvinnor) under 15 min för sinusoidala 45 Hz, 1,26 mT magnetfält
intermittent med 1 s på/av. Varje person fick en äkta och en s k blindexponering.
Syftet med studien var att analysera om 15 min exponering kan orsaka EEG-för-
ändringar 1 timmme efter exponeringen eller förändringar i väckta responser,
samt om inlärningseffekten i reaktionstidstesten kan avbrytas med exponering-
en. Man analyserade EEG, akustiskt väckta responser (auditory evoked potenti-
als), reaktionstid och uppmärksamhet i en plocka-bort-fel-bokstavstest. Expo-
neringen ökade både alfa- (normal vakenhetsaktivitet med slutna ögon) och
beta- (normal vakenhetsaktivitet med öppna ögon) aktivitet i EEG. Inga föränd-
ringar i andra EEG-frekvensområden sågs. Efter den äkta exponeringen notera-
des förkortad latens i akustiskt väckta svar men även lägre amplitud i stimulus-
uppfattningen och tendens till minskning i den senare ”tolknings”-amplituden.
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Reaktionstiden i sig påverkades inte, men liksom i det förra arbetet minskade
inte inlärningstiden om man hade fått en äkta exponering före blindexponering-
en.

Resultaten i Lyskov o a stöder tidigare fynd att förändringar i fältstyrkan kan
påverka nervsystemet. EEG-förändringar efter exponeringarna tyder närmast på
ökad vakenhet. Intermittent exponering tycktes förlänga inlärningstiden i reak-
tionstidstesten något, även om själva reaktionstiden var oförändrad.

Hjärtat

Den fysiologiska effekten av elektromagnetiska fält på det mänskliga hjärtat har
studerats på unga män som exponerades för ett 60 Hz elektriskt fält (9 kV/m)
och ett magnetiskt (16 A/m). Studien bestod av fyra delmoment:

1) fysisk ansträngning i 45 min som följdes av exponering av ett simulerat fält
i 2 timmar

2) fysisk ansträngning följt av exponering i verkliga fält i 2 timmar

3) stillasittande följt av exponering av simulerat fält i 2 timmar och

4) stillasittande följt av exponering i verkliga fält i 2 timmar.

Resultaten visade att efter stillasittande var hjärtfrekvensen lägre under expo-
nering i verkliga fält (Maresh o a 1988).

I en studie av 12 friska unga män (Graham o a 1990a) exponerades dessa av
ett intermittent 60 Hz fält och ett simulerat fält och 12 andra försökspersoner av
ett 60 Hz magnetiskt (200 mG = 20 µT) fält och ett simulerat fält. Hälften
exponerades på förmiddagen och hälften på eftermiddagen. Exponering av de
magnetiska fälten producerade samma mönster av ökning och minskning av
hjärtfrekvensen som studerats tidigare. Detta mönster saknades vid den elektris-
ka exponeringen (Graham o a 1990b).

En pacemaker kan påverkas av nätfrekventa fält i storleksordningen 2 kV/m
och 10 mT (Matthes 1986). IRPA/INIRC 1989 visar att ingen störning av
pacemaker är rapporterad vid elektriska fält <2,5 kV/m och att de bara i de
värsta alternativen kan störas av magnetfält under 100 µT (50 Hz).

Statiska fält kan även påverka en pacemaker. Ett statiskt magnetfält över 10
mT kan ställa om en pacemaker till fast frekvens och således förorsaka att den
ger hjärtat impulser som inte är synkroniserade med hjärtats egen aktivitet.
Detta kan leda till ventrikelflimmer, vilket i sin tur betyder att pacemakerbärare
inte bör vistas i elektrolyshallar och smältverk, medan vistelse nära kraftled-
ningar inte kan ge problem.

Effekten av 50 Hz elektriskt och magnetiskt fält studerades med kontinuerlig
EKG registrering på linjearbetare i Finland och med en kontrollgrupp friska
frivilliga. Fältstyrkan varierade mellan 0,14 till 10,21 kV/m och det magnetiska
fältet mellan 1,02 till 15,73 µT. En viktig frågeställning var förekomsten av
extrasystolier. Denna är mycket individuell och varje testperson måste vara sin
egen kontroll. Arbete i och utanför exponering jämfördes. Det förekom ingen
skillnad av extrasystolier med och utan exponering. I få fall förekom en fre-
kvenssänkning efter exponering i fälten (Korpinen 1993).
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Sammanfattning, exponeringsförsök 
på friska försökspersoner
Av ovan beskrivna vetenskapliga rapporter framgår att elektromagnetiska fält
av låg styrka och av ELF- och VLF-typ har mycket blygsamma, enbart subkli-
niska, effekter på mänskliga organsystem. Inte ens exponeringar för mycket
kraftfulla elektromagnetiska fält, t ex vid magnetresonansundersökningar (1–2
T) eller i vissa experimentella studier (t ex Stollery 1986, 1987), har kunnat
beläggas ge upphov till mer långtgående funktionella störningar, strukturella
förändringar, eller symtom i övrigt. För ofarligheten talar också mångårig
användning av elektromagnetiska stimuleringar i både diagnostiskt och tera-
peutiskt syfte vid många sjukdomar och tillstånd (se avsnitt sid 156).

När ett elektromagnetiskt fält slås på eller av framkallas ofta en mindre
hjärtfrekvenssänkning. I vissa studier rapporteras elektroencefalografiska för-
ändringar (t ex mot snabbare hjärnvågor, dvs ökning av alfa- och beta-rytmer,
eller ökad amplitud hos vissa komponenter av händelserelaterade potentialer,
framför allt den s k P300). Sådana fysiologiska förändringar beskrivs vanligen
som komponenter av den s k orienteringsreaktionen (se t ex Siddle 1983).
Orienteringsreaktionen är ett ospecifikt aktiveringssvar till vilken som helst ny
eller betydelsebärande stimulus, oberoende av vilken sensoriska modalitet som
stimulerats. Den indikerar att ett stimulus registrerats, och detta behöver inte
innebära att personen medvetet uppfattat stimuleringen (Öhman och Soares
1994), än mindre tagit skada av den. Om denna tolkning är rimlig skulle man
alltså kunna se de observerade effekterna som ett tecken på att hjärnan på något
sätt uppfattat antingen förändringen i det elektriska fältet eller någon indirekt
effekt av detta. Mekanismerna för detta t ex vad gäller sensorisk modalitet
förblir dock oklara. Orienteringsreaktioner av denna typ utlöses säkerligen av
tusentals stimuli varje dag, och den kliniska innebörden t ex vad gäller risk för
funktionella eller strukturella förändringar av eventuellt hälsovådlig typ är
obefintlig. Inte heller kan dessa blygsamma och normala effekter förklara den
symtomintensifiering som man ser hos personer som lider av elkänslighet.

Endast mycket starka elektromagnetiska fält, långt starkare än de som t ex
kan uppträda under kraftledningar, kan tänkas påverka hjärtat.
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Exponeringsstudier,
känsliga personer
Ett antal studier har genomförts där personer som upplevt sig ha besvär av
elektromagnetiska fält utsatts för olika typer av sådana i syfte att reproducera
symtomen. Dessa försök skiljer sig från ”provokationer” av ”friska” försöksper-
soner då patienterna skulle kunna tänkas utgöra en särskilt känslig grupp.
Provokationsförsöken ger också en uppfattning om vilka miljöförändringar som
kan tänkas påverka symtomen. En sammanfattning av design och resultat från
dessa studier finns i tabellerna 7 och 8. Flera studier finns endast publicerade
som rapporter eller sammanfattningar och ej i ”peerreview” tidskrifter, men då
de bedöms ha stort intresse framför allt vid behandling av dessa patienter har
även försök som endast föreligger som rapporter eller sammafattningar medta-
gits.

Swanbeck och Bleeker (1989) utsatte 30 patienter för elektromagnetiska fält
från två bildskärmar. De uppmätta fälten 30 cm från skärmarna var 50 respekti-
ve 800 nT (1–300 kHz). De elektriska fälten var 0,2 respektive 30 kV/m och
man mätte också magnetisk induktion som var 23 respektive 335 mT/s. Patien-
terna fick arbeta ena dagen vid den ena skärmen och påföljande dag vid den
andra skärmen utan kunskap om fälten vid respektive skärm. Det angavs att
experimentet var ”double blind” (dubbel-blint), men det finns inga uppgifter om
hur exponeringsförhållandena skulle varit okända för undersökarna. Tjugofem
av patienterna upplevde hudproblem vid någon eller båda av skärmarna. Man
kunde inte påvisa någon skillnad om patienten provocerades för den ena eller
den andra skärmen. En patient reagerade med Quincke-ödem. För de övriga
kunde de undersökande hudläkarna inte påvisa några förändringar i samband
med provokationerna men anger att ”we had the impression that some were
slightly redder in the face after having worked with the VDU’s”. Nitton patien-
ter deltog i en andra testomgång då man höjde luftfuktigheten (från 25 % till
60 %). Sex upplevde då inga besvär av bildskärmarna. De tretton som upplevde
besvär provocerades sedan i en tredje omgång under 3 timmar för en bildskärm
täckt av skynke där skärmen var avslagen. Elva av de 13 hade även då hudsym-
tom som kom i anslutning till provokationen. Författarna drar slutsatsen att
elektromagnetiska fält inte är en betydelsefull orsak till hudproblemen hos
dessa patienter. Som tänkbara förklaringsmekanismer anges bl a stress och
betingade reflexer. Man menar också att personerna lider av ”vanliga hudpro-
blem” som man tillskriver bildskärmen.

Studiens syfte var framför allt att undersöka om det förelåg skillnad i sym-
tom vid arbete vid två olika typer av bildskärmar. Det saknas uppgift om fältens
styrka mätt där patienten var placerad.

Rea o a (1991) utsatte 100 personer som ansåg sig känsliga för elektromag-
netiska fält för sådana. Personerna placerades på en stol med källan på golvet.
Fältet var ca 350 nT i knähöjd och 70 nT i nivå med handen. I ett svar på ett brev
till tidskriften anger författarna senare att uppgiften om handnivå var ett skrivfel
och att det var i nivå med huvudet. Varje person utsattes för 21 olika frekvenser
(0,1 Hz–5 MHz) under 3 minuter. Dessutom utsattes de för situationer där fälten
ej var påslagna (placebo). Bakgrundsfälten var ca 20 nT. Hos dessa personer
mättes blodtryck, hjärtfrekvens, andningsfrekvens, temperatur och symtom.
Dessutom mättes förändringar av pupillen (storlek, förändringshastighet m m).
Som positivt fynd angavs att om antalet symtom eller deras svårighetsgrad
ökade med 20 % över ”bakgrundsnivån” eller att storleken av pupillen föränd-
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rades mer än 2 standardavvikelser från ”bakgrundsnivån”. Man delade sedan in
materialet i de som inte reagerade alls varken på placebo eller elektromagnetis-
ka fält (25 personer), personer som reagerade på mer än en av fem placebopro-
vokationer (50 personer) och personer som reagerade på elektromagnetiska fält
och högst en av fem placeboprovaktioner (25 personer; ur en tabell framgår att
ingen av dessa reagerade på placebo, tabell II). De sistnämnda 25 personer
utsattes ånyo för samma fält (21 frekvenser och 5 placebo) och då reagerade 16
på elektromagnetiska fält (hur de andra 8 reagerade framgår ej). Dessa 16
patienter reagerade vid 179 (53 %) av 336 aktiva exponeringar och angav
dessutom positiv reaktion vid 6 (7,5 %) av 80 s k blindexponeringar. Det fanns
ingen tydlig frekvens för vilken personerna reagerade, t ex reagerade 12 perso-
ner för 1 Hz och 11 för 10 kHz och 8 för 1 MHz. Det uppges att samtliga 16
reagerade med symtom och förändring av pupillen (vilket mått som använts
framgår ej). De flesta symtomen bedömdes vara ”neurologiska” (pirrningar,
sömnighet, huvudvärk, omtöckning, medvetslöshet (!)). Hudsymtom var säll-
synta och utgjorde endast 4 av 179 positiva reaktioner. Det anges att symtomen
varade mellan 5 timmar och 3 dagar. De kunde variera hos en och samma patient
vid upprepade exponeringar. De 16 personerna utsattes ånyo för elektromagne-
tiska fält, denna gång för den frekvens vid vilken de var ”känsligast” (ej
närmare angivit hur den fastställdes) tillsammans med 5 placebo. Samtliga fick
tillbaka sina symtom vid elektromagnetiska fält men i inget fall vid exponering
för placebo. Det anges att två av de 16 hade en fördröjd reaktion och blev
medvetslösa men vaknade utan behandling.

Studien är bristfälligt rapporterad, och bl a redovisas inte de kritiska fynden,
dvs symtom och pupillreaktion för någon av grupperna, på ett tillfredsställande
sätt. De anges inte vilket(a) pupillmått som används. Två fall av medvetslöshet
är ju mycket anmärkningsvärt, men de bakomliggande kliniska orsakerna till
medvetslösheten redovisas ej (t ex blodtrycksfall). Med tanke på de långa
tiderna innan symtomen gick i regress borde studien vara praktiskt mycket
svårgenomförbar. I genomsnitt reagerade de 16 personerna för 11 frekvenser;
och bara att vänta ut symtomfrihet borde ha tagit mellan 55 timmar och 33 dygn.
Med tanke på att man genomfört detta vid 3 olika tillfällen ter sig försöket
mycket svårgenomförbart. Detta borde bl a lett till bortfall, något som ej rappor-
terats.

Wennberg o a (1994) utsatte 25 patienter och 10 friska försökspersoner för
elektriska och magnetiska fält. Patienterna hade utvalts från Föreningen för El-
och Bildskärmsskadade. Personerna valdes bland dem som uppgav besvär från
elektromagnetiska fält som uppträdde inom en minut och att besvären avkling-
ade inom några minuter efter upphörd exponering. Deras vanligaste besvär var
hudsymtom (100 %) respektive neurastena symtom (88 %). Fältens frekvens
valdes för att efterlikna dem som förekommer framför bildskärmar, 50 respekti-
ve 20 000 Hz. De elektriska fälten varierade mellan 10 och 80 V/m och de
magnetiska mellan 1 500 och 2 500 nT. Flera olika försök genomfördes med
olika exponeringstid (30–90 sekunder) respektive exponeringsfria intervall (15
sekunder–10 minuter), där personen ombads att ange om de upplevde symtom
eller ej. I slutet av varje försöksserie noterade också försöksledaren tecken till
påverkan såsom förändrad hudfärg, tecken på trötthet eller allmänpåverkan. I ett
delförsök utsatte man ena sidan av ansiktet för ett elektriskt fält och mätte
samtidigt hudtemperaturen på båda ansiktshalvorna. Flera personer deltog bara
i vissa delstudier, bl a på grund av att symtom uppträdde. I en inledande studie
identifierade patienterna de elektriska fälten i 53 % av fallen och de magnetiska
fälten i 46 % (förväntat frekvens pga slumpen = 50 %).
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Sammanfattningsvis fann man inte några samband mellan att personen upp-
levde symtom och förekomst av elektriska eller magnetiska fält. De personer
som angav att de hade besvär av elektromagnetiska fält hade en större hudtem-
peraturskillnad mellan ansiktshalvorna men denna hade ej samband med före-
komst av elektriska fält. Magnetiska fält testades ej.

Studien omfattar endast personer som upplever sig ha ”snabba” symtom av
elektromagnetiska fält. Antalet försökspersoner är ganska begränsat. Studien är
väl redovisad. Bortfallet förefaller realistiskt och eftersom varje person var sin
egen kontroll torde det inte ha påverkat resultaten. Även de personer som hade
mest symtom var ju med i någon försöksserie.

Sandström o a (1993) exponerade patienter som sökt en hudklinik pga
bildskärmsrelaterade hudbesvär för elektromagnetiska fält. Man har haft olika
försöksuppställningar och provocerat mellan 1 och 8 patienter. Olika typer av
magnetiska och elektriska fält har använts. Förekomst av besvär har registrerats
i en enkät. Man kunde inte i något fall påvisa något samband mellan förekomst
av elektromagnetiska fält och symtom.

Studien är endast partiellt rapporterad i form av en sammanfattning i en
konferens. Antalet patienter per provokation är litet och urvalsprocessen brist-
fälligt beskriven. Den är en sammanställning av erfarenheter i klinisk utredning
av patienter.

Hamnerius o a (1993) undersökte 30 patienter som hade besvär vid arbete vid
bildskärm. De hade utvalts bland 60 konsekutiva patienter remitterade till en
yrkesdermatologisk klinik. Endast personer med distinkta symtom där ingen
annan orsak kunde påvisas inkluderades. Dessutom skulle symtomen uppträda
inom en timme efter exponering och försvinna eller påtagligt minska inom
några timmar efter exponeringen. Personerna exponerades för elektromagnetis-
ka fält som skulle efterlikna de fält som kan förekomma framför bildskärmar
respektive för bakgrundsfälten (6 nT respektive 0,3 V/m; 50 Hz). Under en
exponering som varade en timma utsattes personerna för sex 10 minuters
exponeringar för elektriska (4 tester: 7–29,5 V/m) och magnetiska fält (2 tester:
580–690 nT) med olika vågformer och frekvenser (50–70 Hz, 20–50 MHz,
4,6–12MHz). Totalt genomfördes fyra pass à en timma under två dagar där ett
av dagens pass var en exponering och en ickeexponering. Förutom förekomst av
symtom registrerades hudtemperatur, hudgenomblödning, hudmotstånd och
pulsfrekvens. Dessutom gjordes en klinisk undersökning av läkare inklusive
fotografering.

Resultaten visade att ingen av de trettio patienterna på ett säkert sätt kunde
identifiera om man exponerades för elektromagnetiska fält eller ej. Detta är en
välgjord studie med en klar hypotes före experimentet.

Sjögren och Hamnerius (1994) utsatte 7 personer som upplevde sig ha besvär
från bildskärmar för elektriska och magnetiska fält som liknade de vid en
bildskärm. Det anges att korrekt tendens för identifikation av fälten visade en
oddsratio på 2,16 (95 % KI 0,98–4,85). Slutsatsen av studien är att man inte
säkert kunnat demonstrera någon effekt av elektromagnetiska fält.

Detta är en liten studie som endast finns rapporterad som sammanfattning.
Redovisningen är mycket knapphändig. Urvalet av personer är oklart.

Oftedal o a (1993) studerade effekten av filter för att reducera elektriska fält
från bildskärmar i reell miljö. Tjugo personer som upplevde symtom fick arbeta
vid sin skärm, dels utan filter, dels med aktivt filter och dels med filter där
jordningen brutits. De 20 personerna hade utvalts ur en enkät till 1 200 personer
av vilka 484 svarade. Kravet var att de skulle ha symtom från huden i ansiktet
som uppträdde vid arbete framför datorskärm och sällan eller aldrig annars.
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Personerna undersöktes dels av hudläkare och dels fick de varje dag besvara ett
frågeformulär där besvärsgraden angavs i en skala från 0–9 där 0 innebar inga
symtom. Symtomförekomsten reducerades påtagligt vid montering av skärmen,
oavsett om det var en aktiv skärm eller skärmens ledning var bruten. Genom-
snittliga svårighetsgraden för ”stickningar och klåda” var 2,5 före det skärm
monterades; 1,7 för skärm utan kontakt och 1,6 för aktiv skärm. Det elektriska
fälten reducerades i allmänhet måttligt av skärmen, och även den inaktiva
skärmen reducerade ibland fälten (fälten upp till 1000 Hz (ELF) reducerades i
genomsnitt från ca 25 V/m utan skärm till 20 med inaktiv skärm och ca 12 med
aktiv skärm; motsvarande förändringar för fält mellan 1 och 100 kHz var 1,8,
1,6 respektive 0,4 V/m). Det fanns inget systematiskt samband mellan reduktion
av de elektriska fälten och påverkan på symtomen. För det ovan angivna
symtomet ”stickningar och klåda” anges att skillnaden mellan aktiv och passiv
skärm var signifikant. Inga andra signifikanta samband av hudsymtomens svå-
righetsgrad framkom mellan den aktiva och passiva skärmen (värmekänsla,
brännande känsla, sveda, stramhetskänsla, torr hud, öm hud, smärta, hudrodna-
der, finnar). Man noterade också ett visst samband mellan symtom och den tid
personen uppgav sig arbeta framför skärmen. Författarnas slutsats är att de
elektriska fälten kan ha betydelse för hudsymtomen i vissa fall men att andra
orsaker förekommer. Man bedömer också att symtomen ej helt går tillbaka även
om man kraftigt reducerade de elektriska fälten.

I studien har fälten mätts bara vid ett tillfälle och man vet ej om fälten varit
konstanta under tiden. Man redovisar endast symtomförekomst den andra av två
veckor vid respektive betingelse (utan/inaktiv/aktiv skärm) och anger att tiden
första veckan avser omställning. Det är oklart om detta är ett kriterium som
tillkommit efter det att resultaten blev kända eller om det förekom i den primära
planeringen. Man mäter föredömligt en rad tänkbara s k confounders (dvs
vilseledade faktorer) men gör ingen analys av sambanden med hänsyn tagen till
potentiella confounders.

I en studie som än så länge bara rapporterats i form av en psykologexamens-
uppsats introducerades en viktig metodologisk innovation för provokationsstu-
dier (Hellbom 1993). I studien jämfördes subjektiva besvär av en bildskärm,
dels när patienterna visste om skärmen var på- eller avslagen, dels när detta
genom en dubbelblindprocedur förblev obekant både för patienter och försöks-
ledare.

Av ursprungligen 15 personer (9 kvinnor, 6 män) som kontaktat företagshäl-
sovården för besvär som de uppfattade bero på känslighet för elektricitet,
återstod efter intervju och öppen provokation framför avrespektive påslagen
bildskärmn 6 personer (2 kvinnor, 4 män) som rapporterade tydliga besvär när
de utsattes för påslagen bildskärm och som var villiga att delta i studien. Studien
utfördes i en barack fri från elektricitet. I denna installerades en bildskärm
innesluten i en glasbur och kontrollerad från en dator i en annan byggnad.
Skärmen kunde döljas genom en papplåda som hissades ned så att den täcktes
från insyn. Skärmen genererade ett magnetiskt fält på cirka 30 nT och ett
elektriskt fält på ca 4 V/m vid ett normalt arbetsavstånd (70 cm). Vid avslagen
skärm var fälten <2 nT respektive < 0,01 V/m.

Varje försöksperson genomgick sammanlagt åtta exponeringar om 30 min
duration. Intervallet mellan exponeringarna var minst två dagar. Vid de två
första exponeringarna var skärmen synlig för försökspersonerna, så att försöks-
ledare och försöksperson gemensamt kunde verifiera att den var på vid det
första fillfället och av vid det andra. De följande fyra exponeringarna genomför-
des dubbel-blint, där ett datorprogram okänt för både försöksperson och för-
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söksledare slumpmässigt avgjorde att skärmen var på vid två tillfällen och av
vid de två andra. De två avslutande exponeringssessionerna var identiska med
de två första, med undantag av att betingelserna ”öppna på” och ”öppna av”
presenterades för försökspersonerna i balanserad ordning.

Personernas besvär vid exponeringen mättes med hjälp av visuella analog-
skalor, dels uppdelade på specifika symtom (t ex ”hetta i huden”, ”stramhet i
huden”, ”yrsel”, ”ögonbesvär”) dels i form av en total besvärsskattning. Dess-
utom fick de under de blinda exponeringarna ange om det trodde skärmen var
på eller av samt skatta sin säkerhet i denna bedömning.

Personerna uppgav mycket högre grad av besvär när skärmen var på än när
den var av vid den öppna provokationen. Personerna kunde inte skilja mellan
om skärmen var på eller av vid blindexponeringarna, men de skattade genomgå-
ende sina besvär som värre när de trodde att skärmen var på än när de trodde den
var av, oberoende av det verkliga förhållandet. Vid den öppna provokationen
angavs signifikant mer besvär vid påslagen skärm jämfört påslagen skärm vid
det dubbelblindförsöket.

I likhet med andra provokationsstudier visar denna undersökning att perso-
ner med elkänslighetsbesvär inte kan skilja aktiv exponering från s k blind
exponering. Resultaten från de öppna exponeringsbetingelserna visade att per-
sonerna upplevde besvär när skärmen var påslagen. Svårigheterna att skilja
mellan betingelserna under blindexponeringarna kan därför inte skyllas på
Otillräckliga exponeringsbetingelser för att framkalla symtom. Studien visar
också att besvären kan knytas till förväntningar härledda från kunskapen att
man faktiskt utsätts för elektromagnetiska fält. Dessa slutsatser måste dock
ännu betraktas som preliminära. Studien är liten både vad gäller antal personer
och antal blindexponeringar och det är angeläget att den upprepas i större skala.
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Tabell 8. Resultat vid provokationsförsök.

Författare Antal personer Magnetiskt fält (nT) Resultat

Swanbeck o a -89 30/13 50–800 inget samband

Rea o a -91 100 70 pos samband för 16 personer

Wennberg o a -94 25 1 500–2 500 inget samband

Sandström o a -93 1–8 ≤ 10 000 inget samband

Hamnerius o a -93 30 580–690 inget samband

Sjögren o a -94 7 20–95 inget säkert samband*

Oftedal o a -93 20 varierades ej svagt samband med elektriska
fält

Hellbom -93 6 30 samband öppen/ej samband s k
blindexp

* OR=2,16 (95% KI 0,98–4,85) för tendens

Sammanfattande kommentar

Samtliga studier utom den från USA (Rea o a 1991) studerar effekter av
elektromagnetiska fält från bildskärmar. Resultaten tyder på att om man för-
sökspersonen ovetande förändrar elektromagnetiska fältet från bakgrundsfält
till fält som förekommer vid bildskärmar, så påverkar det ej deras symtom på ett
systematiskt sätt. Man har i vissa av dessa försök använt elkänsliga och snabb-
reagerande försökspersoner, med samma resultat, trots att de angav sig känna
sina vanliga symtom. Anmärkningsvärda fynd har presenterats av Rea o a
(1991), som hävdar att en minoritet (16 av 100 personer) kunde ange om de
förekom ett fält eller ej. Man provocerade där med ganska svaga fält (70 nT)
jämfört med de andra studierna och under kort tid (3 minuter). Anmärkningsvärt
är också att hudsymtom mycket sällan förekom. Denna studie har dessutom
stora brister i sin rapportering. En norsk undersökning (Oftedal o a 1993) fann
ett statistiskt signifikant samband mellan ett hudsymtom (pirrningar, stickning-
ar, klåda) och elektrisk fältstyrka. Däremot förelåg ej samband mellan andra
hudsymtom (bl a sveda, smärta, värmekänsla, stramhet i hud, rodnader) och
elektrisk fältstyrka.

Experimentella djurstudier
Inverkan av elektriska fält på nervvävnad har studerats i flera århundraden.
Studier av endogena elektriska fält, t ex de som alstras av nerv- och muskelak-
tivitet eller cellskador har en något kortare historia. Idag förstår vi hur elektriska
signaler genereras och vidarebefordras i nervsystemet. Vi vet också hur starka
externa elektriska och magnetiska fält kan påverka nervcellens och muskelcel-
lernas aktivitet och elektriska egenskaper.

Tanken att samma fenomen (elektrisk aktivitet) som hos den utvecklade
individen utnyttjas för intercellulär kommunikation också kan utnyttjas vid
anläggningen av nervsystemet är emellertid ny liksom beaktandet av möjlighe-
ten att svaga externa elektriska och magnetiska fält skulle kunna påverka
nervsystemet på ett skadligt sätt.
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Med varierande (växlande) magnetiska fält kan man inducera strömmar i
organismen. Tillräckligt starka sådan fält kan därför leda till stimulering av
nervceller men också en påverkan på överföringen av signaler mellan nervcel-
len och de celler den innerverar. För att påvisa en sådan inverkan krävs emeller-
tid fält som är tillräckligt starka för att störa den molekylära organisationen i
nervcellsmembranet. För detta krävs fältstyrkor flertusenfaldigt större än de vi
exponeras för i vår miljö. De fält vi utsätts för kring normal elektrisk utrustning
har ingen påvisbar inverkan på nervcellens elektriska funktioner. De studier
som redovisas berör i stället andra mekanismer.

In vitro-studier, elektriska fält

Nervceller består av en cellkropp från vilket ett eller flera långa utskott, neuriter,
emanerar. Det är möjligt att studera hur dessa neuriter bildas och tillväxer i
odlingar av nervceller eller samlingar av nervceller och ganglier.

Ett flertal grupper har studerat neuritutväxt i odlingar av embryonala nerv-
celler (Marsh och Beams 1946, Sisken och Smith 1975, Jaffe o a 1979, Hinkle
och Poo 1981, Patel och Poo 1982, Patel o a 1985). Resultaten är ensartade. När
sådana kulturer utsattes för ett likströmsfält konstant eller pulserat på några V/m
finner man att neuriterna företrädesvis växer mot katoden (galvanotropism) och
att utväxtriktningen kan reverseras genom att kasta om polariteten på elektro-
derna. Ett symmetriskt växelströmsfält påverkar däremot inte utväxten av neu-
riter. Frågan är om galvanotropismen kan förklaras av en effekt på nervcellkrop-
pen, som är nervcellens trofiska centrum, eller på tillväxtkonen som är neuritens
motila organ. Patel o a (1985) har studerat detta genom att utsätta neuritens
tillväxtkon för små pulserade strömmar från mikroelektroder. Om elektroden
var negativ i förhållande till mediet ökade utväxthastigheten medan den mins-
kade när elektroden var positiv. Galvanotropism noterades vid fält motsvarande
0,7 V/m. Galvanotropismen kan inte förklaras av en elektroforetisk förflyttning
av tillväxtkonen ty denna är negativt laddad. Det finns däremot experimentellt
stöd för att den galavanotropiska effekten kan kopplas till Ca2+-strömmar i
neuritens tillväxtkon.

Endogent alstrade elektriska fält kan i vissa fall nå de fältstyrkor som krävs
för att påverka en tillväxtkon men de exogena fält vi utsätts för är däremot
knappast tillräckliga för att inducera galvanotropiska effekter.

In vitro-studier, magnetiska fält

Cleary har (1993) skrivit en bra översiktsartikel om effekter av lågfrekventa
(max 1 000 Hz) elektromagnetiska fält (EMF) in vitro.

Blackman o a (1993) har studerat effekten av svaga magnetiska fält på
neuritutväxt inducerad med ”nerve growth factor” (NGF) hos PC12 celler. De
studerade 50 Hz växelströmsfält och fann att vid magnetiska flödestätheter
mellan 8 och 30 mT motverkades den NGF-inducerade neuritutväxten. Effekten
tillskrevs det magnetiska fältet eftersom inhibitionen av utväxten inte varierade
med den i skålarna inducerade strömmen. Studien är intressant därför att mag-
netfälten hade frekvensen 50 Hz och var relativt svaga. I samma cell-linje har
Dixey och Rein (1982) tidigare rapporterat att frisättningen av en neurotrans-
mittor, noradrenalin, ökar som svar på ett pulserat magnetfält.
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Blackman o a (1985a) rapporterade att sinusoidala fält med extremt låg
frekvens (s k ELF-fält) förorsakade intensitets- och moduleringsberoende föns-
tereffekter på Ca++-utflödet från kycklinghjärna in vitro. De noterade (1985b)
att ett lokalt statiskt magnetfält på ELF-exponerade prover bestämde de fre-
kvenser vid vilka elektromagnetiska fält kunde inducera Ca++-utflöde från
kycklingshjärna in vitro. De rapporterade 1990 att Ca++-utflöde förekom om ett
statiskt magnetiskt fält var vinkelrätt mot ett växelmagnetfält av 314 Hz, 15
V/m, 61 nT men inte om dessa fält var parallella. De ansåg att resultatet passar
med att det bör förekomma transduktionsmekanismer baserade på ännu icke i
detalj kända magnetiska resonansfenomen. Dessa skulle konvertera elektro-
magnetisk energi till fysikaliskt-kemiska förändringar såsom t ex ökad jontrans-
port genom membrankanaler. Dessa åsikter har inte kunnat bekräftas i oberoen-
de studier.

Smith o a (1987) fann en resonansliknande effekt av cykliska elektromagne-
tiska fält på rörligheten i vissa kiselalger (diatomacéer). De exponerade algerna
för kombinerade statiska och cykliska magnetiska fält. De noterade den största
jonrörligheten vid 16 Hz när de statiska och cykliska fältens styrkor båda var
20,9 µT och när fälten var parallella. Smith använde 1 000 gånger starkare
magnetfält än Blackman o a i sina försök, varför resultaten ej är direkt jämför-
bara. Inte heller dessa kiselalgsförsök har kunnat upprepats av oberoende fors-
kargrupper.

Dessa in vitro-studier anger att lågfrekventa elektromagnetiska fält av låg
intensitet kanske skulle kunna påverka däggdjurs centrala nervsystem även in
vivo. De har vissa gemensamma drag såsom a) multipla fönster under 1000 Hz
frekvenser, b) intensitetsfönster i ramar som är lägre än vad som kan förklaras
med välförstådda cellulära fysikaliskt kemiska mekanismer och c) beroendet av
orientering av komponernterna i de använda elektromagnetiska och geomagne-
tiska fälten. Det är också svårt att finna stöd för dessa försöksresultat från
oberoende forskargrupper.

In vivo-studier

De flesta djurstudier är utförda på råtta och mus men även fåglar, katter, hundar,
kaniner, svin och primater har använts. I de flesta arbeten har man använt
fältstyrkor på 50–60 Hz, mindre ofta 15–35 Hz och ännu mer sällan 100–300 Hz
(översikt: Anderson 1993).

Beteendestudier
Weiss o a (1992) har undersökt hur råttor påverkas av exponering med statiska
elektromagnetiska fält av 0, 1,5 och 4 T fältstyrka. Råttan undvek 4 T-fält, men
annars skilde sig exponerade råttor inte från kontroller. Trzeciak o a (1993)
studerade hur råttor påverkas av 18 mT, 50 Hz växelfält eller 0,49 T statiskt
magnetiskt fält eller s k blindexponering under 2 tim/dag under 20 dagar.
Irritabiliteten minskade efter upprepade exponeringar, men ingen effekt kunde
noteras på motorisk aktivitet eller beteende på öppen mark. Graviditet hade
ingen inverkan på resultaten. Med fältstyrkan 25 kV/m föredrog råttorna att
vara inom fältet men med styrkan 75–100 kV/m undvek de expositionsområdet
(Hjeresen o a 1980).

Non-humana primater har inte visat exponeringseffekter vid fältstyrkan 7–
100 V/m. Vid högre styrka (30 kV/m) rapporterades hos babianer minimala
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beteendeändringar som inte var permanenta eller skadliga på något sätt (Rogers
o a 1987).

Studier på olika djurarter tyder på att djuren kan uppfatta elektromagnetiska
fält genom att ändra beteendet. Djurarter skiljer sig från varandra i fråga om att
söka respektive undvika elektromagnetiska fält av olika styrkor. Gemensamt
tycks vara att vissa aktivitetsändringar framkommer vid mindre fältstyrkor
(Smith och Justesen 1977). Däremot har man vid starkare fältstyrkor inte sett
förändringar i beteendet (Davis o a 1984). Egentligen har man demonstrerat
förvånansvärt få effekter (främst vid vakenhet eller i övrigt under aktivitet).

Neurokemiska och endokrinologiska studier (se även melatonin)
Reiter (1993) har skrivit en täckande översiktsartikel över neuroendokrina och
neurokemiska förändringar vid exponeringar för statiska fält och extremt lågfre-
kventa fält.

Sambandet mellan noradrenalin (NA), adrenalin (A) samt fysiologiska svar
på stress och arousal är välkända. Groza o a (1978) har rapporterat att hos råttor
ökade mängder av A i blod och urin efter akut (6 tim) exposition med 60 Hz, 100
kV/m men inga förändringar i halterna av A eller NA efter kronisk exposition
(12 dagar).

Även i senare arbeten har man noterat förhöjda NA-halter i serum eller
hjärnvävnad på råtta efter kortvarig stimulering, men inga förändringar eller
snarast nedsatta mängder av NA efter flera dygns stimulering. Vasquez o a
(1988) undersökte biogena aminer och deras metaboliter i striatum, hypothala-
mus och hippocampus hos råttor som hade exponerats för 60 Hz elektriska fält
med styrkan 39 kV/m 20 tim/dygn under 4 veckor. Upprepade exponeringar
åstadkom signifikanta förändringar i diurnala rytmer av vissa aminer: DOPAC
(dihydroxyfenylättiksyra; en primär DOPA-metabolit) i striatum och NA, DA
(dopamin) och 5 HIAA (5-hydroxyindoleättiksyra; en 5-HT/serotonin-metabo-
lit) i hypothalamus. Nivåer av 5-HT/serotonin i striatum och hypothalamus
visade klar dygnsrytm, vilket inte påverkades av det elektriska fältet. Inga
diurnala eller fältrelaterade förändringar noterades i de biogena aminerna i
hippocampus. Seegal o a (1989) noterade en sänkning av HVA (homovanillin-
syra; en DA-metabolit) och 5-HIAA halter i likvor hos apor (makaker) som
exponerades för 3–30 kV/m elektriska fält under 3 veckor. Detta skulle kunna
tyda på nedsatt neuronal metabolism av både DA och 5-HT. Förhöjda halter av
AChE (acetylkolinesteras) i serum och sänkta halter i hjärnan hos både unga
och gamla råttor rapporterades när de exponerades för 15 kV/m 50 Hz fält 30
min/dag under 60 dagar (Kozyarin 1981). Värdena normaliserades inom en
månad efter det att exponeringen hade upphört.

Vad gäller kortikosteroider har man visat både förhöjda och sänkta halter i
serum och plasma hos djur efter exponering för extremt lågfrekventa fält. T ex
har Hackman och Graves (1981) visat att exponering av möss med 60 Hz, 25
eller 50 kV/m elektriska fält åstadkom en snabb, transient förhöjning av plasma-
kortikosteron, vilket normaliserades inom ett dygn. Marino o a (1977) noterade
en sänking av serum-kortikosteroidnivåer efter motsvarande exponering. Denna
undersökning har dock kritiserats eftersom man använde serum samlat från
flera försök. Free o a (1981) samt Portet och Cabanes (1988) noterade däremot
inga förändringar i kortisteroidnivåer när de exponerade råttor eller kaniner med
100 respektive 150 kV/m under 30 eller 120 dagar.

Man kan således konstatera att neurokemiska data bjuder vissa bevis för att
exposition för elektriska fält skulle orsaka förändringar i nervsystemets funk-
tion. Exposition för extremt lågfrekvent fält kan ändra biologiska rytmer och

Allmän ohälsa      171



öka arousalnivån (vakenheten) hos djur. Effekterna kräver höga fältstyrkor och
är snabbt övergående.

Morfologiska studier hjärnan
Från Sverige har publicerats en studie där man har noterat dramatiska struktur-
förändringar i lillhjärnan av kaniner som exponerades för ett 14 kV/m elektriskt
fält (Hansson 1981). Undersökningsresultat har kritiserats eftersom exponering-
arna utfördes utomhus och djuren visade markant allmän ohälsa. Dessa resultat
stämmer inte heller med andras, där inga ultrastrukturella förändringar hittades
i lillhjärnan på kaniner som exponerats för 50 kV/m fältstyrkan (Portet och
Cabanes 1988).

Neurofysiologiska studier på centrala nervsystemet
Eftersom nervsystemet i sig är känsligt för olika elektriska signaler har man
antagit att det också måste vara känsligt för externa elektromagnetiska fält. Man
har därför med olika neurofysiologiska metoder undersökt djur som exponerats
för sådana fält.

EEG

Man har inte kunnat notera förändringar hos kycklingar eller katter när man
exponerat dem för 60 respektive 50 Hz elektriska fält med en styrka på 80 kV/m
(Graves o a 1978, Silney 1981). I ett annat experiment där man använt implan-
terade elektroder i hjärnan på kaniner noterades efter 2–3 veckors exponering
förändringar som dock försvann under expositionens gång när man avlägsnade
elektroderna (Takashima o a 1979).

Man har i flera studier undersökt hur exposition för extremt lågfrekventa fält
påverkar hjärnans epileptiska aktivitet. Ossenkopp och Cain (1991) exponerade
råttor med antingen 60 Hz magnetfält med styrkor upp till 185 µT eller med s k
blindfält. I båda fallen gjordes expositionen en timme innan man på kemisk väg
med pentylentetrazol inducerade epileptiska anfall. Magnetfältsexposition
minskade signifikant dödligheten (p<0,005) vid inducerade anfall jämfört med
s k blindexponering.

Likartade resultat rapporterade Juutilainen o a (1988). De använde råttor som
fick epileptiska anfall av ljud, och utsatte dem för 10 och 28 kHz magnetfält
som simulerade naturliga elektromagnetiska signaler. De utsattes också för
sinusoidala magnetfält 100 Hz (1 A/m = 1,26 µT) eller för s k blindexponering-
ar. Efter 1 timmes exponering utlöstes ljudstimuli. Latensen mellan stimulus
och anfall samt anfallsdurationen och svårighetsgraden registrerades. Endast
exponering för 100 Hz magnetfält ökade anfallslatensen (ca 13 %; p<0,02).

VER, BRA (visuellt eller auditivt väckta svar i hjärnan)

Inga konstanta, signifikanta effekter har noterats hos råttor under exponeringar
med 60 Hz, 65 kV/m elektriskt fält (Jaffe o a 1983).

Galvanotropism

Möjligheten att utnyttja den galvanotropiska effekten för att påskynda utväxt av
neuriter efter en inducerad nervskada eller ryggmärgsskada har studerats av
flera olika oberoende grupper (Borgens o a 1981, 1987, 1990, Politis o a 1988,
Kerns o a 1991). I dessa försök inplanteras elektroder kopplade till en kon-
stantströmskälla i djuret. Elektroderna placeras på ömse sidor av nerv/ rygg-
märgsskadan med katoden i tillväxtriktningen. Det förväntade resultatet är en
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stimulerad utväxt liknade den som observerats i nervcellsodlingar. De flesta
studierna visar en ökad neuritutväxt efter denna typ av behandling. Kerns o a
(1991) fann t ex en stimulerad utväxt av axoner efter likströmsbehandling (0,6
mA) av den avskurna ischiasnerven hos råtta. Mer uppseendeväckande är kans-
ke de undersökningar som visar att likströmsfält åstadkommer neuritutväxt i
skadad ryggmärg (Borgens o a 1987, 1990) och i synnerven (Politis o a 1988)
eftersom dessa system normalt inte återbildar (regenererar) sina neuriter efter en
skada. De strömstyrkor som används vid dessa försök är väsentligt högre än de
som induceras i kroppen av externa fält.

Perifera nervsystemet

Jaffe o a (1980) undersökte neuromuskulär transmission hos råttor som expone-
rades under 30 dagar med 60 Hz, 100 kV/m elektriskt fält. Presynaptiska fibrer
visade något ökad retbarhet men inga andra förändringar iakttogs. Samma
författare (Jaffe o a 1981) har också rapporterat att efter uttröttning som var
orsakad av kronisk nervstimulering på soleusmuskeln återhämtade sig expone-
rade djur något snabbare än andra.

Det finns ett flertal undersökningar av inverkan av pulserade magnetfält och
50 Hz fält på regeneration, dvs återutväxt av skadade neuriter i det perifera
nervsystemet (Ito och Bassett 1983, Orgel o a 1984, Rusovan 1993, Rusovan o
a 1991–1993, Sisken o a 1989, 1990). Det överväldigande antalet visar en
stimulerande effekt på nervcellstillväxt. De flödestätheter som behöver använ-
das ligger relativt högt, flera gånger högre än det jordmagnetiska fältet. Sisken
o a (1989) studerade effekten av pulserande magnetfältsexponering på regene-
ration av råttans ischiasnerv. Vid flödestätheter kring 300 mT fann de en stimu-
lerad utväxt av sensoriska neuriter. Effekten var oberoende av råttans orienter-
ing i förhållande till det pålagda fältet. Ett konstant magnetfält var verknings-
löst. Rusovan och Kanje (1991) har studerat effekten av magnetfält alstrade av
växelström. De fann att även sådana fält ökade utväxten av neuriter. Effekten
var frekvensberoende (Rusovan o a 1992) och antogs därför vara relaterad till de
i djuren inducerade strömmarna. I en annan studie (Sisken o a 1989) kunde
gruppen visa att inverkan av magnetfälten kunde neutraliseras av Ca2+ antago-
nister.

Kanje o a (1993) och Sisken o a (1989) har visat att pulserande magnetfält
har en konditionerande effekt på regenerationen av neuriter dvs att en ökad
regeneration kunde påvisas efter förbehandling av djuren med magnetiska fält.
I dessa försök inducerades och mättes regenerationen först efter det att exponer-
ingen upphört. Det var möjligt att påvisa inverkan av exponeringen 14 dagar
efter det att den avbrutits. Det intressanta med denna konditionerande effekt är
dels att den kan användas för att påvisa om djur utsatts för exponering och dels
att samtliga hittills kända sätt att konditionera nerver innebär att nerven måste
skadas. Växelströmsfält hade ingen konditionerande verkan. Möjligheten att de
snabba transienter som karaktäriserar de pulserande fälten jämfört med växel-
strömsfälten skulle kunna vara skadliga för nerven vid höga flödestätheter kan
därför inte uteslutas.

Biologiska rytmer
Se också avsnittet om melatonin nedan.

I flera studier har man visat att extremt lågfrekventa fält har effekt både på
det centrala och det perifera nervsystemet. En del av effekterna tyder på direkt
påverkan på neurala strukturer, medan en del av dem bör vara förmedlade via
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neuroendokrina svar. Tillsvidare har man dock inte fått fram några funktionellt
eller morfologiskt skadliga effekter.

Effekter på hjärtat
I en studie på vuxna aphannar studerades simultant EKG och intraarteriellt
blodtryck under akut exponering för homogena stationära magnetiska fält upp
till 1,5 T. En omedelbar fältberoende ökning av T-vågen observerades i fält
större än 0,1 T. Förändringen var reversibel. Detta kan förklaras av att det
induceras ett elektriskt fält i blodströmmen genom aorta under ejektionsfasen.
Fenomenet upphör utanför det magnetiska fältet (Tenforde o a 1988).

Hos försöksdjur i magnetfält över 20 mT har man funnit en minskning av
hjärtfrekvensen (Stamenovic 1975, Lazetic 1988).

På spontanhypertensiva råttor har man hittat tecken på nedsatt kärlresistens
vid svagt lågfrekventa magnetfält (0,3–38 mT; Buyavykh 1987).

Det är värt notera att mycket höga fältstyrkor har använts i dessa djurstudier.
Jämför med det normala jordmagnetiska fältet som är ca 50 µT.

Förklaringsmodeller
Biologiska förklaringsmodeller

Dygnsrytm, melatonin och elektromagnetiska fält
Nucleus suprachiasmaticus i hypotalamus fungerar som inre biologisk klocka
vid reglering av dygnsrytmer i kroppen såsom sömn-vakenhet och insöndring
av vissa hormoner. I denna reglering spelar tallkottkörtelns (corpus pineales)
hormon, melatonin, en roll. Tallkottkörtelns celler, pinealocyterna, omvandlar
en essentiell aminosyra, tryptofan, till serotonin (5–HT) på samma vis som vissa
andra celler i hjärnan. Med hjälp av ett enzym, N-acetyltransferas (vars aktivitet
ökar i mörkret i proportion med melatoninmängden) konverteras därefter pinea-
locyternas serotonin till N-acetylserotonin och vidare till melatonin. Det arvsan-
lag som krävs för att bilda melatonin finns på X-kromosomen. Information om
ljus-mörkerväxlingar förmedlas från retina till suprachiasmatiska kärnor och
därifrån via formatio reticularis till bröstryggmärgen och övre sympatiska hals-
gangliet. Därifrån löper postsynaptiska noradrenerga trådar till corpus pineale
och stimulerar pinealocyternas betareceptorer (Reiter 1990).

Hos friska har melatoninsekretionen en 24–25 timmars dygnsrytm med låga
värden under dagen och många gånger högre under natten, med toppkoncentra-
tion ca kl 02.00. Detta insöndringsmönster påträffas hos alla däggdjur oavsett
om de är aktiva under den ljusa eller mörka tiden på dygnet. Den ökade nattetida
melatonininsöndringen hos råtta består under konstant mörkret (Ralph o a 1971)
och vid blindhet (Klein o a 1971). Melatoninsekretionen är åldersberoende. Små
barn har den högsta nattliga serumkoncentrationen av melatonin, och den sjun-
ker långsamt upp till 50–70 års ålder (Cavallo 1992). Serumkoncentration
dagtid är inte åldersberoende. Melatoninsekretionen stimuleras av mörker och
medel som stimulerar beta-adrenerga receptorer. Den hämmas av ljus och
betareceptorhämmande medel (Hanssen o a 1977, Beck-Friis o a 1983). Om
man under natten exponeras av tillräckligt starkt ljus (> 2 500 lux) hämmas
melatoninsekretionen (Lewy o a 1980). Att utsättas för mörker under dagen ökar
däremot inte sekretionen. Hos några människor har det beskrivits en förskjut-
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ning av toppkoncentrationen till gryningstiden, vilket har förklarats bero på vår
relativa okänslighet för ljus. En omvänt melatoninsekretionstopp under dagen
har påvisats hos nattarbetare (Waldhauser o a 1986).

Melatonin påverkar neurosekretoriska celler i hypotalamus och i hjärnstam-
men vilka ansvarar för cyklisk insöndring av t.ex. prolaktin och gonadala
steroider (Anton-Tay 1971, Cardinali o a 1983). Man har påvisat en dygnsvaria-
tion i morfininducerad analgesi hos möss (Morris och Lutsch 1967) samt att
corpus pineale genom sin melatoninsekretion spelar en roll i denna analgesiryt-
mik (Lutsch och Morris 1971, Lakim o a 1981, Kavaliers o a 1984).

Melatonin inducerar sömn. Blinda människor kan ha svårt att uppehålla
normal dygnsrytmik i kortisol- och melatonininsöndringen och i kroppstempe-
raturregleringen (Sack o a 1992). Många, men inte alla, blinda har sömnproblem
och ökad dagtida trötthet vilka kan förbättras genom att ge melatonin vid
sänggåendet (Aldhous och Arendt 1991, Arendt o a 1988, Sack o a 1991).
Melatonin har också använts med framgång vid dygnsrytmsproblematik vid
skiftarbete och jet-lag (Arendt o a 1987).

Melatonin fångar s k fria radikaler, och betydelsen av detta berörs i kapitel 3.
Förutom i regleringen av sömn-vakenhet spelar melatonin även en roll vid

andra rytmiska kroppsfunktioner genom att påverka binjurebarken och sköld-
körtelns aktivitet. Melatonin även hämmar gonadotropinsekretion vilket sanno-
likt förklarar nedsatt säsongbunden fertilitet hos vissa arter (Reiter 1974, Vaug-
han o a 1978).

Patienter med pinealocytom har oftast låg eller normal melatonininsöndring.
Efter pinealektomi finns inga mätbara mängder melatonin i serum (Vorkapic o a
1987).

Patienter med periodisk huvudvärk (cluster headache, Hortons huvudvärk)
har lägre nattlig serum- och urinmelatoninhalt jämfört med kontroller och under
själva huvudvärksperioden minskar den ytterligare (Waldenlind o a 1984).
Därtill har dessa patienter konstant lägre melatoninkoncentration i urinen även
under smärtfri period jämfört med kontrollpersoner av samma ålder och kön
(Waldenlind o a 1994). Nedsatt melatoninsekretion under huvudvärksperioden
kan bero på förändrat tonus i sympatikus, förändrad beta-adrenerg receptor-
funktion i tallkottkörteln eller att man har mindre 5-HT tillgänglig för melato-
ninsyntes. Som tecken på förändring i vegetativt tonus åt hyposympatiskt håll
har dessa patienter autonoma symtom på samma sida som huvudvärksattacken
finns: partiellt Horners syndrom, rodnad och tårflöde i ögat samt nästäppa.
Även bradykardi har beskrivits. Dessa symtom har dock inte satts i samband
med melatonin. Patienter rapporterar inte generella autonoma symtom men vid
förfrågning framkommer tremor, handsvett och palpitation. Cluster headache-
patienter har oftare än kontrollpersoner muskulära spänningssymtom, svårt att
slappna av, somatisk oro med diffus stresskänsla, autonoma symtom och panik-
attacker vilka har satts i samband med alexitymi (oförmåga att yttra känslor med
ord; Levi o a 1992). Dessa patienter har inte visat ökade besvär framför bild-
skärmar, ej heller ökad cancerfrekvens (Waldenlind, personlig information).

Man har mätt låg nattlig melatoninproduktion samt en rytmstörning mellan
melatonin och kortisol vid depression (Wetterberg o a 1979). Beck-Friis o a
(1983) har visat att en viss typ av depression karakteriseras av låg nattlig
melatonininsöndring, onormal dexametasonhämningstest och störd 24 timmars
kortisolrytm. Dessa patienter har ett depressivt sinnelag med avtacklade konati-
va (vilje-) och emotionella funktioner (trötthet, sorgsenhet, oförmåga att upple-
va känslor). Dessa patienter med störningar i flera dygnsrytmer har man med
framgång behandlat med starkt artificiellt ljus (Wetterberg o a 1990). Man har
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också visat att ett tricykliskt antidepressivt medel, desipramin, markant höjer en
nedsatt nattlig melatoninsekretion hos depressiva patienter men inte hos friska
försökspersoner med normal nattlig melatoninhalt.

Flera studier har visat att elektromagnetiska fält kan påverka den nattliga
melatoninsekretionen hos mus och råtta genom att minska tallkottkörtels sero-
tonin N-acetyltransferasaktivitet (Welker o a 1983, Wilson o a 1986, Lerchl o a
1990). Wilson o a (1986) exponerade råttor 1, 2, 3 och 4 veckors tid för
uniforma 60 Hz elektriska fält av 39 kV/m styrka. Nattetida N-acetyl-transferas-
och melatoninkoncentrationer sjönk efter 3 och 4 v exponering, vilket talar för
att elektromagnetiska fälteffekten på tallkottkörteln är en långsam process. Efter
avslutad exposition återhämtade sig halten av dessa substanser efter 3 dygn
vilket talar för att tallkottkörteln inte är bestående skadad och att effekten kan
vara neuronalt förmedlad. Endast i en publicerad rapport i abstraktform (Sasser
o a 1991) har man misslyckats med att med elektromagnetiska fält påverka
melatoninnivåerna. I studien användes samma exponeringsparametrar som Wil-
son o a 1986.

Vid psykisk och fysisk stress ökar aktiviteten i det endogena opiatsystemet
(Akil o a 1984). Exposition för lågfrekvent roterande magnetfält minskade
signifikant stressinducerad analgesi hos möss jämfört med s k blindexponering.
Effekten av elektromagnetiska fält kunde jämföras med effekten av naloxonbe-
handling före stressituationen (Kavaliers och Ossenkopp 1986). Samma förfat-
tare har visat att 5–10 dagars exponering av möss med roterande magnetfält av
0,15–9 mT styrka och 0,5 Hz frekvens minskade den nattetida ökade analgesin
till dagtids nivå (Kavaliers o a 1984). Man har antagit att denna påverkan på
endogena opioider beror på inhibition av tallkottkörtelns aktivitet. Undersök-
ningar saknas om hur elektromagnetiska fält påverkar melatonininsöndring,
endogen opioidproduktion och morfininducerad analgesi hos människor.

Melatonin spelar således en roll i olika biologiska, regulatoriska funktioner.
Med elektromagnetiska fält tycks man kunna sänka nattetida melatoninsekre-
tion ehuru klart mindre än vid starkt ljus. Mekanismer om hur lågfrekventa,
svaga elektromagnetiska fält skulle kunna påverka tallkottkörtelns melatonin-
produktion är inte kända. Även om man vid individuella experiment har fått
fram mätbara effekter är det svårt att bedöma dessa effekters betydelse för
människans symtomatologi i sin helhet. Man har t ex inte rapporterat motsva-
rande fynd hos patienter med extremt låga melatoninhalter (efter tallkottkörtel-
operation).

Förklaringen att elektromagnetiska fältexponeringar via störd melatoninsek-
retion skulle kunna förorsaka elkänsliga människors mångfacetterade symtoma-
tologi låter främmande. Elkänsliga människor har ofta rapporterat symtom vid
bildskärmar som de sannolikt inte har använt nattetid då man skulle kunna
påverka melatoninsekretionen mest. Teoretiskt är det tänkbart att dagtidsexpo-
neringen skulle kunna påverka melatoninproduktionen även under natten. Det
finns tillstånd där man påvisat låga värden av nattetida melatonin (efter t ex
pinealektomi) och där man inte har rapporterat symtom som vid elkänslighet. Å
andra sidan kan man konstatera att vid vissa depressioner med låg nattetida
melatonininsöndring beskrivs likartad symtomatologi som rapporteras vid el-
känslighet. Tricykliska antidepressiva läkemedel har hjälpt depressionssymtom
och normaliserat nedsatt melatonin sekretion. Samma typ av antidepressiva
medel har rapporterats i enskilda fall att även ha hjälpt människor som haft
symtom av elektricitet. Det är inte undersökt om elkänsliga människor har anlag
för låg nattetida melatoninproduktion. Samtidigt bör dock noteras att vid ”låg-
melatonin-depressioner” har man med framgång använt ljusterapi med extra
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många ljusrör. Elkänsliga personer upplever ljusrör särskilt symtomframkallan-
de, vilket torde tala mot ett samband via låg melatoninpåverkan.

Kalciumjonsystem och elektromagnetiska fält
Kalciumjoner spelar en mycket stor roll i många olika cellers reglersystem, inte
minst i hjärnan. Man har därför förmodat att om elektromagnetiska fält påverkar
celler, så skulle det kunna ske genom någon sorts påverkan på hur kalciumjoner
fungerar. Den vetenskapliga litteraturen har blivit både vildvuxen, motsägelse-
full och svåröverskådlig på detta område. I de delar den har någon betydelse för
cancer och reproduktionssystemen berörs den mer detaljerat i andra delar av
denna utredning. Här berörs endast effekter på organ eller organsystem.

Det står höjt över varje rimligt tvivel att åtminstone vissa ryggradsdjur kan
uppfatta och analysera elektromagnetiska fält av samma styrka som det jord-
magnetiska fältet (ca 50 µT) eller något mindre. Fåglars förmåga att orientera
sig efter jordmagnetismen är ett gott och mycket väl belagt exempel (se t ex
Alerstam 1991, Wiltschko och Wiltschko 1991). Likväl är de receptorer eller
system som kan upptäcka magnetfält mycket ofullständigt kända på landlevan-
de ryggradsdjur. Man har spekulerat i olika sorters påverkan på olika kalcium-
jonkanalsystem, men studierna har givit motsägelsefulla resultat och har också
stött på stora principella problem som förblivit olösta (Liboff 1991, Walleczek
1992, D’Inzeo o a 1993, Galt o a 1993a och b, Coulton och Barker 1993,
Liburdy o a 1993, Goodman 1994, Karabakhtsian o a 1994, Prasad o a 1994).
Nyligen har dock magnetiskt material påvisats i däggdjursvävnader, inklusive
hjärnan, och man har gissat att detta material kanske kan fungera som någon
sorts receptor (Kirschvink o a 1992a,b). Närmare detaljer om detta är emellertid
ännu okända.

Försök har gjorts att närmare studera svaga magnetfälts inflytande på kalci-
umjonhanteringen i olika organsystem, men resultaten har inte varit entydiga,
långt mindre övertygande. Walleczek (1992 noterar i en översikt att effekterna
på immunsystemet av svaga (< 100 µT) lågfrekventa elektromagnetiska fält
ännu är diskutabla, trots många olika forskarinsatser. Däremot finns det goda
belägg för att mer inensiva sådana fält (2,5–5 mT och mera) kan påverka
immunsysstemet, mätt med många olika metoder. Det finns anledning förmoda
att denna effekt åtminstone delvis är kalciumjonberoende. Schwartz och Me-
aling (1994) studerade kalciumjoners rörlighet i hjärtmuskulatur med hjälp av
ett 1 Ghz fält (absorption 3,2 µW/kg eller 1,6 W/kg som amplitudmodulerades
med frekvenserena 0,5 eller 16 Hz. De fann inga effekter.

Sammanfattningsvis kan man alltså konstatera att det för dagen inte förelig-
ger några övertygande bevis från försök på organ eller organsystem för att svaga
elektromagnetiska fält skulle ha något effekt via kalciumjoner. Däremot finns
det nu belägg för att sådana effekter kan uppkomma i biologiska system vid
fältstyrkor högre än 100 µT. Vanligen behövs fältstyrkor i mT-regionen. Meka-
nismerna för hur dessa effekter utlöses är ännu okända.

Elektromagnetiska fält och frisättning av kvicksilver från amalgam
I den allmänna debatten framförs ibland att elektromagnetiska fält genom att
öka frisättning av kvicksilver från amalgam skulle orsaka symtom och ohälsa.
Vi har inte kunnat finna några vetenskapliga studier om så kan vara fallet, vare
sig på människor eller djur.

Det finns en experimentell studie där man i laboratorium mätt frisättningen
av kvicksilver från amalgam. Studien finns endast publicerad som ett utdrag och
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en sammanfattning (Högstedt 1993, Örtendahl och Högstedt 1994). Experimen-
tet innebar att man under sex timmar utsatte tre slag av amalgam för elektro-
magnetiska fält från fem bildskärmar och mätte frisättningen av kvicksilver.
Från kontrollprov frisattes 0,31 µg/cm2 medan frisättningen från de prov som
utsattes för elektromagnetiska fält varierade mellan 0,21–0,81 µg/m2. Det anges
också att man i samband med svetsning under vatten skulle noterat korrosion på
amalgam pga det där bildades elektromagnetiska fält, men i det experiment där
man utsatte amalgam för ett ”simulerat svetsfält” noterades ingen ökad kvicksil-
verfrisättning. Enligt författarna förelåg inget samband mellan de elektromag-
netiska fältens styrka och frisättningen utan på ”magnetfältets växlingar”. Ty-
värr innehåller inte det som hittills publicerats några detaljer härvidlag.

Den enda information som finns i den vetenskapliga litteraturen i elektro-
magnetiska fält och frisättning av kvicksilver från amalgam är alltså en liten
studie som hittills inte finns rapporterad på ett sådant sätt att den vetenskapligt
går att bedöma. Det är mycket oklart om den variation i kvicksilverfrisättning
som noteras i experimentet har någon relevans för frisättning av kvicksilver från
amalgam hos människa. Man vet sedan tidigare undersökningar att avgången av
kvicksilver från amalgam varierar kraftigt, dels mellan individer, dels hos en
och samma individ. Om den frisättning av amalgam som noterades i detta
försök är större, mindre eller av samma storleksordning som det som naturligt
förekommer går ej att bedöma.

Symtom och sjukdomsbegrepp

Behovet av ett bredare sjukdomsbegrepp
Den föregående framställningen tycks visa att elkänsligas problem inte på ett
övertygande sätt kan återföras på kända biologiska mekanismer. Ändå är det
uppenbart att de elkänsliga plågas av dålig hälsa och att de är i behov av vård.
Svårigheter kan uppkomma i vårdkontakten därför att deras problem inte så lätt
låter sig kategoriseras i de diagnostiska system som vårdapparaten använder sig
av. För att belysa detta behöver sjukdomsbegreppet analyseras.

I västerländsk kultur gör vi skarp åtskillnad mellan vad som är kroppsligt och
vad som är själsligt. Personen som själslig varelse anses ha sin boning i krop-
pen, men ses samtidigt som artskild från denna. Detta är uppenbart i flera olika
sammanhang men särskilt tydligt i vår syn på sjukdom. Enligt detta synsätt är
sjukdom något som drabbar kroppen och inte personen. Att återställa hälsa
kräver därför att att den kroppsliga svikten behandlas, och i den behandlingspro-
ceduren har man av tradition inte sett det som nödvändigt att inbegripa perso-
nen. Den dominerande föreställningen har varit att det finns mekaniska orsaks-
samband såsom t ex mellan infektioner och organpatologi och att en effektiv
behandling lika mekaniskt återställer den kroppsliga malfunktionen. Detta sche-
ma ger knappast något utrymme för att rekrytera personen som en allierad i
behandlingen. Personens livssituation, hans eller hennes föreställning om sjuk-
domen och dess orsaker, motivation att verkligen bli frisk osv, har därför inte
setts som väsentliga beståndsdelar vid diagnos och behandling.

I synen på sina besvär har de elkänsliga själva i hög grad acceptrat detta
synsätt. Man hävdar att problemens orsak är fysisk och står att finna i någon
kritisk parameter hos de elektromagnetiska fält som genereras av bildskärmar
eller annan elektrisk utrustning i vår miljö. Denna fysiska parameter antas
påverka något organiskt system så att en funktionsstörning uppstår, och denna
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ligger i sin tur bakom de symtom som plågar den drabbade. Faktorer hos
personen betraktas som oväsentliga, och man har upprepade gånger hävdat att
det är ett övergrepp att remitteras till psykiater eller psykolog för en utredning
som sätter in problemen i personens totala livssituation.

Men medan denna traditionella modell adopterats av de elkänsliga och
kritiklöst också ofta accepterats av de journalister som skrivit om ämnet, har den
de senaste decennierna allt mera kommit att ifrågasättas som en allmängiltig
sjukdomsmodell inom medicinen. Man brukar tala om behovet av en biopsyko-
social modell för hälsa och sjukdom (Engel 1977), och under de senaste decen-
nierna har ett nytt tvärvetenskapligt fält kallat beteendemedicin vuxit fram (se
t ex Gentry 1984). Detta söker att samordna kunskaper från samhälls- och
beteendevetenskap med biomedicinsk kunskap i forskning och vid diagnos,
behandling och prevention av sjukdom.

Symtom, funktionsnedsättning och organpatologi
Kroppsliga fel ger sig till känna genom upplevelser av symtom, ”krämpor” eller
”besvär”. Framför allt sker detta i form av smärta och värk. Denna kan vara
skarp och lokaliserad som vid ett benbrott eller en akut blindtarmsinflammation,
men den kan också vara diffus och mer svårlokaliserad som vid t ex huvudvärk,
magont eller muskelsmärtor. Men symtomen har ett mycket större spektrum än
bara smärtor. Det kan t ex gälla diffust illamående, nedstämdhet, ängslan; öron-
sus, yrsel, klåda, hudirritationer; nästäppa, rinnande näsa, andningssvårigheter;
ljuskänslighet, torrhet i munnen, svettningar, eller hjärtklappningar. Symtomen
är ofta kopplade till negativa känslor, olust och vantrivsel, och de begränsar på
olika sätt livsföringen.

Enligt det traditionella synsätt som beskrivits ovan antas symtom av denna
typ spegla underliggande störningar i organfunktioner. Symtomen, tillsammans
med andra tecken noterade av den drabbade (feber etc), och olika kliniska
observationer och tester ger läkaren material för den diagnos som avgränsar den
underliggande patologin och därmed också behandlingen. Men verkligheten är
inte så enkel. Tibblin (1986) refererar data som visar att ungefär tre fjärdedelar
av befolkningen, under en månad, upplever besvär eller symtom. En fjärdedel
söker läkare, men bara en av hundra läggs in på sjukhus. Symtom och besvär är
alltså mycket vanligare än definitiva diagnoser med åtföljande specifika be-
handlingsinsatser.

Psykologiska förklaringsmodeller

Upplevd ohälsa, negativ affekt och stress
Om de symtom som ligger till grund för upplevd ohälsa inte direkt kan återföras
till organpatolologi, måste man fråga sig varifrån de i så fall kommer. En ledtråd
till deras ursprung får man från de studier som refererades ovan där man
undersökt överenstämmelse mellan symtom och objektivt verifierad patologi
hos människor med bröst- och magsmärtor. För personer med bröstsmärtor utan
tecken på kranskärlsförträngningar (Costa o a 1985), liksom för personer med
funktionell dyspepsi utan endoskopiskt verifierade magsår (Adami o a 1984,
Nyrén o a 1986) eller blindtarmsopererade utan tecken på inflammation i
blindtarmen (Craig och Brown 1984, Creed 1981) gäller i samtliga fall att de har
tecken på högre psykosocial belastning än patienter med objektivt verifierad
patologi. Den psykosociala påfrestningen kan gälla en belastande livssituation
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eller belastande livshändelser (t ex skilsmässa, nära anhörigs död, arbetslöshet;
Craig och Brown 1984), eller den kan visa sig genom att man beskriver sig själv
som ångestfull, irriterad och deprimerad (Costa och McCrae 1985). Flertalet av
dessa symtom ingår bland de som ofta rapporteras i studier av normalbefolk-
ningen (se tabell 1).

Snarare än att vara specifikt knutna till kroppsliga dysfunktioner verkar alltså
symtom vara mer ospecifikt kopplade till hur man mår psykologiskt. I själva
verket är symtom av detta slag ett centralt inslag i olika ångestsyndrom. Det kan
gälla svårigheter att andas (”lufthunger”, ”klump i halsen”), yrsel och svindel,
att man känner sig darrig eller skakig, har domningskänslor t ex i händerna,
hjärtklappningar, att man plötsligt känner sig varm eller kall, har svettningar,
torrhet i munnen, att man är onormalt uttröttad, koncentrationssvårigheter, etc
Mer än en tredjedel av personer som sökte primärvård rapporterade att de
episodiskt plågades av denna typ av symtom, även om mindre än hälften av dem
uppfyllde diagnostiska kriterier för ett formellt ångestsyndrom (Katon o a
1986). Det är alltså ganska vanligt med personer som upplever framför allt
somatiska ångestmanifestationer utan att de för den skull i första hand kan sägas
lida av något ångestsyndrom (Norton o a 1992). Detta beror framför allt på att
de inte tolkar sina symtom i termer av rädsla eller ångest (Kushner och Beitman
1990).

Eftersom symtomatologin ofta inte kan direkt knytas till ångest förefaller det
rimligt att använda en annan term för att sammanfatta dess psykologiska inne-
börd. Man kan då tala om ”negativ affekt” eller kanske framför allt om ”stress”.
”Stress” är naturligtvis en något problematisk term som kan betyda litet av
varje. Allmänt sett refererar stress till den psykologiska belastning som kan
uppkomma ur en obalans mellan omgivningens krav på anpassning och perso-
nens förmåga att möta dessa (se t ex Frankenhaeuser 1993, Lazarus och Folk-
man 1984). Vanligen tänker vi oss att obalansen består i att kraven överstiger
förmågan. Men motsatsen kan också gälla; den egna förmågan är större än de
ställda kraven. Då kan man känna sig felplacerad och dåligt uppskattad, uttrå-
kad och i behov av stimulans.

Stress uppfordrar till handling. Det gäller att återställa balansen, att påverka
sin miljö eller utveckla sig själv. Därför mobiliseras kroppsliga och mentala
resurser. Kroppen går på högvarv. Långsiktiga fysiologiska mål om resursbeva-
rande och resursutveckling offras för kortsiktiga energibehov. Det kroppsliga
högvarvet aktiverar fysiologiska processer som kan ge sig till känna som sym-
tom. Munnen känns torr, hjärtat slår snabbt och hårt och magen känns som en
stillastående klump som bara låter sig tömmas i häftiga diarréer. Den kroppsliga
aktivering som är en central ingrediens i stress (se t ex Berg o a 1992; Franken-
haeuser, 1993) ger alltså ökat material för upplevelser av kroppsliga symtom.
Men återigen är sambandet mellan objektivt mätbara fysiologiska förändringar
och upplevda sådana ofullständigt. Vilka man kommer att lägga märke till och
rapportera t ex till en läkare bestäms av många olika faktorer, t ex vem man är
och vilken subkultur man tillhör; ens erfarenheter av och attityder till hälsa och
sjukdom; information från medmänniskor, vårdapparat och massmedia; vilka
symtom vårdpersonalen frågar efter och intresserar sig för osv.

En annan viktig faktor är hur symtomen tolkas och förklaras. Om de t ex
tolkas som tecken på en allvarlig eller t o m katastrofal sjukdom som hjärt- eller
hjärninfarkt är det lätt att hamna i en ond cirkel där den katastrofala tolkningen
ger rädsla, oro och ångest, vilket i sin tur förstärker de fysiologiska symtomen,
vilket ger mera ångest osv En sådan cirkel kan sluta i en fullt utvecklad
panikattack och i ett kliniskt paniksyndrom. På samma sätt blir den förklaring
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man finner till symtomen viktig. Beror symtomen på mig själv och något jag gör
eller utlöses de av någon omgivningsfaktor? Är symtomen tillfälliga eller utgör
de något jag alltid måste leva med? Uppkommer de i begränsade situationer
eller finns de alltid där? Beroende på de svar man finner på dessa frågor
kommer symtomen att påverkas så att de t ex kan bli mer situationsspecifika.
Det är t ex vanligt att fullt utvecklade panikattacker kommer att knytas till
bestämda situationer som sedan kommer att undvikas.

Stress, situationer och förväntningar
Som framgått ovan innebär stress en kroppslig aktivering som mobiliserar
kroppens resurser för att möta omgivningens krav. Det gäller förändringar
styrda från det autonoma nervsystemet som ökad puls och höjt blodtryck, men
också hormonella förändringar som visar sig genom ökad utsöndring av adrena-
lin från binjurens märg och korticosteroider som kortisol från dess bark (t ex
Frankenhaeuser 1993). Även höjda nivåer av prolaktin och thyroxin och sänkta
nivåer av testosteron har knutits till stress (Berg o a 1992).

Det finns skäl att hävda att elkänsliga är stressbelastade. I undersökningar av
Arnetz o a (1992) och Berg o a (1992) studerades bildskärmsexponerade perso-
ner med och utan hudsymtom avseende arbetsorganisatoriska och psykofysiolo-
giska aspekter. Sammanlagt 47 bildskärmsexponerade personer, varav ungefär
hälften led av subjektiva hudsymtom, studerades under två dagar. Den ena
dagen arbetade de som vanligt på sin arbetsplats och den andra var de arbetsfria.
En omfattande psykosocial och fysisk arbetsmiljökartläggning genomfördes,
och blod- och urinprover togs för analys av stresshormoner. Man fann att de
stressassocierade hormonerna tyroxin och prolaktin var signifikant höjda hos
personer med hudsymtom under arbete jämfört med referentpersoner utan sym-
tom. Någon sådan skillnad förlåg inte under den arbetsfria dagen. Samtidigt var
det anabola hormonet testesteron signifikant sänkt hos symtombärarna under
arbete. Symtombärarna rapporterade högre arbetsrelaterad stress och högre grad
av kontroll över arbetsprocessen.

Stressreaktioner av denna typ kan komma att kopplas till olika situationer
genom en process av s k pavlovisk betingning. En omfattande vetenskaplig
litteratur visar att om en stressreaktion med hjälp av t ex obehaglig eller smärt-
sam stimulering konsekvent utlöses i en bestämd situation sker en association
till situationen så att denna får förmåga att ensam utlösa reaktionen i fråga (t ex
Dickinson 1980). Hos människor är denna process inbakad i kunskaper och
förväntningar om samband mellan händelser som man förvärvat genom erfaren-
het och kulturell förmedling. Det är alltså väldokumenterat (se t ex Dawson och
Schell 1985; Öhman 1983) att mänsklig betingning förutsätter att försöksperso-
nen medvetet uppfattar samband mellan olika stimuli och mellan stimuli och
reaktioner. Vidare kan betingningsliknande reaktioner av t ex puls- eller hands-
vettsförändringar etableras med hjälp enbart av enkla instruktioner om vilka
stimuli som är associerade med obehagligheter. Sådana betingade reaktioner
försvinner omedelbart med information om att situationen nu är ofarlig, osv.

Det är numera väldokumenterat att t ex effekterna av alkohol i hög grad beror
av förväntningar. I själva verket visar forskningen att berusningsupplevelse och
beteenden tydande på berusning mera beror på förväntningar än på farmakolo-
giska effekter av alkohol. Personer som får en alkoholfri dryck som de tror
innehåller alkohol känner sig lika berusade och agerar lika berusat som personer
som verkligen givits alkohol (och förväntat sig detta). Men alkohol utan förvän-
tan om att drycken innehåller alkohol ger, i rimliga dosnivåer, inga berusnings-
effekter ens hos alkoholister (se t ex Berg o a 1981).
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Elkänslighet som förväntansstyrda symtom

Utifrån den bakgrund som givits ovan kan en förklaringsmodell för elkänslighet
skisseras. Utgångspunkten för denna är stress som t ex kan ha sitt ursprung i mer
eller mindre (ofta mindre) tydligt upplevda problem med arbetssituationen. Det
kan gälla över- eller underbelastning, missnöje med det sociala klimatet, vant-
rivsel på grund av att man egentligen skulle vilja göra något annat, osv

Denna stress leder till kroppslig aktivering (se t ex Berg o a 1992, Franken-
haeuser 1993) med åtföljande kroppsliga symtom. Att kroppsliga symtom ger
sig till känna leder kanske till (mer eller mindre medvetet formulerad) oro över
det egna hälsotillståndet. Denna oro leder dels till ytterligare stress och därmed
sammanhängande ökning av upplevda symtom, dels till att uppmärksamheten
mot symtomen skärps, i en ond cirkel där symtom leder till ytterligare symtom.

I detta läge blir behovet att förstå vad som händer stort och man ser sig
omkring i omvärlden efter möjliga förklaringar. Har det t ex nyligen genomförts
organisatoriska förändringar på arbetsplatsen i form av datorisering kanske man
knyter problemen till detta. Så kan de ursprungliga problemen med bilskärms-
arbete ha uppkommit. Numera är man via massmedia, fack och kollegor välin-
formerad om att bildskärmsarbete och elektrisk apparatur kan ha effekter av
detta slag. Följaktligen börjar man förvänta sig att problemen skall göra sig
tydligt gällande just framför bildskärmen, och man skärper (omedvetet) sin
uppmärksamhet för just de symtom som man enligt den tillgängliga informatio-
nen förväntar sig. I stället för att från hjärt-kärlsystemet lägga märke till
hjärtklappningar och bröstsmärtor (och oroa sig för hjärtsjukdom) lägger man i
stället märke till hur det hettar i kinderna och hur man rodnar inför sin bild-
skärm. Förväntningarna koncentrerar därför problem och symtom till exponer-
ing för bildskärmar. Vinsten med detta är uppenbar: man förstår vad som händer,
vilket minskar den allmänna stressen, och genom att symtomen nu är bundna
vid en väldefinierad situation kan man göra sig av med dem genom att undvika
denna.

Symtomen blir alltså knutna till bildskärmar, men inte till deras fysiska
egenskaper utan till deras psykologiska innebörd. Därför aktiveras symtomen
när man vet att man exponeras för en påslagen skärm, men man kan inte blint
skilja mellan en påslagen och en avslagen skärm, eftersom symtomen är obero-
ende av elektromagnetiska fält. Detta var också det resultat man fann i den
studie av Hellbom (1993) som tidigare refererats (avsnitt sid 168).

Spridning av symtom till nya situationer

Eftersom förväntan bygger på föreställningen att symtomen är en automatisk
effekt av elektromagnetiska fält (eller någon annan fysikalisk egenskap hos
bildskärmen) innebär den en föreställning om att exponering alltid skall leda till
symtom och att man utan exponering skall vara fri från symtom. I princip kan
dessa förväntningar visa sig vara falska på två olika sätt. De är felaktiga om man
exponeras för ett elektromagnetiskt fält utan att få symtom, eller om man får
symtom utan fältexponering.

Det förra fallet inträffar inte på grund av förväntansstyrningen; anser man sig
vara utsatt för en effektiv exponering följer symtomen som en funktion av denna
förväntan. Ändå måste man förutsätta att exponering utan symtom inträffar för
de flesta som lider av elkänslighet. I den genomelektrifierade miljö där vi lever
är det oundvikligt att man utsätts för elektromagnetiska fält. Men eftersom
fälten är osynliga uppfattas de inte och då ger de inte heller upphov till några
förväntningar med åtföljande symtom. Och även om elektromagnetisk stimuler-
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ing ändå finns är frihetsgraderna stora i att förklara bort denna eftersom det
förblir oklart exakt vilken elektrisk parameter som är den effektiva.

Insikten att vår miljö är full av elektricitet används emellertid för att förklara
de fall då symtom upplevs i uppenbar frånvaro av elektromagnetiska fält.
Känner man av symtomen i en situation utan någon bildskärm måste de bero på
något annat. Befinner man sig i hemmet kan man hänvisa till TVn, mikrovåg-
sugnen eller brödrosten, är man någon annanstans kan det vara ljusrören, osv På
detta sätt kommer förväntningar om symtom att kunna spridas till nya situatio-
ner, och man får en spridning av symtombilden från bildskärmsillamående till
allmän elkänslighet.

Psykologiska och fysiska förklaringsperspektiv
Detta förklaringsperspektiv utesluter inte att elektrisk utrustning kan ha direkta
effekter på människokroppen. Det behöver alltså inte överges även om direkta
effekter på människokroppen bleve tydligt demonstrerade. Men det aktuella
forskningsläget tyder på att sådana effekter i den mån de finns inte är särskilt
starka. Om de finns så är den sannolika effekten att de ger ytterligare material
för upplevelse av kroppsliga symtom. Dessa symtom kan sedan knytas ihop
med andra symtom och med hjälp av förväntningar kopplas till bestämda
situationer, osv. Det skisserade förklaringspersepktivet skall alltså ses som
överordnat och kompletterande till eventuella förklaringar i termer av direkt
elektromagnetisk påverkan.

Det måste understrykas att den psykologiska förklaringsmodellen varken
förnekar att elkänslighetssymtom finns eller påstår att de är simulerade. Upplev-
da symtom är lika verkliga som avläsningen av en febertermometer. Hälsa och
ohälsa är upplevda entiteter och objektiva diagnosinstrument skall främst ses
som ett steg mot en behandling vars syfte är att återställa upplevd hälsa.
Personer som lider av elkänslighet är utan alla tvivel en plågad grupp i stort
behov av hjälp. Även utifrån den psykologiska förklaringsmodell som skisserats
här är deras problem nära knutna till elektromagnetiska fält. Därför blir de ofta
bättre av lågstrålande skärmar och olika elsaneringsåtgärder. Men behandling-
ens effektivitet hänger enligt detta synsätt helt och hållet på åtgärdernas psyko-
logiska trovärdighet. Och eftersom åtgärder intriktade mot den elektriska miljön
inte angriper det underliggande problemet finns alltid en klar risk att de behand-
lingseffekter som uppnås inte blir varaktiga. Dessutom blir de onödigt kostsam-
ma både för samhället och de drabbade. Den elkänslige som blir sittande i ett
vedeldat, fotogenbelyst torp i skogen betalar ett högt pris för vårs kulturs
oförmåga att förstå och acceptera att upplevda symtom är lika verkliga fenomen
som fysiska företeelser av typ elektricitet.

Avslutande diskussion
Framställningen i detta kapitel om allmän ohälsa utgår från att den allmänna
ohälsoupplevelse som kopplats till elektromagnetiska fält bäst låter sig analyse-
ras utifrån ett perspektiv där symtomrapportering och ett breddat sjukdomsbe-
grepp utgör väsentliga komponenter. Den symtomuppsättning som beskrivs av
drabbade personer speglar på viktiga punkter de symtom som är vanliga när
man frågar människor i allmänhet om deras symtom. Därför kan man hävda att
symtombilden snarare utgör en intensifiering av ”normala symtom” än en unik
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symtomkonstellation knuten till specifika utlösande faktorer eller till en specifik
organpatologi. På flera sätt liknar den elkänsliga symtombilden vad gäller de
kroppsliga symtomen den som rapporteras av personer som lider av olika typer
av ångest. En viktig skillnad är dock att de elkänsliga inte tycks förknippa sina
symtom med ångest. Tvärtom förnekar de ofta att symtomen skulle kunna ha
någon som helst psykiatrisk eller psykologisk prägel, och de hävdar i stället att
symtomen är direkta effekter av elektromagnetiska parametrar.

Specifika diagnostiska kriterier saknas för hudproblemen. Klinisk undersök-
ning av bildskärmsoperatörer med hudymtom visar ofta förekomst av vanliga
hudsjukdomar såsom acne, seborrhoiskt eksem, rosacea, atopsikt eksem samt
opecifika tecken såsom rodnad och ytliga blodkärl. Samband mellan hudsym-
tom och halt av vissa stresshormoner i blod och urin har påvisats. Den ljusmik-
roskopiska bilden från hudbiopsier är däremot ospecifik. En svensk studie har
påvisat samband mellan hudsymtom och vissa uppmätta fältparametrar medan
en annan svensk studie ej fann något samband.

Hudsymtom är vanliga hos kvinnor, och vid enkätundersökningar har högre
frekvens påvisats hos lärare utan bildskärmsarbete i jämförelse med bildskärms-
operatörer. Ökad frekvens av hudsymtom har korrelerats till kvinnligt kön,
förekomst av astma/rhinit, pappers- och bildskärmsarbete, hög arbetsbelastning,
luftkvalitet, städningsfrekvens m m, och besvären anges ha multifaktoriell bak-
grund. Det finns således ett antal alternativa orsaker till hudsymtom, och det är
angeläget att de bedöms av hudspecialist för en förutsättningslös utredning, så
att korrekt diagnos kan ställas och adekvat behandling insättas.

Elektromagnetiska fält har ingen kliniskt märkbar effekt på näthinnan i ögat
eller på synbanorna så länge man håller sig till rimligt starka fält, dvs under
några mT. Det har heller aldrig kunnat beläggas att elektromagnetiska fält kring
bildskärmar spelar någon klinisk roll.

Videobilden har i sig heller inte någon inverkan på synen. Däremot är det väl
belagt att man blir ”trött i ögonen” av att arbeta vid en bildskärm, på samma vis
som man blir trött av vilket närarbete som helst. Det finns dock några egenska-
per hos själva skärmen som är viktiga, och främst kommer att bilden skall vara
stabil, flimmerfri, lättläst och med mörk text på ljus botten. Sittställningen
framför skärmen spelar också en stor roll, liksom arbetsuppgifter, arbetsorgani-
sation och andra allmänna ergonomiska faktorer som dock naturligtvis inte är
specifika för bildskärmar.

Flera studier har undersökt hur symtomen hos elkänsliga påverkas av elek-
tromagnetiska fält. De elkänsliga har därvid dels utsatts för bakgrundsfält, dels
för sådana fält som förekommer framför bildskärmar. Resultaten visar att fälten
ej påverkar symtomen på ett systematiskt sätt om personen är ovetande om
vilket fält han/hon utsätts för.

Beträffande allmän elkänslighet visar genomgången av den tillgängliga
forskningslitteraturen att även mycket kraftfulla elektromagnetiska fält har få
och funktionellt obetydliga och i vilket fall som helst snabbt övergående effek-
ter på människors allmänna biologi. Exponeringsstudier där elkänsliga personer
utsätts för elektromagnetiska fält visar tämligen entydigt att de inte förmår
uppfatta skillnaden mellan äkta och s k blindexponering. Symtomrapportering-
en följer i stället den subjektiva uppfattningen av om fältet är aktivt eller inte.
Om man tror att fältet är på upplever man symtom även om det i själva verket är
av och tvärt om.

I det aktuella forskningsläget finns det alltså inte något stöd för att de
beskrivna symtomen vid elkänslighet fysiskt skulle kunna knytas till elektro-
magnetiska fält. Det ligger därför närmare till hands att uppfatta de symtom som
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rapporteras av elkänsliga som en ospecifik aktivering av symtom som många
människor upplever, i synnerhet i situationer eller skeden av livet när tillvaron
är belastande. Symtomintensifieringen låter sig alltså bättre knytas till ospecifi-
ka stressupplevelser än till specifika känslomässiga tillstånd av typ ångest eller
nedstämdhet.

Sådana stressupplevelser kan via en pavlovisk betingningsprocess komma att
knytas till bestämda situationer som t ex bildskärmsarbete. Därmed utvecklas
en förväntan om att symtomen skall ge sig till känna just i denna situation.
Symtomförväntningarna kommer lätt att knytas in i en negativ spiral där för-
väntningar om symtom ospecifikt ökar den inre stressnivån, vilket i sin tur
aktiverar kroppen och leder till ytterligare symtom, som bekräftar och stärker
symtomförväntningarna osv. Om man känner av sina symtom i en situation utan
aktiv bildskärm eller någon uppenbar elkälla, blir slutsatsen dels att ens känslig-
het för el har ökat, dels att det måste finna någon dold elkälla och man söker
sedan efter bekräftande information för detta (”grannens TV”, etc). Förvänt-
ningarna fokuserar ens uppmärksamhet på potentiella källor till elektromagne-
tiska fält och de leder till att man bättre kommer ihåg instanser där symtom
uppkommit i uppenbar närvaro av elektricitet, än instanser där man upplevt
symtom utan någon påtaglig elkälla. Genom dessa processer knyts symtomen
nära till uppfattad exponering för elektromagnetiska fält. Därför inträder en
förbättring t ex vid elsanering som står i direkt proportion till i vilken utsträck-
ning effektiviteten hos vidtagna åtgärderna framstår som trovärdiga för indivi-
den. Om de framstår som trovärdiga minskas förväntningarna om att få symtom
och detta leder i sin tur till att inga symtom kommer att uppfattas.

Det måste återigen framhållas att en psykologisk förklaringsmodell av denna
typ inte har som sitt syfte att bortförklara de upplevda problemen. Upplevda
symtom är lika verkliga och plågsamma som symtom med ursprung i uppenbar
organpatologi. Men deras effektiva hantering kräver andra typer av behand-
lingsansatser än tillstånd med enkel organpatologisk grund. Även om elsanering
kan tyckas effektiv får den sin effekt främst via att den påverkar psykologiska
faktorer. Dess effektivitet begränsas av att personen inte utan avsevärda in-
skränkningar i sin livsföring kan nöja sig med att vistas i elsanerade miljöer. I
vårt genomelektrifierade samhälle blir sådana inskränkningar mycket drabban-
de. Därför förefaller det som en bättre metod att i ett terapeutiskt samarbete med
den drabbade personen direkt bearbeta de förväntningar som ligger bakom och
styr symtomen, t ex genom så kallad kognitiv terapi.

Sett i det här presenterade perspektivet kan elkänslighet inordnas i en bredare
kategori av somatiseringsproblem som kan ta sig olika uttryck (se t ex Nilsson
o a 1994), och som genom historien har setts som ett sätt att bemöta ”kulturell
stress” (Johannisson 1993).

Forskningsbehov
Det är nu visat att vissa landlevande ryggradsdjur kan känna och analysera
elektromagnetiska fält av jordmagnetfältets styrka, men det är alldeles oklart
hur detta går till. Varje värdering av effekten av elektriska och magnetiska fält
på försöksdjur eller människor störs av denna kunskapslucka. Det finns därför
ett stort behov av grundläggande analyser av de system som gör att landlevande
ryggradsdjur kan uppfatta magnetfält.
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Det saknas systematiska värderingar av resultaten av de olika behandlings-
strategier som utvecklats på olika håll för elkänsliga. Det fattas också studier av
vilka psykologiska variabler som kännetecknar gruppen av elkänsliga personer.

Kulturantropologi är ett forskningsområde som bl a berör problemen i denna
utredning. Det vore av intresse att ur kulturantropologiska synvinklar ytterligare
belysa de samhälleliga förhållanden, de idéer och de politiska överväganden
som bildar bakgrunden till elkänslighet.

Sammanfattning, allmän ohälsa
• Ett flertal undersökningar av människor har genomförts för att studera om

elektriska och magnetiska fält från bildskärmar orsakar hudförändringar eller
hudsjukdomar. Sammantaget ger dessa studier inte stöd för hypotesen att
dessa fält orsakar någon sjuklig förändring i huden som kan bekräftas genom
kliniska eller mikroskopiska undersökningar.

• Mycket höga transienta elektriska eller magnetiska fält kan påverka ögats
nervceller så att personen uppfattar en ljusblixt. Dessa effekter är ej förenade
med några bestående skador. Några andra direkteffekter på ögon eller på
synen av elektromagnetiska fält har ej påvisats.

• Elektomagnetiska fält har använts för att behandla och diagnosticera olika
sjukdomstillstånd och har i sådana sammanhang inte visats ha effekter av den
typ som elkänsliga personer beskriver.

• Studier på friska försökspersoner har antytt att elektromagnetiska fält har
vissa biologiska effekter som dock ej medvetet uppfattas av individen. EEG-
förändringar har noterats i några försök, men resultaten är inte helt entydiga,
och det är oklart om fälten i sig eller transienter orsakar förändringarna.
Dessutom har man noterat en viss minskning av hjärtfrekvensen i några
studier. Däremot har dessa försök inte indikerat några negativa förändringar
i psykologiska eller andra tester eller att individen kan avgöra om fälten är på
eller av.

• I cellodlingar kan man se reproducerbara effekter av extremt lågfrekventa
magnetiska växelfält ned till några mikrotesla. Vissa ryggradsdjur kan upp-
fatta och analysera magnetiska fält av jordmagnetiska fältets styrka, exem-
pelvis vissa flyttfåglar. I försök på råttor och möss har man kunnat visa att
elektriska växelfält av storleksordningen några tiotals kilovolt/meter och
magnetiska fält av några hundratals mikrotesla påverkar den nattliga melato-
ninsekretionen. De kan också övergående påverka biologiska rytmer och
vakenheten hos djur. Det saknas dock studier som gör det möjligt att bedöma
relevansen av detta för människa.

• Det finns inga tester som kan bekräfta att en individ är elkänslig eller ej, utan
slutsatsen att så är fallet bygger på patientens egen bedömning att symtomen
varierar med förekomsten av elektromagnetiska fält. Fler försök har visat att
om man den elkänslige ovetande förändrar fälten från bakgrundsfält till de
fält som förekommer vid bildskärmar så påverkar detta ej symtomen på ett
systematiskt vis. Rutinmässiga mätningar av elektromagnetiska fält kan där-
för ej rekommenderas.
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• Det saknas systematisk utvärdering av behandling av elkänsliga personer.
Vissa erfarenheter tyder dock på att många klarar att återgå till normalt
arbete, inklusive arbete vid bildskärm. De flesta behandlingsstrategier som
tillämpas i dag innehåller inslag av översyn av olika miljöfaktorer som
personer utsätts för och metoder för att hjälpa elkänsliga att tolka sina
symtom och bearbeta sin situation.

• Ergonomiska förhållanden är betydelsefulla. Vid arbete vid bildskärm är det
lika viktigt att optimera arbetsuppgifterna, arbetskraven och den fysiska
arbetsmiljön som att optimera datorprogrammets funktioner.

• Symtombilden, symtomtvecklingen och rapporterade behandlingseffekter
hos elkänsliga personer kan bäst förstås utifrån en psykologisk förkla-
ringsmodell. Denna varken förnekar att elkänslighetssymtom finns eller på-
står att de är simulerade. Självklart är upplevda symtom verkliga och kräver
adekvat omhändertagande.

Handläggning av ärenden 
som gäller elkänslighet
Uppläggning av och erfarenheter 
från några handlingsprogram

I en samarbetsstudie mellan Statens Institut för Psykosocial Miljömedicin, Hud-
och Yrkesmedicinska klinikerna vid Karolinska sjukhuset, och Institutionen för
tillämpad psykologi, Uppsala universitet, rapporterades nyligen preliminära
resultat (Bengt Andersson, Bengt Arnetz och Lennart Melin). Studien använder
s k kognitiv beteendeterapi för att direkt påverka de förväntningar som enligt
diskussionen i avsnitt sid 184 antas styra symtombilden hos elkänsliga. I be-
handlingen ingår som ett första led att informera den elkänslige om den roll
förväntningar och stress spelar för symtomupplevelser. Speciellt intresse ägnas
därvid den onda cirkel mellan stress och symtomupplevelser. I en andra fas
försöker terapeuten hjälpa den elkänslige att komma underfund om sina egna
tolkningar, förväntningar och onda cirklar. Målsättningen är här att den elkäns-
lige skall bli medveten om just sina egna unika tolkningsmönster. I den tredje
fasen försöker man hjälpa den elkänslige att omvärdera dessa, till exempel
genom s k verklighetstestningar, där man under kontrollerade former försöker
få henne/honom att pröva gränserna för sitt undvikande t ex av bildskärmar. I
behandlingen ingår också att man tränar den elkänslige i att kontrollera stress.
Behandlingen tar mellan 4 och 10 sessioner. Preliminära resultat från 15 patien-
ter som genomgått programmet visar på positiva effekter, i så måtto att de
elkänsliga rapporterar att deras liv blir mindre styrt av symtomen efter att ha
genomgått behandling.

Vid Yrkesmedicinska kliniken vid Karolinska sjukhuset finns ett annat för-
slag till handläggning av elkänsliga. Programmet är inte utvärderat utan synes
bygga på de praktiska erfarenheter som vunnits inom det s k Ellemtel-projektet.
Man föreslår en medicinsk utredning, en utredning av arbetsplatsen med allsidig
bedömning av ergonomiska, elektriska, klimatologiska och ventilationsförhål-
landen samt de arbetsorganisatoriska förhållandena. Därtill kommer en utred-
ning av bostaden vid behov. Som behandling föreslås
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• information om det aktuella kunskapsläget

• miljöinriktade åtgärder som kan vara minskning av tid framför bildskärm om
detta anses utgöra huvudproblemet. Korrektion av klimat, ergonomiska och
organisatoriska faktorer. Man anser att mätningar av elektriska och magnetis-
ka fält kan, men inte behöver, ingå i utredningen

• sjukskrivning bör förekomma endast i undantagsfall.

Man föreslår att den primära handläggningen av elkänsliga sker inom primär-
vården. (Fakta om sjukdomar i arbete; bildskärmsarbete och elkänslighet. Yr-
kesmedicinska kliniken, Nordvästra sjukhusområdet, Karolinska sjukhuset).

En efterundersökning efter 3–33 månader av 24 personer som undersökts vid
yrkesmedicinska kliniken vid Karolinska sjukhuset visade att 11 hade blivit
bättre eller mycket bättre (Gustavsson och Ekenvall 1992). 12 personer var i
arbete, varav sex i bildskärmsarbete, dock med reducerad tid framför skärmen.
Åtgärder med avskärmning av elektriska eller magnetiska fält föreföll enligt
undersökarna inte ha påverkat prognosen. De åtgärder som vidtogs vid första
besöket på kliniken var huvudsakligen information om kunskapsläget och i
vissa fall rekommendationer om kontroll av synergonomi, klimatfaktorer och
arbetsorganisation.

Vid regionsjukhuset i Örebro skall ett särskilt behandlingsprogram för el-
känsliga påbörjas. Strukturen på behandlingen är inte helt färdig men beräknas
vara så i slutet av 1994. De första behandlingarna beräknas påbörjas under våren
1995. (Personligt meddelande, G Ahlborg, Yrkes- och miljömedicinska kliniken
i Örebro).

Vid försäkringskassan i Stockholm finns det ett handlingsprogram för sjuk-
fallsbedömning och rehabilitering av elkänsliga. Man betonar att sjukfallsbe-
dömningen ska bedömas med avseende på nedsatt funktionsförmåga och där
ska man inte ta hänsyn till orsaken till den nedsatta funktionsförmågan. De
behandlingsförslag som föreslås är

• kristerapi på psykodynamisk grund

• remiss till Yrkesmedicinska kliniken, Huddinge Sjukhus, för kognitiv terapi
och arbetsmiljöutredning

• shiatsu-terapi, vilket är en akupressurteknik.

Man anger också att klassisk akupunktur upplevts ha god effekt på flera drabba-
de. (Personligt meddelande, Ch. Eliasch 1994).

I ett informationsblad från Föreningen för El- och Bildskärmsskadade redo-
visas en enkät som genomförts under april 1993. Den riktades till de medlem-
mar som genomfört relativt omfattande eller kostsamma åtgärder för elsanering
i bostaden. Totalt redovisas svaren från 107 personer varav 104 uppgav att
”elmiljön” blev bättre, 3 att den blev likvärdig och ingen att den blev sämre efter
”elsanering av elinstallationer”. Det saknas uppgifter om hur många personer
som ombads besvara enkäten och om förekomst av symtom före respektive efter
åtgärderna.

Vid neuropsykiatriska kliniken, Bollnäs sjukhus, har man upprättat ett sär-
skilt program för elkänsliga patienter. I programmet ingår en provokation i en
speciell miljö där man kan provocera med olika fält. Härutöver ingår en sedvan-
lig klinisk undersökning inklusive anamnes och därtill olika neurologiska, neu-
rofysiologiska och röntgenologiska test. Åtta patienter har för närvande utretts
och utredningsgången har modifierats alltefter vunna erfarenheter. Man beräk-
nar att så småningom genomföra en vetenskaplig utvärdering (Personligt med-
delande, K. Norlin 1994).
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Vid Telia finns utarbetat en särskild åtgärdsplan för elkänsliga patienter. I
planen ingår intervju, läkarundersökning, en bred genomgång av miljön kring
arbetsplatsen avseende såvä fysisk, kemisk, ergonomisk som organisatorisk
miljö. Som åtgärder föreslås bl a sänkning av rumstemperatur, ökning av relativ
luftfuktighet, kontroll av ventilation, utbyte av material som luktar, förändring
av städrutiner, påverkan av arbetet ur stressynpunkt, minskning av bildskärms-
arbete, förändring av belysningssystem, byte av ev. flimrande bildskärm och
skärm med teckeninstabilitet, samt reducering av statisk elektricitet. I undan-
tagsfall anser man också att man kan försöka minska elektriska och magnetiska
fält även om man inte har underlag för att säkert kunna säga att personens
besvär orsakas av dessa faktorer. (Johansson K, Ava N: Åtgärder vid befarad
bildskärmssjuka eller överkänslighet mot elektricitet, Telia Koncernstab 1993).

Till november 1993 anges att åtgärdsprogrammet omfattat ca 230 personer,
av vilka 60 % betraktades som fullt återställda (normal arbetstid, normal arbets-
miljö och normal utrustning inklusive bildskärm). Hos 30 % förelåg en märkbar
förbättring och 10 % hade ej förbättrats märkbart (K. Johansson, persponligt
meddelande). Det saknas uppgifter om svårighetsgraden av besvär hos de 230
personerna före åtgärderna och om hur förbättringen i arbetsförmåga registre-
rats.

Två forskare vid Arbetsmiljöinstitutet har utarbetat ett policydokument och
handlingsprogram vid ”överkänslighet mot elektricitet”. I åtgärdsprogrammet
ingår en medicinsk undersökning, åtgärder på arbetsplatsen t ex minskad arbets-
tid vid bildskärm, byte av bildskärm, flyttande av elektriska apparater och
bytande av armatur, översyn av allmänna arbetsmiljöfaktorer såsom temperatur,
ventilation, luftkvalitet, luftfuktighet, belysning och städrutiner. Översyn av
arbetsorganisationen och reduktion av elektromagnetiska fält ingår också i
programmet. Man anser att man om möjligt skall undvika sjukskrivning.
(Bergkvist, Vadman: Överkänslighet mot elektricitet – Ett policyprogram och
handlingsprogram, Arbetsmiljöinstitutet 1993).

I samband med det s k Ellemtel-projektet genomfördes ett behandlingsförsök
av två personer. Ursprungligen var det tänkt att fyra personer skulle behandlas,
men av skäl som inte framgår kom endast två till behandling. Man använde s k
beteendemedicinsk behandling utifrån en stresshanteringsmodell. Det innebär
att individen får testa sig vid olika skärmar för att få ökad kunskap om sig själv
och sina reaktioner. Den ena personen blev klart bättre av behandlingen, medan
den andra hade mindre tydlig förbättring. Den person som förbättrades angavs
ha fått uppfattningen att hans symtom orsakades av något annat än elektromag-
netiska fält. Den andra personen uppges deltagit på ett positivt sätt, men ”inte
haft någon tydlig nytta av den”. (Andersson B o a Effekt av beteendemedicinsk
behandling på besvär vid bildskärmsarbete. Rapport till Ellemtel Utvecklings
AB 1993.)

I en studie där personer som upplevde besvär av bildskärmar behandlades
med två typer av akupunktur (totalt 20 personer) upplevde samtliga, oavsett
behandlingsform, en förbättring. Man uppger att de subjektiva symtomen från
elektriska och magnetiska fält tenderade att minska. (Arnetz o a 1993).

Ellemtel har ett förslag till åtgärder för denna patientgrupp som omfattar dels
allmänna policyuttalanden, dels ett handlingsprogram innebärande att man klar-
gör att chefen har ansvar för att hänvisa de som har besvär till företagsläkare, att
överkänsliga personer inte får arbeta övertid i lokaler som permanentar eller
förvärrar besvären och man har också egna riktvärden för elektriska och magne-
tiska fält i arbetsmiljön. (Ellemtel, projektet Överkänslighet i arbetsmiljön.
Delprojekt Rehabilitering, slutrapport till Arbetslivsfonden 1993).
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Rekommendationer för handläggningsprogram

Allmänna rekommendationer

Några validerade (?) behandlingsprogram finns ännu inte, utan den behandlande
läkaren är hänvisad till att agera efter allmänna kliniska erfarenheter, bedöm-
ningar och värderingar.

När det gäller den enskilda person som har besvär, som han eller hon
uppfattar som relaterade till elektromagnetiska fält är det av största vikt att man
inom hälso- och sjukvården ser individen i sin miljö som en helhet.

En god relation med ömsesidig respekt mellan patienten och husläkare/di-
striktsläkare är grunden för detta handlande. Kontinuitet är mycket viktigt vid
dessa mångfacetterade symtombilder, där orsakssammanhangen är oklara. Så-
väl fysiska som psykiska symtom bör utredas och omhändertas.

En medicinsk utredning utifrån den aktuella symtombilden bör först utföras
i primärvården enligt gängse rutiner. Remiss till sjukhus bör utfärdas endast då
särskilda medicinska skäl föreligger.

Den medicinska genomgången bör kompletteras med en kartläggning av
psykosociala förhållanden, både vad gäller arbete och hemmiljö. Speciellt in-
tresse bör ägnas åt psykologiska belastningar och individens handlingsutrymme
och reaktionssätt när det gäller att bemöta dessa. Denna analys kan sedan bilda
utgångspunkt för en individuellt upplagd behandling. I enskilda fall kan en mera
systematisk psykologisk eller psykosocial behandlingsinsats bli aktuell.

Det finns inget vetenskapligt underlag för att hävda ett samband mellan
elkänsligas symtom och elektromagnetiska fält. Rutinmässiga mätningar av
fälten kan därför inte anses motiverade. Om i speciella fall mätningar göres bör
de ske i samråd med erfaren expertis, till exempel från yrkes- och/eller miljöme-
dicinsk klinik.

När det gäller miljörelaterade faktorer bör företagshälsovården kopplas in för
att genomföra en undersökning av arbetsplatsen i sin helhet och tänkbara
skadefaktorer och stressmoment av olika slag.

Av vad som hittills framkommit och de erfarenheter som finns från olika
interventions- och preventionsprogram, finns stora möjligheter att hjälpa dessa
patienter genom en kombination av individinriktade och miljöorienterade insat-
ser. I vissa fall kan det handla om relativt enkla åtgärder på arbetsplatsen. De
åtgärder som i olika beprövade handlingsprogram synes ha haft gynnsam effekt
är bl a:

• Sänk temperaturen i arbetslokalen

• Se över ventilation och luftkvalitet

• Se över städrutinerna

• Se över arbetssituationen ur stressynpunkt

• Minska bildskärmsarbetet

• Se över belysningssystemet

• Justera eller byt flimrande bildskärm

I andra fall kan det gälla en mera genomgripande livsomställning med fokuser-
ing på levnadsvanor, kost, rökning, och stresshantering.
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Arbete vid bildskärmar

Glasögon
Det är viktigt för bildskärmsoperatörer att de har väl anpassade glasögon, och
utprovning av glasögon för bildskärmsarbete är en mycket vanlig anledning för
besök hos optiker eller motsvarande i USA (Sheedy 1992). Ca 1/3 av alla
kunder fick speciella terminalglasögon enligt denna undersökning. Andra har
gjort liknande kliniska observationer (se Kruschwitz o a1990). Det anses också
viktigt att eventuell astigmatism korrigeras noga på bildskärmsoperatörer (Nis-
hiyama 1990, Wiggins och Daum 1991).

Vanliga läsglasögon är oftast anpassade för ca 30 cm läsavstånd och en
blickriktning nedåt på ca 25°. Detta passar dåligt för videoterminaler som oftast
står på 70–100 cm avstånd och relativt högt, ibland till och med över ögonhöjd.
Bildskärmsarbetare behöver därför ofta speciellt tillpassade glasögon, och man
bör se till att bildskärmen placeras så lågt som det överhuvudtaget är möjligt.

Enligt svensk lagstiftning har arbetsgivaren skyldighet att tillhandahålla
terminalglasögon, dvs de glasögon operatören behöver för arbetet vid videoter-
minalen.

Synpunkter på bildskärmars konstruktion
Det är viktigt att en bildskärm kan vridas och tippas så att man därigenom kan
eliminera oönskade reflexer med bibebehållen bekväm arbetsställning. Främre
ytan på skärmen bör också vara halvmatt för att dämpa reflexer. Man kan få
samma effekt genom att sätta ett finmaskigt nät framför skärmen. En ”Vegamös-
sa” (en stor skärmmössa) på videoterminalen har ibland också mycket god
effekt genom att skärma bort störande ljusreflexer.

De tidigaste datorskärmarna hade relativt dålig upplösning, och bokstäver
byggdes upp av endast ett fåtal bildpunkter (s k pixels), vilket ofta gjorde dem
svårtolkade. Man skall kräva en matris på minst 7x9 punkter, och moderna
skärmar håller vanligen betydligt högre teckenkvalitet. Bokstäverna måste ock-
så stå stilla på skärmen. Grundregeln är att man på nära håll inte skall kunna
uppfatta någon rörelse i dem. Detta kan vara ett problem med enklare skärmar
som kan vara dåligt avskärmade så att även svaga magnetfält når in i dem. Det
är av denna anledning olämpligt att ha bildskärmen stående tätt intill andra
elektriska apparater (Sandström o a 1992).

Kontrast och ljushet är viktigt för bildskärmsarbetarens bekvämlighet, och
detta måste kunna regleras på skärmen, så att operatören kan anpassa den till
rådande arbetsmiljö. Dagens skärmar har alla den möjligheten.

Bildskärmens flimmer har redan diskuterats ovan. Flimmerfria skärmar finns
sedan länge i marknaden, men i enklare persondatorer är skärmen ofta inte
fullgod i detta avseende.

Bilden på en bildskärm alstras av en elektronstråle som sveper fram över
skärmen. Ljusintensiteten är mycket högre i den punkt som elektronstrålen
träffar än i omgivningen, men effekten är så snabbt övergående att det mänskli-
ga ögat inte hinner uppfatta den. I vertikal riktning rör strålen sig med 25–150
svep per sekund, och det kan inträffa att man rör ögat över skärmen i samma takt
och riktning, särskilt vid låga svepfrekvenser. Bilden av den intensivt lysande
delen av skärmen stabiliseras då på näthinnan, som hinner uppfatta den som en
ljusblixt. Detta är ofarligt, men kan vara störande. Effekten kan motverkas med
bl a lämpligt valda lysämnen i skärmen och är numera sällan något problem.
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Det är också viktigt att skärmen inte placeras för högt så att operatören
behöver sitta med huvudet bakåtlutat för att få in skärmen i rätt del av sina
glasögon. Det är vanligt att skärmen sätts ovanpå datorlådan för att spara
arbetsyta på skrivbordet, men detta bör motarbetas. Datorlådan bör i stället stå
under eller vid sidan av skrivbordet.

Sittställningens betydelse har uppmärksammats i många studier (se t ex
Sauter, Schleifer och Knutson 1991). Det är viktigt att stolen är rätt konstruerad,
har rätt höjd, att tangentbordet inte sitter för högt m m. Arbetsplatsens konstruk-
tion har alltså stor betydelse för bildskärmsoperatörens allmänna hälsa (se t ex
Scalet o a 1987).
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I detta avsnitt sammanfattas arbetsgruppens samlade värdering för respektive
avsnitt. Värderingen baseras på de tillgängliga vetenskapliga arbeten som pub-
licerats t o m november 1994.

Exponering
Utvärderingen av hälsoeffekter från elektriska och magnetiska växelfält upp till
400 kHz, nedan kallat elektromagnetiska fält, omfattar exponering för s k
kraftfrekventa fält (50 Hz) samt linjesvepsfrekvenser i bildskärmsutrustning
och elektriska apparater i hemmiljö.

Elektriska fält i arbetsmiljö kan variera från tidvis höga fältstyrkor kring
maximalt 50–200 volt per meter för elkraftarbete. Den genomsnittliga fördel-
ningen av elektriska fält ligger i medeltal runt 15–20 volt per meter. Bildskär-
mar emitterar ungefär 20 volt per meter av tidsvarierande fält och ofta mindre
än 500 volt per meter av statiska fält.

Magnetfält finns naturligt som det jordmagnetiska fältet med flödestätheten
ca 50 mikrotesla. Distribution och användning av elenergi är de stora källorna
till kraftfrekventa 50 Hz magnetfält. Medel- och medianvärdena för magnet-
fältsexponering av yrkesarbetare är 0,17 respektive 0,11 mikrotesla, med myck-
et stora variationer över tid och med olika sysselsättning. I allmän miljö expo-
neras individen i bostäder beroende på närhet till kraftledningar (närmare än
100 m) och från s k kallade vagabonderande strömmar. Nära kraftledningar
(mindre än 100 m) dominerar denna källa med värden över 0,2 mikrotesla. På
längre avstånd än 300 m från kraftledningar har 4–5 % av bostäderna mer än
0,2 mikrotesla. Bidraget från andra punktkällor som t ex elmotorer avtar
snabbt med avståndet. Det är dock inte visat vilka komponenter i exponering-
en som eventuellt är relevanta ur hälsosynpunkt. Detta försvårar sammanväg-
ning av exponering från källor av olika natur som från t ex kraftledningar
respektive apparatur med snabba variationer, s k transienter.

Cancer
Befintliga epidemiologiska data kan inte läggas till grund för en säker slutsats
att exponering för elektromagnetiska fält ökar cancerrisken i något organsys-
tem. De efterföljande experimentella djur- och in vitro studierna har inte gett
belägg för en carcinogen effekt. Det går dock inte att avvisa misstankar om ett
risksamband, framför allt för barnleukemi. Tidiga studier kan ha underskattat ett
verkligt risksamband, medan senare undersökningar, som tillämpat mer precisa
metoder för att uppskatta exponering, kan tala för ett samband för barnleukemi.
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Reproduktion
Det föreligger inte något övertygande stöd i vare sig epidemiologiska eller
djurexperimentella studier för ett samband mellan exponering för elektromag-
netiska fält och spontanabort, låg födelsevikt eller missbildning hos barnet.

Beträffande moderns exponering och barncancer är underlaget idag otillräck-
ligt. I fråga om faderns exponering, hjärntumörer och neuroblastom hos barnen
föreligger viss samstämmighet mellan några olika epidemiologiska studier. I
brist på mekanistisk förklaring kan slutsatser om orsakssamband inte dras.

Allmän ohälsa
Ett flertal undersökningar av människor har genomförts för att studera omelek-
tromagnetiska fält från bildskärmar orsakar hudförändringar eller hudsjukdo-
mar. Sammantaget ger dessa studier inte stöd för hypotesen att dessa fält orsakar
någon sjuklig förändring i huden som kan bekräftas genom kliniska eller mikro-
skopiska undersökningar.

Mycket höga transienta elektriska eller magnetiska fält kan påverka ögats
nervceller så att personen uppfattar det som en ljusblixt. Dessa effekter är inte
förenade med några bestående skador. Några andra direkteffekter på ögon eller
på synen av elektromagnetiska fält har inte påvisats.

Elektromagnetiska fält har använts för att behandla och diagnosticera olika
sjukdomstillstånd och har inte i sådana sammanhang visats ha negativa effekter
av den typ som elkänsliga1 personer beskriver.

Studier på friska försökspersoner har antytt att elektromagnetiska fält har
vissa biologiska effekter som dock inte medvetet uppfattas av individen. Dessa
försök har inte indikerat några negativa förändringar i psykologiska eller andra
tester.

I cellodlingar och djurförsök kan man reproducerbart se effekter av extremt
lågfrekventa magnetiska växelfält ned till några mikrotesla. Det saknas dock
studier för att bedöma relevansen av detta för mänsklig ohälsa.

Det finns inga tester som kan bekräfta om en individ är elkänslig. Försök har
visat att om man den elkänslige ovetande förändrar fälten från bakgrundsfält till
de fält som förekommer vid bildskärmar så påverkar detta inte symtomen på ett
systematiskt sätt. Rutinmässiga mätningar av elektromagnetiska fält kan därför
inte rekommenderas.

Det saknas systematisk utvärdering av behandling av elkänsliga personer. De
flesta behandlingsstrategier som tillämpas idag innehåller översyn av olika
miljöfaktorer samt metoder för att hjälpa elkänsliga att hantera sina symtom.

Symtombilden och rapporterade behandlingseffekter hos elkänsliga personer
kan bäst förstås utifrån en psykologisk förklaringsmodell. Denna varken förne-
kar att symtom finns eller påstår att de är simulerade.
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Summary

This section presents in summary the collective assessments made by the
working group for each section. The assessments are based on the available
scientific works, published prior to December 1994.

Exposure
The evaluation of the effects on health of electrical and magnetic alternating
fields of up to 400 kHz – referred to in the following as electromagnetic fields –
embraces exposure to power frequency fields and to line sweep frequencies
emanating from Visual Display Units and household appliances.

Electric fields in working environments vary, with exposure reaching at
times a maximum of 50–200 Volts per meter, for workers in the electrical power
industry: The average exposure to electric fields is between 15 and 20 Volts per
meter. Visual Display Units produce roughly 20 Volts per meter time variable
field, and often less than 500 Volts per meter static field.

Magnetic fields occur naturally, like the earth’s magnetic field with a flux
density of circa 50 microtesla. The distribution and use of electric power are the
major sources of power frequency 50 Hz magnetic fields. The average and
median values for exposure in the working environment to magnetic fields are
0.17 and 0.11 microtesla respectively, with there being considerable variations
at different times and for different professions. In general, “everyday” surroun-
dings, the exposure of the individual when indoors depends on proximity to
overhead electric cables (closer than 100 m), and on what is known as “Stray
currents”. At a distance of less than 100 m from overhead cables values of over
0.2 microtesla occur frequently. At a distance greater than 300 m from overhead
cables values of over 0.2 microtesla have been recorded in 4–5 % of residential
housing. The contribution made by other point-sources decreases sharply as
distance increases.It has however not been demonstrated which components of
the exposure may be relevant from a health point of view; which makes it
difficult to gauge the relative significance of exposure from different sources,
for example from overhead cables as opposed to appliances producing the rapid
variations known as transients.

Cancer
The existing epidemiological data can not be used to support any definite
conclusions as to whether exposure to electromagnetic fields increases the
cancer-risk in any organ system. Subsequent experimental studies carried out on
animals and in vitro have not lent support to the suspicion of a carcinogenic
effect. However, the possibility of their being a link between exposure and risk
cannot be ruled out; especially with regard to child leukaemia. Early studies
may have undervalued the danger; recent research, where more exact methods
for estimating the danger have been applied, may suggest the existence of a link
in the case of child leukaemia.

Reproduction
There is no convincing epidemiological or vivisectional evidence for their being
a link between exposure to electromagnetic fields and miscarriage, low birth-
weight or malformation of children.
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The current body of evidence is insufficient to permit of any conclusions
regarding a link between exposure of the mother and cancer in the child. As
regards a link between exposure of fathers and the development of brain
tumours and neuroblastoma in their children, there is some concordance be-
tween a number of epidemiological studies; in the absence of any mechanistic
explanation, no conclusions about a causal connection may be drawn.

Negative Effects on General Health
Several studies have been carried out on humans in the attempt to ascertain
whether electro-magnetic fields from Visual Display Units cause changes or
disease in the skin. Taken as a whole these studies do not lend any support to the
hypothesis that these fields are responsible for pathological changes in the skin
which can be substantiated by clinical or microscopical examination.

Very strong electric or magnetic fields can affect the nerve cells in the eye, so
that the eye perceives a flash of light. These effects are not associated with any
permanent damage. No other direct effects of electromagnetic fields on the eyes
or eyesight have been established.

Electromagnetic fields have been used to diagnose and treat certain ailments
– without producing negative effects of the type described by eletrically sensiti-
ve1 people.

Experiments carried out on healthy humans have sugggested that electro-
magnetic fields have certain biological effects – although these are not conscio-
usly perceived by the persons in question. These studies have not indicated any
negative changes noticeable in psychological or other tests.

Reproduceable effects of extremely low-frequency alternating magnetic
fields (as little as a few microtesla) are observable in cell cultures and experi-
ments on animals. However, no studies permitting of a judgement of the
relevance of this phenomenon for human health have yet been carried out.

There are no tests able to measure whether a person is electrically sensitive.
Experiments have shown that if the field is changed, without the knowledge of
the electrically sensitive person, from a background field to the kind of field
produced by visual display units, the person’s symptoms are not affected in a
systematic or regular way. Routine measuring of electromagnetic fields can
therefore not be recommended.

No systematic evaluations of the treatment of electrical sensitivity have been
carried out. The usual treatment strategy involves an overall consideration of
various environmental factors, together with methods of helping the electrically
sensitive to deal with their symptoms.

The range of symptoms, and the reported effects of treatment, of the electri-
cally sensitive can best be understood within a psychological explanatory fram-
ework – which neither denies the existence of the symptoms nor claims that they
are feigned.
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Ordförklaringar

AC-EMF ”Alternating current”. Växelström

CI Konfidensintervall. Konfidensintervall med t ex 95 %
konfidensnivå har 95 % sannolikhet att innehålla det
sanna värdet

DC EMF ”Direct current”. Likström

ELF Extremt lågfrekventa (0–300 Hz) EMF

EMF Elektromagnetiska fält

IUGR Intra uterin (i livmodern) tillväxthämning

LF Lågfrekventa EMF

OR ”Odds ratio”. Odds kvot – ratkvot i fallkontrollstudier
kan under vissa förutsättningar jämföras med relativ
risk (RR)

PMF Pulserat magnetfält

RF Radiofrekvens

SGA ”Small for gestational age” – låg vikt eller små i
förhållande till graviditetslängd

VDT Videoterminal/bildskärm

VLF ” Very low frequencey”. Mycket lågfrekventa EMF

Ackomodation Ögats inställning för seende på olika avstånd

Agens Verkande kraft

Allergen Ämnen som orsakar allergi

Anomalier Avvikelse för det normala

Artodeser Steloperation av led

Associerad överrisk Förbunden med förhöjd relativ risk

Confounding factor Förväxlingsfaktor

Depressiv symtomatologi Symtom (sjukdomstecken) förenliga med nedstämdhet

Dermatologi Läran om hudsjukdomar

Dosimeter Mätare av dos eller exponering

Dosimetri Mätning av dos

Duration Långvarighet

Ekologiska samband Studier av samband mellan exponering och
sjukdomsförekomst på gruppnivå (ej individuella data)

Endogena strömstyrkor Ström av den styrka som normalt kan förekomma i
kroppen av inre orsaker

Epidemiologiska data Information från studier av sjukdomsförekomst

Erythem Hudrodnad

Exponerings-respons sam-
band (Dos-respons effekt)

Samband mellan exponering i en befolkning och andel
som drabbas av en viss effekt
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Exposition (Exponering) Utsätta för

Extrasystolier Extra hjärtslag

Fall-kontrollstudie även Fall-
referentstudie

En undersökning där en grupp individer med
sjukdomen (fall) och en grupp individer utan
sjukdomen (kontroller) studeras med avseende på
förekomst av exponering. Det är viktigt att båda
grupperna dras ur samma studiebas (grupp och tid).
Kontrollerna utgör då ett stickprov på
exponeringsförekomst i studiebasen varur fallen
hämtats

Gastrointestinala besvär Besvär från mag-tarm kanalen

Genotoxisk Förmåga att skada cellens genetiska materiel

Histopatologi Läran om vävnadens sjukdomar

Hudbiopsier Prov från huden för mikroskopisk undersökning

Humanstudier Studier på människor

Immunhistokemiska metoder Metoder för vävnasundersökning som använder
immunologiska och kemiska reaktioner i kombination
med mikroskopi

Immunologisk Baserat på läran om oemottaglighet

In vitro I glaskärl, ofta biologiska försök i provrör

In vivo Under livet, undersökt på levande organism

Initiator Agens som kan ge en bestående förändringar av det
genetiska materialet från modercell till dottercell

Inkonklusiv Kan inte ge underlag för slutslatser

Kardiovaskulära symtom Symtom från hjärt- och kärlsystemet

Kohortstudier Undersökning där man utgår från exponerade och
oexponerade individer och jämför dessa med
avseende på sjukdomsförekomst

Kongenitala missbildningar Medfödda missbildningar

Konklusiva Underlag för en slutsats

Kontrollerade dubbelblinda
kliniska försök

Medicinska försök där vare sig den undersökte eller
undersökare vet om verklig behandling/exponering ges
eller om skenbehandling (placebo) eller låtsad
exponering ges

Konvergens När ögonens blicklinjer skär varandra

Kumulativ exponering Ansamlad/adderad dos

Maternell exponering Exponering av moder

Metaanalys Utvecklad analys med sammanvävning av flera
enskilda epidemiologiska studier

Metabola symtom Symtom kopplade till ämnesomsättningen

Multifaktoriell bakgrund Flera bakomliggande orsaker

Muskeldystrofi Muskelvävnadsförtvining

Muskelspasticitet Symtom med muskelkramper och ökade reflexer

Muskuloskeletala besvär Besvär från muskler och och skelett
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Mutagen effekt Förändring av genetiska materialet kan bl a ge cancer
eller ge upphov till ärftlig förändring eller sjukdom

”Nested” fall kontrollstudie Det är en fallkontrollstudie inom en definierad kohort

Neuralrörsdeffekt Missbildning som drabbar centrala nervsystemet

Neuritutväxt Utväxt av ganliecellens nervströmsförande långa
utskott

Neuroblastom Elakartad svulst i nervsystemet

Osteonekroser Benvävnadsdöd

Paternell exponering Exponering av fader

”Power” Statistisk styrka

Prekonceptionell exponering Exponering före befruktning

Prevalens Sjukdomsförekomst vid en viss tidpunkt

Promotor Agens som kan påverka utvecklingen från initierade
celler till tumör

Prospektiv studie Framåtblickande studie som följer en grupp

Provokationsstudie Studie där man underkontrollerade former avsiktligt
försöker framkalla symtom

Pseudoartroser Falsk led t.ex. p.g.a. felläkning

Recall bias Minnesfel

Reproducerbara effekter Effekter som på ett likartade sätt framkommer när ett
experiment upprepas

Reproduktion Fortplantning

Rhinit Snuva

Riskestimat Riskuppskattning (mått på risk)

”Sham”-grupper Skenexponering dvs exponering utan agens

Sinusoidala Sinus(kurva)formade

Somatiseringsproblem Problem som förläggs (tillskrivs) till kropp

Spontanaborter Missfall som inträffat ”av sig själv”

Statistiskt säkerställd asso-
ciationer

Med statistiska metoder säkerställda samband

Tendiniter Seninflammation

Teratogena effekter Missbildningsframkallande effekter hos foster

Thyreoidea Sköldkörteln

Vagabonderande strömmar Strömmar som inte tar den avsedda vägen

Validitet Den utsträckning i vilken undersökningen mäter det
den är avsedd att mäta
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