Studie och behandling av en grupp med el6verkanslighet

OVER HALFTEN KUNDE
ATERGA TILL ARBETET

Pa det datorintensiva foreta-
get Teliarapporteradecal pro-
cent av de anstéllda symtom pa
sk eloverkandlighet. Ett allméant
atgardsprogram rrande den
totala arbetsmiljon leddettill
forbattring eller besvarsfrihet
hos nara 90 procent.

Det 30-tal personer som fort-
farande hade svara besvar efter
vidtagna atgarder utgjordeun-
derlaget for denna studie som
beskriver symtomatologi, ar-
betssituation samt férandringar
i arbetsformagan.

Efter studien hade 6ver half-
ten av dem atergatt till ar betet.

Under 1980- och 90-talen har an-
vandningen av bildskérmar tkat snabbt
ochi dag & Sverigebland de mest dato-
riserade landerna i vérlden. | rask takt
okar ocksa de elektroniska kommuni-
kationssystemen och vi kommer i det
dagligalivet i kontakt med alltmer hdg-
teknologisk utrustning.

Telia & ett foretag med uppgift att
formedladata- och tel ekommunikation.
Detta innebér bl a att Telia & en bild-
skérms- och elintensiv arbetsplats.

Inom Telia arbetade 1992 ca 20 000
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anstéllda med bildskérmar som hjélp-
medel. Arbetsuppgifterna varierade
fran enkla rutinarbeten till mycket
avancerade uppgifter. Under 1987-
1991 rapporterades 220 fal av sk e-
Overkandlighet inom koncernen. Under
motsvarande tid minskade antalet an-
stélldai koncernen med ca17 000 sam-
tidigt som ca 500 nyanstélldes, de fles-
ta med stor anvandning av datorer i ar-
betet. Antalet drabbade tkade i borjan
mycket snabbt med en fordubbling fran
1989 framtill 1991. Dérefter har antal et
nyafall successivt avtagit.

For att komma tillrétta med proble-
men utarbetades under 1990 ett atgards-
program [1] innefattande &tgérder bl a
for forbéttring av den fysiska, kemiska
och psykosociala miljon pa de drabba-
des arbetsplatser. Intresset fokuserades
sdlunda g pa atgarder riktade mot den
elektriska miljon (sk elsanering, t ex
avskarmning av helarumsmiljder).

Atgardsprogrammet gav snabbt re-
sultat. Vid en uppféljning i oktober
1992 var ca 60 procent av de drabbade
symtomfria och ytterligare ca 30 pro-
cent hade forbéttrats [2].

Mal séttningen med den aktuella stu-
dien var att nérmare analysera de guk-
domsfall som gj forbéttrats av Telias at-
géardsprogram genom att gora en kart-
l&ggning av deras symtom, medicinska
status och arbetssituation. Vidare skulle
vissa behandlingsférsok utforas.

Patienturval och metoder

Trots vidtagna &tgarder hade 37 per-
soner inte blivit ndmnvért forbattrade.
De hade fortfarande svéra besvar och
oftalanga gukskrivningsperioder. Des-
sa personer erbjods att ingd i studien.
Tre personer avbojde att deltaoch ytter-
ligarefyravar redan engageradei andra
studier inom omradet. Den studerade
gruppen kom déarfor att besta av 30 per-
soner.

En extern medicinsk expertgrupp
bestdende av Peter Reizenstein, Statens
Strélskyddsinstitut (projektledare), Go-
ran Sedvall, psykiatriskakliniken, samt
Sture Lidén, hudkliniken, samtliga
verksamma vid Karolinska gjukhuset,
rekryterades. Adjungerad medlem har
varit cheflékare Christina Eliasch fran
forsékringskassans huvudkontor samt

Lars Ehn, Telia ABs medicinskt ansva
rige.

Till gruppen knétsen projektanstalld
sjukskoterska med uppgift att bista pa-
tienterna med réd och samtalskontakt
liksom att forse l8kargruppen med pati-
entfakta

| projektet har ingatt enkatundersok-
ning, journalgenomgang, kontaktverk-
samhet och behandlingsinsatser.

Fore start tillfrégades Karolinskain-
stitutets etiska kommitté som ansag att
etiskafragestéllningar g forel&g.

Enkétundersokning

Datainsamlingen har skett viafrége-
formulér dér innehallet & strukturerat i
ett antal omréden som upptar fragor om
individen, arbetet och arbetsplatsen,
hélsa och vélbefinnande samt relatio-
nen mellan arbete och fritid. Totalt om-
fattar frégeformul&ret ca 250 frégor. Ti-
digare anvandning av frégeformularet
har redovisats i Arbetsmiljoinstitutets
rapportserie [3-6]. Enkéten utsdndes
fran Karolinska sjukhuset och svaren
granskades anonymt av |8kargruppen.

Deltagarsvar ochtillstand att inham-
ta kompletterande journaluppgifter in-
sandesi ett i forvag frankerat kuvert till
Karolinska sjukhuset. Enkéatsvaren har
jamforts med svaren frén en referens-
grupp omfattande 1 618 personer som
besvarat sammaformul& och som arbe-
tade vid bildskérm inom Televerket
hosten 1988. Medelddern for deltagar-
nai referensgruppen var 37,5 ar, 22 pro-
cent man och 78 procent kvinnor, vilket
Overensstéammer med den undersokta
gruppen (38,3 &, 17 procent méan, 83
procent kvinnor).

Redovisningen baseraspamedel var-
den av index for enskilda frégor samt
for referensgruppen aven konfidensin-
tervall.

Journalgenomgang

For att kartléagga detill behandlande
|&are uppgivna symtomen gjordes en
noggrann genomgang av samtligajour-
naler. Méngaav patienternahar konsul-
terat ett stort antal |ékaremed olika spe-
ciditeter. Det bedlutades darfor att
samtligajournaler som patienten hanvi-
sat till skulle rekvireras och ligga till
grund for vidare utredningar.
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Patienterna intervjuades av skoters-
kan som genom téta telefonkontakter
och personligasamtal kundefdljaochta
del av deras problem. Detta skapade en
god kontakt och gav den anstallde moj-
lighet att diskutera sin situation pa ett
ingdende sitt. Kontaktverksamheten
med en projektanstélld sjukskoterska
medgav téta och informella kontakter
mellan patient och |8kargrupp. Skoters-
kan fick mojlighet att kontakta behand-
lande | &kare pahemorten och hjal papa-
tienten till meningsfulla lokala 18kar-
kontakter.

Efter kliniska konferenser med de i
projektet deltagande |&karnabesl utades
sedan om vidare rehabiliteringspro-
gram for varje individ, och eventuella
behandlingskontakter togs av deltagan-
delékare.

Behandlingsinsatser

Behandlingsplaneringen har  haft
som mdl att rehabilitera patienternatill
ett meningsfullt liv med god livskvalitet
och dtergang till arbete. De flesta av
véra patienter upplevde pa grund av
sinabesvar svérigheter med att §alvata
sig till Stockholm foér undersotkningar,
varfor vi savai vissafal har fat resa
till respektive hemort. Farmakol ogisk
behandling med serotoninupptagshém-
mare har erbjudits fyra patienter.

Vid véra rehabiliteringsforsok har
ocksa fyra individer genom forsak-
ringskassans tillmoétesgaende behand-
lats med shiatsuterapi —en japansk aku-
punkturvariant med fysisk kontakt i
stéllet for ndlar.

Overraskande lika resultat

De utskickade enkétformuldren har
besvaratsav 30 av de 37 tilfragade. Re-
sultatet av enkéten redovisasi Tabell 1.
Patienterna tenderar att tycka att deras
arbete & mindre styrt eller tidspressat,
att de far battre information och har
mindre hinder vid tekniskt avbrott &n
referensgruppen. De kénner ett starkt
stéd fran sina chefer men har 6kad fre-
kvens magbesvér.

Ingamarkanta skillnader noteradesi
ovrigt mellan patienter och referens
grupp utan vérdena & snarast dverras-
kande lika. Detta gédller &en de andra
delarna av det omfattande fragebatteri-
et. Den totala arbetssituationen forefal-
ler sAledes snarast vara béttre for pati-
entgruppen.

Vid samtalen med l8karna har pati-
enten inte alltid velat upplysa om kon-
takter med aternativ medicin som t ex
zonterapi, akupunktur, homeopati eller
liknande. Vid skoterskesamtalen har
man dock spontant namnt detta. Fyra
kontakter med Vidarklinikeni Jérnahar
redovisats. Vidarklinikens l&kare star
for en stor del av utfardade sukintyg
och pensioneringar.
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Tabell I. Sammanstéllning av enkatundersdkning. Medelvarden for index for eléverkéansliga
samt en referensgrupp for vilken dven konfidensintervall pd 95 procents niva anges. Svarsal-
ternativen for index fick vardena 0—4 dar hog siffra betecknar samstammighet med fragan.

Eldéverkansliga Referensgrupp Konfidens-

n=30 n=1618 intervall
Overkvalificerad 2,85 2,77 2,72-2,81
Kontroll i egna arbetet 3,24 3,18 3,13-3,23
Styrt/tidspressat arbete 3,41 3,69 3,65-3,73
Bristande information och
hinder vid avbrott 2,23 2,85 2,80-2,92
Stod fran chef 3,00 2,79 2,76-2,83
Kontakt och samverkan 3,29 3,27 3,21-3,32
Psykisk trotthet 2,50 2,50 2,46-2,54
Magbesvar 2,61 2,27 2,24-2,32

De i understkningen deltagande in-
dividerna & spridda 6ver hela landet
och har mestadel s behandlats inom fo-
retagshélsovarden. Dock har manga
ocksa besokt andra | ékare — mest speci-
alister i olika discipliner — och da fétt
hjép med sjukskrivningar eller behand-
lingar och remisser. Manga journaler
har ett stort omfang med upp till 45 1&
karbesok.

De somatiska klagomé@en har fore-
tradesvis framférts hos foretagslékarna
och har varit varierande med en 6ver-
vikt for hud- och vegetativa besvér. Pa-
tienternahar oftauttryckt missnéje med
omhéndertagande l8kare liksom med
psykiater- eller psykologkontakter. Av
journalerna framgar ocksd att man inte
alltid motts med empati och forstéelse
vid deinledande besiken. Den behand-
lande |&karen har dock oftast gjort en
somatisk utredning varefter |&kar—pati-
ent-forhallandet blivit battre.

Ur journalerna sasmmanstédlldes en
Oversikt 6ver de aktuella besvéren (Ta-
bell I1) liksom sociala data och arbets-
forhallanden.

Annorlunda hild

an enkéatundersdkningen

Denna sammanstélining av journal-
uppgifter ger en nagot annorlunda bild
av symtomen an vad enkatundersok-
ningen visar. Manga av patienterna har
haft fler typer av besvér, en del besvér
mer pétagliga @n andra. T ex har 16 av
30 patienter sokt dermatolog for sina
hudbesvér.

| enkdtundersokningen uppgav 25
individer att de hade olika typer av be-
svér frén 6gonen medan man vid jour-
nalgenomgang finner att endast 10 upp-
givit samma symtom infor |&karen.
Symtomen synes vara sa vaga att man
ndmner dem vid en enkatundersokning
medan man inte némner dem vid en 1&
karkontakt.

Vad betréffar de tio psykiatriska dia-
gnosernaér destélldaav psykiatrer i fyra
fal (depressioner) fére studiens start,
medan dvriga diagnoser stéllts av fore-
tagshalsovarden (FHV) dller distriktsla
kare, t ex ettfall av fobi. Tre patienter har
fler an tva diagnoser. Tva patienter har
reagerat med uttalad aggressivitet.

Av de personer som uppgivit aller-
giska symtom har serum-IgE varit for-
hjt hos tva av fyra undersokta. | jour-
nalerna & manga symtom diagnostise-
rade som ospecificerade allergier.

Manga vegetativa hesvar

Listan pa vegetativa besvar ar 1ang,
med symtom som i stor utstréckning
sammanfaller med de besvér somi en-
katundersokningen uppfattas som el-
Symtom.

Attaindivider har fétt olika diagno-
ser pa sukdomar i inre organ. Dessa
diagnoser & for tex SLE verifierade
med |aboratorieundersdkningar liksom
hypo- och hyperthyreosdiagnoser. | tva
av fyrafal med SLE har patienternare-
dan féreanstélIningens bérjan haft kon-
tinuerlig l&karkontakt for sin sjukdom.

Vid samtalen med patienterna har

Tabell 1I. Journaluppgifter angéende aktuella besvar hos 37 personer med upplevelse av el-

overkéanslighet.

Besvar Antal Diagnoser/symtom
Hudproblem 16 rosacea, seborré, erytem, acne
Ogonbesvar 10 konjunktivit, irritation, dimsyn
Psykiska 10 angest, depression, aggressivitet, asteni
9 kontakteksem, hdsnuva, »exantem»,
»Allergier» fédoamnen
9 hjartklappning, mage-tarm,
Vegetativa spanningshuvudvark, vegetativ dystoni,
Organsjukdomar 8 SLE, colit, hypo-, hypertyreos
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framkommit att patienternahar haft oli-
kakrisreaktioner i andutning till debu-
ten av elbverkéndighetshesvéren. En-
dast fyra patienter hade tidigare inte
haft problem av psykologisk eller soci-
al karaktér. Patienten upplever sig ofta
som missforstadd av konsulterad |akare
och oftaocksd av foretaget, &ven om de
nérmaste cheferna och arbetskamrater-
navisar stort deltagande.

Behandlingsinsatser

Medan materialinsamlingen pagick
hade patienterna fortfarande kontakt
med sina foretagsiékare, och forsak-
ringskassan beslutade om att pensioner
eller sukbidrag skulle utga pa basis av
tidigare inldmnade ansokningar i fem
fall.

Den behandlade gruppen inskréankte
sig darfor till &tta individer, varav fyra
paborj ade psykiaterkontakt med seroto-
ninupptagshdmmande behandling, och
ytterligare fyra individer fick genom
gukkassan s k shiatsubehandling.

Av defyrapatienter som erbjodsfor-
stk med serotoninupptagshdmmande
behandling med citalopram fullfoljde
ingen dennaterapi pa grund av osaker-
het rérande indikation for och biverk-
ningar av behandlingen. Ingen av pati-
enterna uppfyllde vid undersdkningen
kriterier pa affektiv §ukdom.Tvaav de
fyra shiatsubehandlade patienterna
upplevde en sddan forbéttring att de av-
sag att &tergatill sinaordinarie arbeten.

Arbetsférméaga

Arbetsférmégan fore och efter stu-
dieperioden redovisas i Tabell I11. For
en del av patienterna har rédsla for att
mistaarbetet resulterat i en &ergang till
detta &en om fysiskt vabefinnande
inte altid har forelegat. Andra har ac-
cepterat gukbidrag som har foreslagits
av forsskringskassan, eller ocksd har
man sokt sig till andra arbetsplatser.

Diskussion

Hittills presenterade forskningsre-
sultat ger g stod for antagandet att na-
gon specifik faktor relaterad till elektro-
magnetiskafalt skulle varaorsak till de
symtom som arbete framfor bildskarm
kan medféra [7, 8]. Fem kontrollerade
provokationsforsok har utforts pa olika
hall i Sverige [9-12]. Forsoksbetingel-
serna har varierats avseende bl a kraft-
faltens frekvens, styrka, fysikaliskatyp
och exponeringstid. | dessa forsok har
129 personer deltagit. Ingen av dem har
vid upprepade exponeringar kunnat av-
goranar kraftfalten varit paslagna eller

| en studie méttes stressnivan med
hjdlp av hormonbestamningar [13].
Personer med besvér fick under skarm-
bildsarbete en 6kad halt av prolaktin
och tyroxin och en sénkt halt av testo-

276K

Tabell 1ll. Arbetsférmaga for deltagande personer fore och efter studien.

Fore april 1991

Efter april 1993

Man Kvinnor Mén Kvinnor
Sjukskrivna 2 19 1 3
Arbetar med kvarstadende men 3 6 1 8
Atergaétt till arbetet p& eget initiativ 1 8
Slutat vid Telia 1 2
Sjukpension 1 4
steron i jamférelse med en kontroll- Litteratur

grupp fran samma arbetsplats; resultat
som talar for en forhojd stressniva un-
der arbetet.

Akupunkturbehandling har resulte-
rati en forbéttring av minnesfunktioner
och sdmn liksom minskning av vegeta-
tivabesvér [14]. Ocksade patienter som
fick skenterapi med ytlig elektrisk sti-
mulering i stéllet for akupunktur lege
artis med djupt placerade nalar forbatt-
radesi sammaomfattning. Beteendete-
rapi har givit signifikant forbéttring
av elbverkandighetssymtomen [opubl
data, 1996].

Samtliga dessa forskningsresultat
stdmmer val med hypotesen att de e-
overkangligasbesvér ér fysiologiskare-
aktioner pa okontrollerbar stress och
dér personlighetstyp, konstitution och
arbetssituation &r viktiga komponenter.
Forhdllandet att eloverkansighet fort-
farande efter tio & synes forekommai
epidemisk form endast i Sverige talar i
sammariktning.

Under decirka?2 & som dennastudie
pagick har sdledes hdlften av patienter-
na kunnat terga till sina arbetsplatser.
Mot bakgrund av att det hér rérde sig
om personer med langvarigabesvér och
Ianga sjukskrivningar maste denna ut-
veckling ansesvarauppmuntrande. Vil-
ka komponenter i studien som varit
mest vasentliga for rehabiliteringen —
insatta atgarder €ller tidens gang — &r €
mojligt att avgorai dagens lage.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sdgas att
den aktuella studien av en grupp Telia
anstédllda personer som arbetar med
bildskérm visar att sk eldverkanslighet
har drabbat en liten grupp av de expone-
rade, i storleksordningen 1 procent. De
flesta forbattras spontant, utan relation
till elexponeringsgraden. Det faktum att
manga av symtombéararna forbattras i
anglutning till ett intensifierat psykolo-
giskt omhéndertagande talar for att or-
sakerna kan sotkas bland individuella
personlighetskaraktéristika i samver-
kan med psykosociala faktorer snarare
an enbart bland fysikaliska faktorer.

Projektet har finansierats av Telia
AB, Koncernstab Personal.
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