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Sammanfattning

Bakgrunden till denna studie var att Forsmarks kraftgrupp AB inforde ett brandskyddssystem med
reducerad syrehalt (15 %) i ndgra kritiska relarum pa kéarnkraftverket. For att fortsdtta med arbetet i
syrereducerad miljo, efter godkdnd provdrift, 6nskade Stralskyddsmyndigheten en undersékning kring
eventuella effekter pd personalens kognitiva funktioner. Syftet med aktuell undersékning var att
undersdka om tva timmars arbete i syrereducerad luft, med 15 % syreniva och vid normalt
atmosfarstryck, paverkar kognitiva funktioner.

Vistelse i syresdnkt milj6 kan leda till att kroppens viavnader lider brist pa syre (hypoxi), detta kan leda
till pdverkan pé hjdrnan och kognitiva funktioner. Tidigare forskning, som framforallt avser
undersokningar pa hog altitud (hypobarisk hypoxi), visar olika resultat, men tyder pé att det finns
kognitiv paverkan i motsvarande syrenivder kring och ldgre &n 15 % under normalt atmosférstryck
(normobarisk hypoxi). Forskningen kring hypoxi dr komplicerad pa grund av att det finns manga
faktorer som paverkar, bland annat syregrad, atmosfiriskt tryck, exponeringstid och hilsofaktorer.

Studien genomfordes med 60 slumpméssigt utvalda personer ur personalgruppen (235 som var
godkénda vid ldkarundersokning). Personerna testades i kognitiv funktion av psykolog inne i
reldrummen, under tvd timmar. Studien genomfoérdes med en mellangruppsdesign, dér 30 personer
testades 1 normal syrehalt 21 %, och 30 personer i 15 % syrehalt. Studien var dubbelblind, sa varken
psykologer eller testpersoner kiande till den aktuella syrenivan. De testade kognitiva funktionerna var
inldrning, minne, arbetsminne, kreativitet, perceptuell snabbhet, exekutiv formaga, reaktionstid,
uppmaérksamhet, impulsivitet och motorik. De testade fick dven fylla i skattningsskalor gillande
symtom pé akut hojdsjuka (AMS) och kénslotillstand.

Den statistiska analysen innefattade ett multivariat rangsummetest for att se om det fanns nagra
skillnader 1 kognitiv funktion mellan arbete i 15 % och 21 % syreniva. Resultatet av savil den globala
sammanlagda testningen, samt analys av de enskilda kognitiva doménerna visade inga skillnader
mellan grupperna. Inte heller skiljde de sig at i symtom pa akut hdjdsjuka eller kénslotillstdnd.

Foreliggande studie visade att det inte fanns négon signifikant skillnad 1 kognitiv funktion vid 2
timmars arbete 1 15 % syreniva jamfort med 21 % syreniva.



Bakgrund

Bakgrund till forskningsuppdraget och dess genomforande

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset i Uppsala kontaktades varen 2012 av
Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA), for att diskutera mojligheterna att undersdka eventuell kognitiv
paverkan pa personal som arbetar i syresdnkt miljo. Bakgrunden var att Stralsdkerhetsmyndigheten
stéllt frigan om FKA, som underlag till provdrift-tillstand for drift med syresdankt miljo i
reaktorbyggnad 2s reldrum, kunde visa att det inte finns signifikant kognitiv padverkan hos
driftpersonalen vid arbete i denna miljé. Sommaren 2012 bestélldes aktuell studie frain AMM om
kognitiv paverkan av arbete i syresdankt miljo. Aktuell studie planerades starta hosten 2012 och skulle
omfatta all driftpersonal (skattades till ca 300 personer). Ett férsdksrum inreddes i foretagshilsovarden
Previas lokaler vid Forsmarksverket med ett aggregat (Hypoxictechnologies, Verdal, Norge. European
patent No. EP 1 274 490 B1 och Norsk patent No. NO20024955) for att sdnka syrehalten till 15 %. Vid
anviandning visades dock att testmiljon inte kunde hélla en stabil 15-procentig syrehalt, beroende pa att
det blev en forhdjd koldioxidhalt i rummet nér flera personer vistades dér. Nér koldioxidhalten dkade
s okades ventilationen och ddrmed steg syrehalten i forsoksrummet. For att kunna genomfora aktuell
studie fattades dérfor beslutet att istillet genomfora de kognitiva testen i relirummen i anslutning till
reaktorbyggnaden. Vid arsskiftet 2012/13 startades provdrift med syresidnkt miljo6 i reaktorbyggnad 2.
Eftersom starten av aktuell studie ddrmed blivit forsenad fattades beslutet att genomfora en pilotstudie
omfattande 60 slumpvis utvalda testpersoner ur driftpersonalen for reaktorbyggnaden.

Bakgrund och Syfte

Ett sdtt att 6ka brandsdkerheten i ett avgransat slutet utrymme &r att reducera syrenivan, med en
kvéavgasgenerator kan man sénka syrenivan genom att 6ka halten av kvive. Pa det sétt har FKA infort
ett brandskyddssystem med reducerad syrehalt. I reaktorbyggnadens tva reldrum har syrehalten
reducerats for 6kad brandsdkerhet i framforallt kinsliga elsystem. Likasa har syrehalten sénkts i
kabelutrymmen. I dessa utrymmen vistas personal endast tillfélligt, bland annat vid kontroll av
reaktorns styrsystem samt ibland vid reparationsarbeten. Darfor har den normala syrenivén pa 21 %
sankts till en reducerad niva pa 15 %. Syresdnkningen har genomforts till £6ljd av nya regelverk och
sakerhetsforeskrifter, som ett alternativ till en omfattande ombyggnation.

Enligt arbetsmiljolagstiftningen ska personer som arbetar i miljoer med en ligre syreniva dn 18 %
anvénda andningsapparat (AFS 1997:7). Vid FKA vill man arbeta i lokalerna med 15 % syregrad utan
andningsutrustning eftersom den dr otymplig och tidskrdvande att sétta pa sig. Man har fatt dispens
frén Arbetsmiljoverket forutsatt att personalen bara arbetar under korta pass (max 2 timmar) och max 3
arbetspass per dygn, samt maximalt 24 timmar per vecka. Stralsdkerhetsmyndigheten kraver att man
for att fa fortsitta arbeta i lokalerna utan andningsutrusning sékerstiller att den nedsatta syrenivan inte
paverkar personalens kognitiva funktioner. Tidigare forskning bedémdes inte vara representativ for det
arbete som utfors av personalen pad FKA, d4ven om en del kunskap finns (Eiken et al. 2011). Dérfor
kontaktades Arbets- och miljomedicin for att géra en kompletterande studie pa kognitiv formaga i
syrereducerad miljo. Innan studien genomfordes holls ett mote med representanter frdn FKA, Arbets-
och miljémedicin och Stralsdkerhetsmyndigheten. Syftet var att redovisa utformningen av den
planerade undersdkningen.

Vistelse i syresankt luft kan leda till hypoxi, vilket 4r en medicinsk term som innebdr att kroppens
vavnader lider brist pa syre. Det &r kint att vid brist pa syre uppkommer forandrade blodfloden i
hjarnan vilket i sin tur kan leda till pdverkan pé véra kognitiva funktioner. Med kognitiva funktioner
avses de hogre hjarnfunktioner som tar emot, bearbetar och lagrar information. Exempel pé kognitiva
funktioner dr minne och tankeférmaga.

Syftet med aktuell undersdkning var att undersdka om arbete i syrereducerad luft, med 15 % syreniva
och vid normalt atmosférstryck, paverkar de kognitiva funktionerna hos personalen.



Etisk ansokan med kommentar

Pilotprojektet har godkints av den Regionala etikprovningsndmnden i Uppsala (D: nr 2012/333) med
Uppsala léns landsting som forskningshuvudman. Enligt Projektbeskrivningen fran ansdkan den 8
augusti 2012 skulle all personal som arbetar med styrning, kontroll och underhéll av reaktorerna
erbjudas (informerat samtycke) att delta i aktuell studie. Av uppskattningsvis 1200 personal (ungefarlig
skattning av projektgruppen vid Arbets- och miljomedicin) skulle cirka 300 personer komma att testas.
Testningen berdknades paga ett r och berdknades starta under hosten 2012.

Kommentar: Av framforallt tekniska problem att ordna en stabil syresdankt miljo, i foretagshélsovarden
Previas testmodul, kom testningen igang forst varen 2013. P4 grund av férseningen beslutade
projektansvariga fran FKA att ett pilotprojekt skulle genomforas och utvéirderas for att man skulle
hinna fé preliminédra resultat till augusti 2013. Pilotprojektet beslutades da omfatta 60 personer.
Beroende pa resultatet fran pilotprojektet skulle man darefter besluta om man skulle ga vidare med
ursprunglig plan dir samtliga personer for driften av reaktorbyggnaden genomgé kognitiva test.

Teoretisk bakgrund

Hjérnan bestar av 6ver hundra miljarder hjarnceller. Den grundldggande energin som nervcellerna
anvinder kommer frdn metaboliseringsprocesser med hjélp av syre i cellens mitokondrier och 98 % av
det syre som distribueras i kroppen anvidnds av mitokondrierna (Lukyanova 2013. Teppema & Dahan
2010. Erecinska & Silver 2001). Syre &r alltsa en forutsittning for nervcellernas funktion. I forhallande
till vikten ar hjarnans behov av syre ar stort i forhallande till kroppens 6vriga behov av syre. Hjarnans
vikt motsvarar cirka 1-2 procent av kroppsvikten, medan dess behov av syre dr 20 procent av kroppens
totala syrebehov. Hjdrnan har inget direkt buffringssystem for syre och &r darfor beroende av
kontinuerlig tillférsel av syre genom det vaskuldra systemet. Det vaskuldra systemet &r effektivt i att
snabbt 0ka syretillforseln till de neurala néitverk dér okad aktivering sker, med andra ord dér 6kat
behov av syre uppkommer. En storning i det hér systemet kan paverka nervcellernas funktion och i
forlangningen ocksa de kognitiva funktionerna (Erecinska & Silver 2001).

Syreséttningen av blodet &r beroende av det atmosfariska trycket och halten av syre i den inandade
luften. Vid ventilationen genom lungorna minskar det partiella syretrycket och via lungornas alveoler
sker det en diffusion av syret Over till artdrerna. Genom cirkulation i kroppens vaskuldra system
fordelas blodet ut via kapilldrerna och till sist sker det en diffusion av syret in i cellerna till
metabolismen i mitokondrierna. Under denna process sjunker det partiella syretrycket successivt
(Young och Reeves 2002). Vid havsnivéan dir det atmosfariska trycket ar cirka 101 kPa och syrehalten
20.9 % syresiitts blodet normalt till cirka 97 %. Om det omgivande trycket minskar, till exempel vid
flygresor eller bergsklittring, s minskar ocksa det partiella syretrycket vilket resulterar i en lagre
syreséttning av blodet. Det partiella syretrycket minskar &ven om halten av syre &r ldgre i den inandade
luften. Till exempel s& motsvarar 15 % syregrad vid havsniva en hojd av 2700 meter Gver havsytan
(md.h.).

Att f4 en sammanstilld bild av hur hypoxi paverkar ménniskans fysiologiska och kognitiva funktioner
ar komplicerat pd grund av varierande faktorer i olika studier. Till exempel skiljer sig studier at vad
géller vilken altitud som studien gjorts pa. En indelning man anvénder sig av dr hoga (1500-3500
mo.h., som motsvarar 17,4 % -13,6 % syrehalt normobart) mycket hdga (3500-5500 m.6.h, 13,6 % -
10,4 %) och extremt hoga (>5500 moé.h. (<10,4 %)) altituder (Wilson et al. 2009). En annan faktor som
inverkar pa studiers olika resultat 4r tiden som testpersonerna har exponerats for hypoxi. En indelning
ar extremt kort exponering (minuter till timmar); begransad exponering (dagar till veckor);
stationeringar (méanader till ar); och hoghdjdspopulation (flera generationer) (Kiipper et al. 2011).
Ytterliggare exponeringsaspekter dr langvarig intermittent (Lusina et al. 2006. Chamberlaine 2009)
exponering och den tid det tar att forflytta sig frdn normoxisk till hypoxisk miljo.

Nér kroppen utsétts for en hypoxisk miljo sker det olika kompensatoriska mekanismer for att hjarnan
ska bibehalla nivén av syre som nervcellerna behover. Det sker bland annat genom 6kad aktivering i
det sympatiska nervsystemet med 6kad andnings- och hjartfrekvens som i sin tur ger mojlighet till ett
okat blodflode i hjarnan. I kroppen sker dven processer for 6kad produktion av réda blodkroppar.
Bohreffekten, som innebér en forbéttrad affinitet av syret till hemogolobinet, resulterar i en forbattring
av syreupptaget. En annan mekanism ar vasodilatation, dar blodkérlen vidgas for att 6ka blodflodet.



Det ar inte bara omgivningsfaktorer som inverkar pa individers formaga till syresattning av blodet, det
finns ocksa ett flertal individuella faktorer. Det kan vara genetisk sérbarhet, vaskuldra sjukdomar,
lungsjukdomar etc. Aven tillfilliga hilsotillstind sisom luftviigsinfektioner men dven fysisk
anstrangning inverkar pa upptaget av syre. Ocksé rokning paverkar eftersom det forsamrar
syreupptaget (Smith et al. 2010).

Kroppen genomgér olika typer av acklimatiseringar till hypoxi, som till exempel foréndringar i
andningsfrekvens och 6kad produktion av roda blodkroppar. Det dr komplicerade processer som sker
under olika tidsintervall (Young och Reeves 2002). Hyperventilering kan uppsta, vilket kan leda till
negativa effekter sdsom hypokapni (minskad koldioxid i blodet) och alkalos (h6jt pH i blodet). Den
laga koldioxidhalten kan leda till vasokonstriktion (som innebér att blodkérlen drar ihop sig med
minskat blodfléde som foljd).

Syreséttningen av blodet i forhallande till sjunkande partiellt syretryck har ett relativt flackt samband
till ungefér cirka 3000 md.h., motsvarande 14,5 % syregrad. I genomsnitt haller sig blodets
syresittning dver 90 % upp till 3000 md.h. Over dessa hdjder forsdmras blodets syresittning snabbare
(Burtscher et al. 2012). Tidigare har man likstéllt normobarisk och hypobarisk hypoxi utifran
motsvarande partiellt syretryck. Men vissa studier tyder pa att symptomen &r varre vid hypobarisk
hypoxi jimfort med normobarisk. Bland annat visade en undersdkning att syreméttnaden var ligre och
graden avalkalosvar hogre (Savoureyetal. 2003. Richard & Koehle 2012. Schommer et al. 2012.
Degache et al. 2012). Som tidigare ndmnts 6kar hjdrnans blodflode vid hypoxi. Men en studie visade
pa att fordndringarna inte dr jamt fordelade Gver hjarnan. Generellt sett verkar ett hogre flode styras
mot hjirnans éldre delar. Mojligtvis for att bibehalla de grundldggande homeostatiska funktionerna,
dven om det blir till en kostnad av minskad kognitiv funktion enligt forskarna for studien (Binks et al.
2008). Man far inte glomma att de individuella skillnaderna av blodets syreséttning kan vara stora. I
samma studie varierade blodets syreséttning mellan 88,9 % och 70,6 % hos testpersonerna vid
normoxisk hypoxi pa 13 %.

En av de forsta indikatorerna pa hypoxi ar huvudvérk och akut héjdsjuka. Akut héjdsjuka har
huvudvérk som priméirt symptom med minst ytterligare tvd symptom sasom illaméende och
orkesldshet, yrsel och insomni. Man tror att dessa symptom beror pa en obalans mellan hjdrnans volym
och det tomrum som finns i hjarnan. Obalansen kan resultera i ett 6vertryck i hjarnan och cerebralt
O0dem dir vétska ansamlas i de intracelluldra och/eller extracelluléra omrddena i hjarnan. Men
orsakerna ir komplexa och berér dven vendst dvertryck och olika molekuléra mekanismer. Konkreta
bevis har i huvudsak hittats vid mycket hog altitud (>3500 md.h. motsvarande <13,6 % syrehalt
normobart). Riskfaktorer for att fa akut h6jdsjuka ar bland annat snabb forflyttning till hog hojd; somn
pa hog hojd; personer med 1ag kvot mellan kranial cerebrospinalvitska och hjarnvolym; fysisk
anstrangning pa hog altitud; fetma; délig kondition; nedsatt ventilatorisk respons pa hypoxi;
lungsjukdom; luftvigsinfektioner; tidigare nackoperationer/ bestralning; och hos yngre personer (Maa
2010. Nilsson et al. 2009).

Neurologiska konsekvenser av hypoxi, framforallt pd mycket hog och extremt hog hojd, ar bland annat
hoghojdshuvudvirk, akut bergsjuka, cerebralt hoghdjdsddem, transitorisk ischemisk attack,
hjarninfarkt, hjarnblodning, migrén, sinus venosus trombos, epileptiska anfall, hoghdjdsmedvetsloshet,
kranialnervsforlamningar, akut cerebral dysfunktion, synpéverkande storningar, sémnstérningar
(Wilson et al. 2009). Prevalensen for akut hdjdsjuka har uppmiitts till 7 % vid 2200 md.h.
(motsvarande 16,0 % syrehalt normobart) och 38 % vid 3500 mé.h. (motsvarande 13,6 % syrehalt
normobart). Prevalensen vid cerebralt hoghojdsédem var 0,5-1,0 % vid 4500 md.h. (11,9 %).

Synpéverkan ar ett framtraddande tecken p& hypoxi (Wright & Scott 2006) speciellt fiargseendet
paverkas. Tillracklig synpaverkan som gor att testpersonen perceptuellt uppfattar de kognitiva
uppgifterna pa ett felaktigt sétt kan resultera i ett forsamrat resultat.

Nar det géller de neuropsykologiska eller kognitiva konsekvenserna av hypoxi, ar det svart att bilda sig
en samstdmmig bild pa grund av de skiftande omstidndigheterna mellan de studier som genomforts.



Vid genomgang av ett urval sammanstéllningsartiklar framkommer &nda en bild av att nedséttning av
de kognitiva funktionerna borjar nagonstans mellan 2500 och 3500 mo.h. (Virués-Ortega et al.
2004.Maa 2010. Wilson et al. 2009), vilket motsvarar en syrehalt mellan 15,4 och 13,6 %. Nar Virués-
Ortega och medarbetare gick igenom 1900-talets forskning kring neuropsykologisk funktion associerad
med hoghdjdsexponering fann de att mycket av forskningen kan ha paverkats av sammanblandning
(confounding) och metodologiska svarigheter. Bland annat tar de upp foljande, mojliga
sammanblandningsfaktorer: instabil eller varierande minskning av det omgivande/partiella syretrycket;
gravitationsminskning; éverstimulering; omgivande temperatur; fordndringar i dygnsrytm; instdngdhet
vid simulerade uppstigningar; syreméattnaden och det partiella koldioxidtrycket; hyperventilering; och
fysisk anstrangning. Metodologiska brister som de nimnde var bland annat: inlérnings och
traningseffekter och andra effekter av forfluten tid vid inomsubjektsstudier; inverkan av angest vid
formédtningar; métningar gjorda for tidigt for att bedéma kvarstdende eftekter eller for sent gjorda
méitningar for att kunna doma akuta effekter; skillnader i kontrollgruppers fysiska belastning;
skillnader i sammanstillningar mellan kontroll- och experimentgrupp; takeffekter pa grund av
inadekvata test, otillricklig maximal altitud eller for kort vistelse; att man inte har sirskilt mellan
effekter av hypoxi och hypokapni, dvs. onormalt 14g halt koldioxid i blodet.

Sammanfattningsvis visar den teoretiska genomgangen att det ar ett flertal faktorer man maste ta
héinsyn till for att kunna beddma en mojlig negativ inverkan av hypoxi pé kognitiva funktioner.

Metod

Studien genomfordes under perioden mars-maj 2013 som en pilotstudie och inkluderade ett
slumpméssigt urval av personalen som var godkinda for arbete i den syrereducerade arbetsmiljon. Den
aktuella personalstyrkan hade fore studien genomgatt medicinska kontroller enligt kraven fran
Strélsédkerhetsmyndigheten (SSMFS 2008:53) och Arbetsmiljoverket. Personer som riskerade ohélsa av
vistelse i syrereducerad milj6 hade identifierats och exkluderats ur studien, dven rékare och gravida.

Information och samtycke

Information om undersdkningen gavs till all personal pa de berérda enheterna pa FKA. Ett
informationsbrev lades ut pa den interna hemsidan och ett mote med samtliga gruppchefer holls, med
syftet att cheferna i sin tur muntligt skulle informera sin personal. Testpersonerna fick sedan muntlig
individuell information om genomforandet samt mojlighet att stilla fragor da de kallades till testning
av projektansvariga, de hade d& ocksd mojlighet att tacka nej.

Studiemiljo

Studien har genomforts i den undersokta gruppens befintliga arbetsmiljo, i de syresidnkta relarummen
inne i reaktorbyggnad 2 pa Forsmarks kdrnkraftverk. Nér rummen var syrereducerade var den
genomsnittliga syrenivin 15 %, vilket motsvarar ett syrepartialtryck pé cirka 2700 meters hdjd dver
havsnivin. Miljon var normobar. Luftfuktigheten var hogre &n normalt men holls konstant. Bullernivan
var konstant och uppmiittes till i snitt 66 dB. Vissa storande moment intréffade, i form av passerande
personal eller hogtalarutrop, men inte i den utstrackningen att det bedomts ha paverkat testresultaten.
Vid testtillfdllena bar testledarna syremétare, som var dvertdckta, men som skulle larma om syrenivin
sjonk under kritisk niva.

Urval av test

Urvalet av testade kognitiva doméner har baserats pa tidigare studiers rekommendationer (Virués-
Ortega 2004. Berg O. & Billman J. 2009) och de neuropsykologiska test som har anvinds ar
standardiserade och vél anvénda bade kliniskt och forskningsméssigt. Bade klassiska “papper och
penna test” har anvints, dér testpersonen sitter med psykolog och genomfor uppgifter, samt ett nyare
datoriserat testbatteri, dir testpersonen far instruktioner via datorn.

De kognitiva doméner som testades var inlérning, minne, arbetsminne, kreativitet, perceptuell
snabbhet, exekutiv forméga, reaktionstid (enkel och komplex), uppmérksamhet, impulsivitet och
motorik (finmotorik).



Utifran dessa doméner valdes foljande testbatteriers deltest ut for att anvdndas som métinstrument i
undersokningen:
— DKEFS (Delis-Kaplan Executive Function System): Trail Making Test, Verbalt flode,
Monsterflode.
—  WMS III (Weschles Memory Scales): Ordpar I & 11, Visuell reproduktion I & II,
Sifferrepetition, Blockrepetition.
—  WAIS-IV (Weschler Adult Intelligence Scales): Kodning
— Cognum Aspects of Attention (datoriserat testbatteri): Visuell reaktionstid, Auditiv
reaktionstid, Komplex reaktionstid, Vanster-Hoger, CPT-X, Fargade rutor, Ordets tryckta
farg, Samma farg, Fingertryckning. Tva av testen (Fargade rutor och Ordets tryckta farg)
genomfordes bade i borjan och i slutet av testperioden.

Av tabell 1 framgar vilka test som ingick i respektive doman.

Tabell 1 Test for respektive kognitiv doméin

Domdin Test
Inldrning Ordpar I
Visuell reproduktion I
Ordets tryckta farg (forbéttring)
Minne Ordpar 11
Visuell reproduktion II
Arbetsminne Sifferrepetition (framlanges/baklénges)
Blockrepetition (framlédnges/baklanges)
Kreativitet Verbalt flode
Monsterflode
Perceptuell snabbhet  Kodning
Exekutiv formaga TrailMaking Test

Enkel reaktionstid

Komplex reaktionstid

Visuell reaktionstid
Auditiv reaktionstid

Hoger-Vinster

Samma farg

Firgade rutor
Uppmaérksamhet CPT-X

Ordets tryckta farg
Impulsivitet CPT-X (antal fel)
Motorik Fingertryckning
Skattningsskalor

Fore och efter den kognitiva testningen fyllde testpersonerna i formuldret AMS symtomskala (Acute
Mountain Sickness). Formuldret tar upp foljande fem symtom: huvudvirk, illamaende, orkesloshet,
yrsel och trotthet. Dessa symtom ingér i diagnosen akut hojdsjuka och baseras pé formuliret Lake
Louise Score (LLS) som anvints i tidigare studier om hojdsjuka (Sutton JR, Coates G, Houston CS ,
1992). En fraga om somnkvalité ar fordndrad fran ursprungsformuléret for att passa den aktuella
studien, och bendmns istillet som trotthet.

Fore och efter den kognitiva testningen fyllde testpersonerna dven i formuliret Kanslotillstind som
innehéller olika emotionella tillstdind. Denna skala innehéller samtliga tillstdnd fran skalan
Stress/Energi formuléret (Kjellberg & Iwanowski, 1989. Kjellberg & Wadman, 2002), med tilligg av
symtomen &ngest, oro och nedstdmdhet for att finga upp relevanta kénslotillstdnd som kan uppsta i
vistelse i syrereducerad miljo (Shukitt-Bale et al. 1998, Virués-Ortega et al. 2004).



Testledare

Undersokningen och all testning genomfordes av tva psykologer med god erfarenhet av
neuropsykologisk testning. For att halla sig till de maxtider som Arbetsmiljoverket hade faststillt i sin
dispens genomfordes max 3 testningar per dag (a tvd timmar) och max 4 testdagar per vecka. Det
innebar en maximal exponering pa 6 timmar per dag eller 24 timmar per vecka. Mellan testningarna
lamnades testrummen for paus i normoxisk miljo.

Studiedesign

I aktuell studie har vi anvdnt mellangruppsdesign, vilket innebér att varje testperson testas endast en
gang och i en av betingelserna (syresidnkt/normal syreniva). Val av design stod mellan
inomgruppsdesign (IGD), dir varje testperson testas bade i syresénkt miljo och normal milj6, och
mellangruppsdesign (MGD), dir man alltsé jamfor med en kontrollgrupp. Det stora problemet med
IGD é&r hur man ska hantera ordningseffekter/0verspillningseffekter (Millar et al.1983) och
inldrningseffekter pd matinstrumenten (Bartels et al. 2010). En av de stora fordelarna med IGD ir att
den oOkar den statistiska styrkan. Férdelen med MGD ér att den minskar risken for olika
ordningseffekter och dverspillningseffekter, samt att det inte sker inldrningseffekter pé
mitinstrumenten (de kognitiva testen). Det bor tilldggas att kognitiva test dr standardiserade utifrén att
testpersonerna inte har kinnedom om testernas innehall. Nackdelar med MGD ér att man behdver testa
ett storre antal personer for att f4 avsedd statistisk styrka. Vissa forskare menar att man bor vilja MGD
om man &r tveksam till hur mycket andra faktorer kan paverka resultaten (Charness et al. 2012, Millar
et al. 1983, Vossel et al. 2008).

Studien var upplagd som ett experiment dir hélften av testpersonerna testades i ett rum som hade
normal syrenivé (kontrollgrupp) och dér andra hélften befann sig i 15 % syreniva (experimentgrupp).
Testpersonerna testades avseende kognitiv forméga under tva timmar, den tidsgréns som
Arbetsmiljoverket satt som maxtid for arbete 1 den syresdnkta miljon pé Forsmarks kérnkraftverk.
Experimentet var dubbelblint vilket innebar att varken testpersoner eller testledare hade kunskap om
syrenivan var sénkt eller inte.

Studiepopulation

Ett slumpmassigt urval (60 personer) togs fram via slumpgenerator ur den personalgrupp som var
godkidnda for att arbeta i den syresdnkta miljon. 379 anstéllda identifierades via personalavdelningen
som aktuella for arbete i den syrereducerade miljon. Vid undersékningens start hade 235 av dessa
hunnit genomgé den medicinska kontrollen . Av de anstéllda hade 17 inte blivit godkénda vid den
medicinska kontrollen via foretagshélsovirden. De anstillda som slumpades att delta blev uppringda av
projektledare pa FKA och tillfrdgades huruvida de 6nskade vara med i studien. Deltagandet var helt
frivilligt och kunde avbrytas om testpersonen sa dnskade, utan konsekvenser for arbetsuppgifter eller
att arbetsledningen fick kinnedom om deltagande eller ¢j. Deltagandet skedde pa arbetstid, dagtid, och
personalen gick ifran sitt skift. Tio anstillda tackade nej och 38 personer kunde inte delta pé grund av
andra faktorer, sdsom arbete pa annan ort, att schemat gjorde det omojligt att gé ifrén arbetspasset eller
att de inte gick att fa tag i per telefon. Eftersom personal kom fran flera olika arbetslag minskade risken
att de skulle prata med varandra om testuppgifterna.

Ldkarundersékningar

Samtliga 60 testpersoner som genomgick det kognitiva testbatteriet hade godként tjdnstbarhetsintyg.
Eftersom det finns risk for oonskade medicinska effekter av syresiankt atmosfér pa cirkulation,
lungfunktion, hjarta och hjirna hade Arbetsmiljoverket stillt extra krav pa likarundersékning. Ett
undantag fran arbetsmiljoreglerna enligt foreskrifterna om Gaser (AFS 1997:7) innebar att personalen
utover de lagstadgade lakarundersokningarna enligt Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:53) dven skulle gora kompletterande ldkarundersokningar. Dessa skulle omfatta
lakarundersokning, blod och urinprovtagning, lungfunktionsundersokning, arbets-ekg samt
pulsoximetri i syresdnkt miljo. Previa foretagshilsovard uppdrogs att utfora ldkarundersdkningarna. |
september 2013 hade sammanlagt 425 personer genomgatt ladkarundersdkning. Av de 425 undersokta
hade dé& 370 anstillda godként tjédnstbarhetsintyg. Resultaten av dessa undersdkningar har redovisats i
Previas rapport (Previa, 2013).



Statistisk metod

For att testa om skillnader i fordelningar hos utfallsvariablerna fanns mellan grupperna anvéndes ett
multivariat rangsummetest. Istéllet for att jimfora medelviarden mellan grupperna, som kan vara
paverkade av de sneda fordelningarna hos utfallsvariablerna, anvéndes observationernas inbdrdes
ordning. Dessa ranker summerades inom varje grupp och summorna anvéindes for att berdkna en
teststatistika som talar om hur skilda fordelningarna dr mellan grupperna. Teststatistikan jamfors med
en referensfordelning som representerar nollhypotesen om ingen skillnad mellan grupperna. Skiljer sig
vérdet pa teststatistikan stort i forhallande till referensfordelningen ar det osannolikt att fordelningarna
inte skiljer sig at. Ofta kan det vara svart eller omdjligt att bestimma referensfordelningen och da kan
man anvinda permutationer av utfallet for att skapa en sig referensfordelning. Tanken &r att om
nollhypotesen dr sann, det vill sdga fordelningarna skiljer sig inte 4t mellan grupperna, sa skulle
utfallen vara oberoende av grupptillhdrigheten. Genom att permutera utfallet manga ganger och
berékna teststatistikans véirde for varje permutering far man en férdelning som visar troliga vérden pa
teststatistikan da nollhypotesen &r sann. Skillnaden i fordelningar mellan grupperna bedéms med p-
vardet som kan tolkas som sannolikheten att fa ett viarde som &r lika stort pa teststatistikan om testet
skulle upprepas under identiska forhallanden. Ett vildigt 1agt p-vérde innebar alltsé att sannolikheten &r
valdigt liten att fordelningarna inte skiljer sig &t, medan ett hogt p-vérde innebér att man inte kan dra
sddana slutsatser. Detta innebdr dock inte att man sékert kan séga att fordelningarna inte skiljer sig at.

Resultat

Resultaten presenteras i sju delar. I den forsta delen redovisas deskriptiv statistik for experiment- och
kontrollgrupp. I de foljande tre delarna presenteras resultat och analyser fran de kognitiva testen
(Global analys av samtliga kognitiva test; Analys av enskilda kognitiva doméaner; och Deskriptiv
statistik for de kognitiva deltesten). I de tre sista delarna redovisas data kring symtom pa hypoxi och
kénslotillstand (Symtom pa syrehaltsrelaterad huvudvirk, skattning av syrehalten, Emotionella tillstdnd
fore och efter den kognitiva testningen).

Deskriptiv statistik for experiment- och kontrollgrupp

I studien deltog 60 slumpmaéssigt utvalda personer som sedan slumpades antingen till experiment- eller
kontrollgruppen. P& grund av ett missforstdnd blev det 31 personer som hamnade i gruppen med 15 %
syrehalt och 29 testpersoner som kom i kontrollgruppen. Genomsnittsaldern i experimentgruppen var
443 ar och i kontrollgruppen 42,4 r. Gymnasieutbildning var den hogsta utbildningsnivan for 74 % i
experimentgruppen och for 79 % i kontrollgruppen. I tabell 2 presenteras nedre kvartil, median och
ovre kvartil for lder, samt antal personer med hdgsta utbildningsniva; grundskola, gymnasium eller
hogskola. Det var ingen signifikant skillnad mellan gruppernas alder eller utbildningsniva. Det deltog
58 mén och 2 kvinnor i studien. Kvinnorna var jamt fordelade pa grupperna.

Tabell 2 Deskriptiv statistik for dlder och utbildning

15% syreniva Normal Teststatistika
N=31 N=29
abc abc
Alder 344 48.6 52.5 32.745.254.6 Fiss=0.34; P =0.563'
Grundskola 3% (1) 3% (1) 1%~ 027, P=0.875"
Gymnasium 74 % (23) 79 % (23)
Universitet/Hogskola 23% (7) 17 % (5)

ab ¢ motsvarar ldgre kvartilen a, medianen b, och 6vre kvartilen ¢ for kontinuerliga variabler. Siffror inom parantes motsvarar frekvenser.
Anvinda test: 'Wilcoxon test; 2Pearson test
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Global analys av samtliga kognitiva test

Den globala analysen genomférdes med ett multivariat rangsummetest. Den sammantagna analysen av
samtliga test innebar ett test dir nollhypotesen (H,) utgick ifran att det inte fanns négon skillnad mellan
grupperna och dir en alternativ hypotes (H,) skulle gett skillnad i minst ett utfall mellan grupperna.

I den globala analysen bekriftades nollhypotesen da ingen skillnad pa nagot utfall fanns mellan
grupperna. P-virde for den sammantagna analysen var 0.986, med 99 % konfidensintervall: 0.985 —
0.987. De olika deltestens (utfallens) partiella p-vdrden finns redovisade i tabell 3.

Tabell 3 Samtliga deltests partiella p-virden (multiplicitetsjusterade)

Partiellt Partiellt
Test p-virde Test p-virde
Ordpar I 1.000 TrailMaking Test 1.000
Visuell reproduktion I 0.992 Visuell reaktionstid 1.000
Ordets tryckta farg forbattring md 1.000 Auditivreaktionstid 1.000
Ordets tryckta farg forbattring sd 1.000 Hoger-Vanster 1.000
Ordpar II 1.000 Samma férg 0.994
Ordpar II retention 1.000 Firgade rutor 1.000
Visuell reproduktion II 1.000 CPT-X median 1.000
Visuellreprodiktion II retention 1.000 CPT-X standardavvikelse 1.000
Sifferepetitionfram 1.000 CPT-X antal felaktiga reaktioner 0.996
Sifferrepetition bak 1.000 Ordets tryckta firg median 1.000
Blockrepetition framldnges 1.000 Ordets tryckta farg standardavvikelse 0.999
Blockrepetition bakldnges 1.000 ) .
Ordets tryckta firg median 1.000
Ménsterflode 0.986 Fingertryckning dominant hand 1.000
Verbalt flode 0.997 Fingertryckningicke-dominant hand 0.999
Kodning 1.000

Analys av enskilda kognitiva domé&ner

Naésta steg 1 den statistiska analysen var att se om det fanns nagon skillnad mellan grupperna nér man
separerade den globala kognitiva formagan till enskilda kognitiva doméner. Aven vid denna analys
anviandes multivariata rangsummetest. Det framkom inga signifikanta skillnader mellan grupperna for
nagon av de kognitiva doménerna. Nedan presenteras resultaten for de enskilda doménerna var for sig
med ett sammantaget p-virde (som testar om nigot av utfallen i domédnen skiljer sig mellan grupperna),
samt partiella p-virden for varje deltest.
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Inldrning
P-vérde for doménen Inldrning var 0.817, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.813 — 0.820. Se tabell 4
for de partiella p-vérdena.

Tabell 4 Partiella p-viirden for doméin Inlérning.

Test Partiellt p-virde
Ordpar I 0.947
Visuell reproduktion I 0.817
Ordets tryckta farg forbattring md 0.947
Ordets tryckta farg forbattring sd 0.947
Minne

P-vérde for doménen Minne var 0.832, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.829 — 0.835. Se tabell 5
for de partiella p-vérdena.

Tabell 5 Partiella p-viirden for doméin Minne

Test Partiellt p-virde
Ordpar II 0.832
Ordpar II retention 0911
Visuell reproduktion II 0911
Visuell reproduktion II retention 0911
Arbetsminne

P-vérde for doménen Arbetsminne var 0.988, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.987 — 0.989. Se
tabell 6 for de partiella p-virdena.

Tabell 6 Partiella p-virden for doméin Arbetsminne

Test Partiellt p-viirde
Sifferrepetition fram 0.988
Sifferrepetition bak 0.988
Blockrepetition fram 0.988
Blockrepetition bak 0.988
Kreativitet

P-vérde for doménen Kreativitet var 0.302, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.299 — 0.307. Se tabell
7 for de partiella p-véirdena.

Tabell 7 Partiella p-virden for domén Kreativitet

Test Partiellt p-viirde
Monsterflode 0.346
Verbalt flode 0.303
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Perceptuell snabbhet
P-vérde for doménen Perceptuell snabbhet var 0.450, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.446 —
0.454.

Exekutiv formdga
P-vérde for doménen Exekutiv forméga var 0.433, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.429 — 0.437.

Enkel reaktionstid
P-vérde for doménen Enkel reaktionstid var 0.703, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.699 — 0.706.
Se tabell 8 for de partiella p-vérdena.

Tabell 8 Partiella p-viirden Enkel reaktionstid

Test Partiellt p-virde
Visuell reaktionstid 0.703
Auditiv reaktionstid 0.949

Komplex reaktionstid
P-viérde for dominen Komplex reaktionstid var 0.374, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.370 —
0.378. Se tabell 9 for de partiella p-vérdena.

Tabell 9 Partiella p-viirden for doméin Komplex reaktionstid

Test Partiellt p-virde
Hoger-Vinster 0.532
Samma farg 0.532
Fargade rutor 0.374
Uppmdirksamhet

P-vérde for dominen Uppmirksamhet var 0.456, med ett 99 % konfidensintervall pa 0.452 — 0.460. Se
tabell 10 for de partiella p-virdena.

Tabell 10 Partiella p-virden for doméin Uppmiirksamhet

Test Partiellt p-virde
CPT-X md 1.000
CPT-X sd 0.842
Ordets tryckta farg md 1.000
Ordets tryckta farg sd 0.456
Ordets tryckta farg fel 1.000
Impulsivitet

P-virde for doménen impulsivitet var 0.534, med ett 99 % konfidensintervall 0.529 — 0.538.
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Motorik

P-vérde for doménen Motorik var 0.492, med ett 99 % konfidensintervall pd 0.488 — 0.496. Se tabell

11 for de partiella p-vdrdena.

Tabell 11 Partiella p-virden for doméin Motorik

Test

Partiellt p-virde

Fingertryckning dominant
Fingertryckning icke dominant

0.776
0.492

Deskriptiv statistik for de kognitiva deltesten

For att kunna bilda sig en uppfattning kring gruppernas resultat pa de olika deltesten redovisas
resultaten i Tabell 12. Eftersom flera av deltestresultaten inte har en normalfordelad spridning
presenteras resultaten i form av nedre kvartil, median och 6vre kvartil.

Tabell 12 Deskriptiv statistik for utfallsvariabler

15% syreniva

Normal syrenivd

N=31 N=29

N abc a be
Ordpar I 60 13 20 25 13 19 21
Visuell reproduktion I 60 88 93 100 91 98 101
Ordets tryckta firg md reaktionstid forbattring 55 218 -86 -2 -148 -111 -3
Ordets tryckta firg sd reaktionstid forbattring 55 -164 -22 56 -106 -66 16
Ordpar 11 60 58 8 57 8
Ordpar II retention 58 86 100 100 75 100 100
Visuell reproduktion II 60 73 88 99 70 89 98
Visuell reproduktion II retention 60  0.840.96 0.99 0.79 0.97 0.99
Sifferrepetition fram 60 8 9 105 79 11
Sifferrepetitionbak 60 557.09.0 5.06.0 10.0
Blockrepetitionfram 60 89 10 89 10
Blockrepetitionbak 59 79 10 89 10
Monsterflode 60 26 31 38 26 29 37
Verbalt flode 60 37 41 46 32 38 43
Kodning 60 59 68 72 57 64 73
Trail Making Test 60 58 72 89 58 65 88
Visuell reaktionstid 60 213 227 252 216 238 263
Autitiv reaktionstid 60 178 189 213 170 195 215
Vinster - Hoger 60 268 293 306 266 285 303
Samma farg 60 467 500 548 480 518 536
Férgade rutor 60 829 958 1042 807 887 962
CPT-X md 60 270 294 330 270 296 328
CPT-X sd 60 60 70 86 65 73 85
CPT-X fel 60 20 4.0 55 2.0 4.0 5.0
Ordetstrycktafdrg md 60 1024 1213 1420 1105 1188 1404
Ordetstrycktafargsd 60 264 389 548 271 324 381
Ordets tryckta farg fel 60 012 012
Fingertryckning dominant 60 66 69 74 65 70 77
Fingertryckning icke-dominant 60 64 65 70 58 62 73

ab c motsvarar ldgre kvartilen a, medianen b, och vre kvartilen c for variablerna. N &r antal utan bortfall.
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Symtom pa akut héjdsjuka (AMS)

Statistisk analys med Wilcoxontest och justerade p-virden visade inte p& nagra skillnader mellan
experiment- och kontrollgrupp (p-virde 0.563). Inga personer hade symtom pa hypoxi vid den initiala
métningen. Vid den andra métningen (nér den kognitiva testningen var klar) visade resultaten att en
testperson i experimentgruppen (3,2 %) hade 3 poédng, vilket motsvarar nedre gransen for mild
hojdsjuka (huvudvérk plus ytterligare 2 symtom). Samtidigt var det 2 individer i den normoxiska
gruppen (6,9 %) som ocksé hade 3 poédng. I Tabell 13 redovisas férandringen av de 5 symtomen frén
den initiala métningen och den avslutande méitningen.

Tabell 13 Symtomforindringar mellan for- och eftermitning

15 % syrenivd 21 % syrenivd
N=31 N=29
Symtom Minskad  Ofordndrad Okad Minskad  Ofordndrad Okad
Huvudviérk 3 27 1 0 27 2
Illaméende 0 31 0 0 29 0
Orkesloshet 0 30 1 4 24 1
Yrsel 0 29 2 0 25 4
Trotthet 2 25 4 3 22 4

I tabellen redovisas antal individer som hade minskade, of6ridndrade eller 6kade symtom efter den kognitiva testningen. Jimforelsen gjordes
mot deras symtom innan testningen borjade. Notera att det inte ror sig om antal symtom utan om forédndringar av symtom.

For hela gruppen var det totalt 7 personer som hade latt huvudvirk fore testningen och dven efter
testningen var det 7 personer med latt huvudvark. I Tabell 14 redovisas hur ménga personer som hade
symtom fore och efter den kognitiva testningen i respektive testgrupp.

Tabell 14 Symtomnivéaer fore och efter den kognitiva testningen

15 % syreniva 21 % syrenivd
N=31 N=29
Symtom Fore Efter  Skillnad Fore Efter  Skillnad
Huvudvirk 3 1 2 4 6 2
Illamaende 0 0 0 0 0 0
Orkesloshet 3 4 1 7 4 -3
Yrsel 0 2 2 0 4 4
Trotthet 7 10 3 10 12 3

I tabellen redovisas antal individer med symtom fore och efter den kognitiva testningen. Notera att detta dr antalet personer fore och efter
testningen, med andra ord behdver det inte vara samma personer.
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Upplevd nedséttning av syregrad

Nér testpersonerna var klara tillfrdgades de om de upplevde att det hade varit sdnkt syreniva i lokalen.
Av 24 tillfragade i den syresénkta gruppen var det 7 som upplevde att det varit sénkt syregrad. I
kontrollgruppen var det 7 av 26 som svarade att det varit syresénkt i lokalen.

Emotionella tillstand fére och efter den kognitiva testningen

Den statistiska analysen visade pé att det inte fanns nadgon skillnad mellan grupperna (p-virde 0.93).
Darfor slogs bada grupperna ihop for att se om det fanns nadgon skillnad pé hela gruppens
kénslotillstand fore och efter testningen. I tabell 15 redovisas medelvirde, standardavvikelse och p—
vérde for varje kénslotillstdind. Av analysen framgér att testpersonerna kénde sig mer aktiva, energiska,
skérpta och pressade efter testningen. Medan de var mindre slappa, passiva och lugna. Det fanns en
4ven viss trend mot att vara mindre avslappnade och avspinda. Ovriga kinslor (spind, stressad,
ineffektiv, nervos, orolig, angestfylld, nedstimd, negativ, pessimistisk) fordndrades inte under
testningen.

Tabell 15 Medelvirde, standardavvikelse och p-virden for de emotionella tillstinden

Totalt
N=60
Fore Efter
Symtom M (SD) M (SD)  p-virde
Avslappnad 3.53 3.23 0.162
Aktiv’ 2.55 3.15  <0.001
Spind 1.30 1.45 1.000
Slapp” 1.72 1.23 0.017
Stressad 1.20 1.10 1.000
Energisk” 2.20 2.62 0.002
Ineffektiv 1.15 1.05 1.000
Avspind 3.30 2.77 0.120
Skirpt~ 3.25 3.60 0.003
Pressad” 0.85 1.42 0.001
Passiv’ 1.58 0.90 0.002
Lugn’ 3.67 3.13 0.041
Nervos 0.77 0.77 1.000
Orolig 0.42 0.38 1.000
Angestfylld 0.20 0.20 1.000
Nedstimd 0.15 0.17 1.000
Negativ 0.27 0.22 1.000
Pessimistisk 0.27 0.17 0.980

* Signifikant skillnad p<0.05. M=medelvirde, SD=standardavvikelse. I tabellen redovisas M och SD for kénslotillstinden fore och efter den
kognitiva testningen, samt statistiskt signifikansvérde (p-virde) for skillnaden mellan métningarna.

Diskussion

Den senaste svenska kunskapssammanstéllningen om arbete vid ldgre syrenivé (Eiken et al. 2011)
visade att det finns behov av forskning om kognitiv padverkan pé hypoxisk miljo i arbetslivet. Den
teoretiska genomgéngen infor denna studie visade pa att det fortfarande finns begrénsat med forskning
i amnet. Den aktuella undersokningen ar siledes inom ett viktigt forskningsomrade, dér ytterligare
kunskap efterfragas, inte minst d& arbete som utfors i syresénkt miljo kan komma att 6ka. Fokus i
studien &r just arbetsliv, och avser miljoer dér kognitiva funktioner inte far forsdmras och dir
manniskor ska vistas och arbeta dagligen. Studien sker inom ett arbetsomrade med hogsta
sdkerhetsniva, ndmligen kdrnkraftsindustrin. Betydelsen av att ha kinnedom om hur vi paverkas av att
regelbundet vistas i syresénkt miljo, langre tider eller stundtals, 4r stor.
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I den statistiska berdkningen visade bade den fullstindiga analysen och analysen av enskilda kognitiva
domaéner att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan experimentgrupp och kontrollgrupp.
Resultatet var inte helt ovéntat da tidigare forskning visat att det &r forst vid altituder pa 2500-3000
md.h. (motsvarande syrehalt pd 15.4 % - 14.5 % normobart) som man borjar kunna upptécka vissa
forsamringar i kognitiv prestationsformaga (Virués-Ortega et al. 2004, Wilson et al. 2009). Det har
varit stor variation i olika betingelser i tidigare studier och det dr viktigt att betona att resultaten i denna
studie géller vid kort exponering. Eftersom det 4r manga faktorer som kan paverka resultaten ar ett
forslag att replikera denna studie och att dven studera vid vilka lagre syregrader dn 15 % som kognitiva
symtom blir mérkbara vid korta exponeringar. Forskning i denna typ av lokaler med forédndrad
syregrad gor det enkelt att designa experiment under olika betingelser med fordelen att det sker i den
miljo som personal befinner sig i. Andra fordelar &r att det inte sker i tranga hypobariska kammare eller
med andningsmasker som pé olika sétt kan inverka pa resultaten. Allt eftersom fler arbetsmiljoer av
denna typ skapas ges ocksa mdjlighet till langtidsstudier avseende intermittent exponering. Ett
exempel pa en nypublicerad studie &r Ando et al. (2013) i vilken man inkluderade fysisk anstringning
vid den kognitiva testningen. De testade exekutiv uppméarksamhet med utfallsmatten reaktionstid och
felfrekvens under 21 %, 18 % och 15 % syrehalt och fann ingen signifikant skillnad mellan
utfallsmétten vid de olika betingelserna. Syftet med studien var egentligen att underséka om ett kortare
motionspass forbattrade den kognitiva formagan. Resultatet visade pa snabbare reaktionstider vid
motionsbetingelsen utan att statistiskt forsdmra felfrekvensen under alla de tre syrebetingelserna.

Akut hojdsjuka (AMS), med huvudvirk som det primira symtomet, anses ofta som en tidig indikation
pa hypoxisk inverkan. Nar AMS uppkommer sker det vanligtvis, tidigast efter 4 timmar pa hog hojd
och framfor allt efter forsta nattens somn pa den hdjd man anlént till. Prevalensen vid 2200 md.h.
(motsvarandel6 % syrehalt normobar) var 7 % i en studie (Mairer et al. 2009). Resultatet frin denna
studie visade inte pa nagon statistisk signifikant skillnad i AMS-symtom mellan experiment- och
kontrollgrupp. Totalt fanns det heller ingen skillnad i huvudvérksniva innan och efter den kognitiva
testningen. Alltsd uppkom inga signifikanta symtom pa akut hojdsjuka under 2 timmars arbete vid 15
% syregrad.

Det finns exempel frén tidigare forskning (Virués-Ortega et al. 2004) dar man har missat att bedoma
testpersonernas emotioner vid testtillfillet. Eftersom fordndrade kénslotillstdnd kan uppsta vid hypoxi
var det viktigt att bedoma om dessa paverkades i studien (Shukitt-Bale et al. 1998). For att fa en
uppfattning om testpersonernas kénslotillstand anvdndes som tidigare beskrivits en skattningsskala
med bendmningar pa olika kénslor. Resultatet pd detta visade att det inte fanns négon skillnad hos
individerna i de tva betingelserna. Samtidigt visade resultatet att testpersonerna som helhet hade
aktiverats upp under testningen och att forekomsten av negativa upplevelser (oro, dngest, nervositet,
negativitet, pessimism och nedstdmdhet) var mycket ldga. Man kan tolka detta som att det var en stabil
grupp av testpersoner och att de presterade under kénslomassigt bra forhallanden. Resultatet ar ocksa
intressant utifran ett psykologiskt perspektiv i allménhet. Testsituationer tolkas ofta som krévande och
uttrottande, men hér ser vi att det ocksa vicker positiva kinslor och minskar oro.

Intressant ar att det efter att ha vistats i testrummet i tva timmar var omdjligt for bade de testade och for
psykologerna att uppskatta om syrenivén i rummen var sinkt eller inte. Inget anméirkningsvért kunde
iakttas vilket ocksé stimmer med studiens resultat, att tvd timmars exponering inte ger effekter, varken
i test eller i upplevelse.

En nackdel med psykologtestning kan vara att den &r tillrdttalagd, strukturerad och pa ett sétt konstlad,
uppgifterna presenteras en i taget och testpersonen har inga storande moment omkring sig. En styrka
med testningen i denna studie dr att de ordinarie arbetsuppgifterna som genomfors av personalen i hog
grad &r strukturerade och kontrollerade (till exempel checklistor som steg for steg bockas av) och pa sa
sdtt inte dr helt olika de genomforda testuppgifterna. Testpersonerna var inte heller under fysisk
aktivitet, vilket &ven det stimmer med forhallandena under deras ordinarie arbete i relirummen pé
karnkraftverket. Trots avsaknad av fysisk anstringning har den kognitiva testningen inneburit en
mental anstrdngning och krévt en f6rh6jd uppmairksamhet, vilket innebar ett 6kat behov av syre under
testningen. Andra styrkor med studien &r att den har dgt rum i de befintliga arbetslokalerna, att det varit
ett brett kognitivt testbatteri samt att kontrollgruppen var likvardig . Valet av mellangruppsdesign

17



istéllet for inomgruppsdesign har minskat risken for sammanblandningseffekter. Detta bedomdes vara
viktigare trots att den statistiska styrkan oftast blir lagre vid mellangruppsdesign.

Det kan finnas flera olika faktorer som har betydelse for att kunna bedéma vilken negativ paverkan
hypoxi har pa kognitiva funktioner. Utifran studiens upplagg fragar vi oss om det dnda kan finnas
interagerande faktorer som kan ge en kognitiv paverkan? Hur paverkas individer till exempel av en
infektion, av trotthet eller av andra sjukdomar vid arbete i hypoxisk miljo? Eller om arbetet kraver
fysisk anstrdngning? Eller om man ar rokare? Det finns foljaktligen ménga omraden att fordjupa sig
inom vid fortsatt forskning kring kognitiva funktioner vid hypoxi i arbetslivet.

Foreliggande studie visade att det inte fanns négon signifikant skillnad 1 kognitiv funktion vid 2
timmars arbete i 15 % syreniva jamfort med 21 % syreniva.
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