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1. Introduktion

Idag s�ker sig ett betydande antal m�nniskor till sjukv�rden med symtom som de h�nf�r till
exponering f�r elektricitet eller bildsk�rm. De f�rsta patienterna kom redan i b�rjan av 1980-talet
och antalet som till dags dato remitterats till Hudkliniken och Yrkes- och milj�medicinska
kliniken vid Norrlands universitetssjukhus i Ume� �verstiger 400. I dagsl�get saknas dock
kunskap om utbredningen av dessa besv�r i den vuxna svenska befolkningen. N�gon
prevalensstudie har �nnu inte publicerats.

El- och bildsk�rms�verk�nslighet yttrar sig i olika former av besv�r av varierande sv�righets-
grad och komplexitet. Det som i dagligt tal kallas el�verk�nslighet ser vi som symtom hos
tv� patientgrupper med en symtombild som endast delvis har gemensamma drag :

Grupp 1) hudsymtom vid bildsk�rmsarbete,

Grupp 2) upplevd generell el�verk�nslighet.

Patienterna i Grupp 1 har �verv�gande hudbesv�r som de s�tter i samband med sitt bild-
sk�rmsarbete, medan patienterna i Grupp 2 �ven har vegetativa besv�r, som de anser utl�ses
vid vistelse intill elektriska apparater eller i ÓelektriskaÓ milj�er.

Oklarhet r�der betr�ffande etiologin till dessa tillst�nd. Hittillsvarande forskning har visat att ett
flertal orsaksmekanismer kan vara aktuella i fallet med Óel�verk�nslighetÓ. Dessa kan i huvud-
sak sammanf�ras i tre typer av f�rklaringsmodeller (Brante och Norman, 1995). Den f�rsta
bygger p� antagandet att rapporterade besv�r direkt orsakas av elektriska och/eller magnetiska
f�lt. I den andra f�rklaringsmodellen finns inget s�dant samband. D�r antas att besv�ren
f�rklaras av betingning, d v s att individens f�rv�ntningar om att symtom skall upptr�da i
n�rheten av elektriska milj�er utg�r den verkliga orsaken. En s�dan f�rklaring baseras p�
antagandet att de flesta av dessa patienter i grunden lider av n�gon form av psykologisk/
psykiatrisk problematik. I den tredje, multifaktoriella, f�rklaringsmodellen antas att ett flertal
orsaksfaktorer �r t�nkbara. Den inneb�r ocks� att ett flertal av dessa sannolikt m�ste samverka
p� ett ogynnsamt s�tt f�r att Ób�garen skall rinna �verÓ, d v s f�r att symtomen skall upptr�da.
H�r antas ocks� att olika faktorer kan vara av olika stor betydelse f�r olika individer (Brante och
Norman, 1995; Eriksson, 1997).

F�r att bidra till att skingra den r�dande oklarheten kring el- och bildsk�rms�verk�nslighet
har vi  genomf�rt denna multifaktoriella studie med deltagande av experter som i sitt yrkes-
ut�vande kommer i kontakt med personer av ovan n�mnda slag. Detta tv�rvetenskapliga
angreppss�tt har som specifikt m�l att kartl�gga de medicinska, personlighetsm�ssiga,
psykosociala, odontologiska och fysikaliska parameterar som kan vara av betydelse/ icke
betydelse f�r utredning av  patienter som drabbats av el- och bildsk�rms�verk�nslighet.

Studien har sin utg�ngspunkt i det tv�rvetenskapliga projektet "Inomhusmilj� och h�lsa
bland kontorsanst�llda i V�sterbotten" och merparten av de forskare som ingick i det
projektet finns med h�r.

Eftersom en stor del av de personer som anser sig vara el- och bildsk�rmsskadade �ven s�tter
sina symtom i relation till kvicksilverexponering fr�n amalgamfyllningar har �ven denna
problemst�llning kommit att omfattas av studien.

1 .1 Litteraturgenomg�ng

1 . 1 . 1 Bildsk�rms�verk�nslighet

Rapporter om hudbesv�r vid bildsk�rmsarbete (Grupp 1) har sedan b�rjan av 1980-talet
kommit i huvudsak fr�n Norge (Nielsen, 1982; Tj¿nn, 1984), England (Rycroft and Calnan,
1984) och Sverige. Enstaka fallrapporter finns fr�n t ex Japan och USA (Matsunaga and
Hayakawa, 1988; Fisher, 1986).

Nielsen (1982)  beskrev sex patienter med bildsk�rmsrelaterade hudbesv�r i ansiktet. Den
beskrivningen �verensst�mmer relativt v�l med senare fallrapporter fr�n Sverige (Stenberg,
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1987). Hudbesv�ren beskrivs ofta som kraftig subjektiv irritation i ansiktet, inte olik k�nslan
vid solbr�nna, samt en mer eller mindre uttalad rodnad �ver kinder och panna. F�rekomst av
rosacea har ocks� rapporterats (Rycroft and Calnan, 1984; Stenberg, 1987). Utredningen av
de norska fallen gav upphov till hypotesen att besv�ren orsakas av partiklar som deponeras i
ansiktet p� operat�ren p� grund av det elektrostatiska f�lt som kan uppst� mellan operat�r
och sk�rm. Denna hypotes har inte kunnat bekr�ftas i andra studier.

Knave et al (1985) unders�kte sj�lvrapporterade besv�r hos bildsk�rmsarbetare och j�mf�rde
dessa med en kontrollgrupp i kontor utan s�dant arbete. Hud- och �gonbesv�r var vanligare
bland bildsk�rmsarbetarna �n bland kontrollerna. F�r hudbesv�ren g�llde detta bara bland
kvinnor. En efterf�ljande klinisk unders�kning av dem som rapporterat besv�r visade
tendens till �kning av acne, seborroiskt eksem och rosacea bland bildsk�rmsarbetarna (Lid�n
and Wahlberg, 1985).

Berg et al (1990) konstaterade i en enk�tstudie ett exponerings-responssamband mellan sj�lv-
rapporterade hudbesv�r och m�ngden bildsk�rmsarbete. Kliniska diagnoser, som
summerade olika typer av hudbesv�r i ansiktet och som baserade sig p� b�de anamnes och
status, �kade ocks� signifikant med bildsk�rmsarbete. Statusdiagnoser, dvs enskilda
diagnoser baserade enbart p� statusfynd vid unders�kningen, uppvisade dock inte detta
m�nster. Lid�n och Berg (1991) har senare, p� basen av den refererade unders�kningen,
f�reslagit att bildsk�rmsrelaterade hudbesv�r och s.k. el- och bildsk�rms�verk�nslighet �r en
variant av vad som i USA kallats "20th century disease", d v s ett tillst�nd orsakat av psy-
kologiska och inte fysikaliska faktorer.

Vid provokationsf�rs�k, utf�rda vid Hudkliniken, Sahlgrenska sjukhuset (Swanbeck and
Bleeker, 1989), har man ansett sig kunna utesluta elektrostatiska f�lt och l�g luftfuktighet
som orsak till hudbesv�r hos patienter som relaterat sina symtom till bildsk�rmar. Trots att
studien inte var utformad f�r att bed�ma effekten av andra elektriska eller magnetiska f�lt
drog man slutsatsen att s�dana f�lt inte var av betydelse f�r hudbesv�ren.

Mot bakgrund av bl a de refererade studierna har en expertgrupp, tillsatt av Svenska L�kare-
s�llskapet (1989), gjort den bed�mningen att det saknas tillr�ckligt st�d f�r att bildsk�rms-
arbete skulle kunna orsaka hudsjukdom.

I en sammanst�llning av h�lsoaspekter p� bildsk�rmsarbete angav en arbetsgrupp inom
WHO (1987) att stressrelaterade problem var �verrepresenterade bland bildsk�rmsarbetare.
Johansson och Aronsson (1984) har visat att f�rdr�jningar och of�rutsedda avbrott i det
operativa systemet kan orsaka f�rh�jning av blodtrycket och att programmerare, vid
j�mf�relse med en kontrollgrupp, visade h�gre niv� av fysiologisk "arousal" efter arbetet.

I projektet "Inomhusmilj� och h�lsa bland kontorsarbetare i V�sterbotten" fann man samband
mellan ett flertal orsaksfaktorer och hudsymtom. Man kunde p�visa ett exponeringsrespons-
samband mellan m�ngden bildsk�rmsarbete och hudsymtom i ansiktet b�de bland m�n och
kvinnor (Stenberg et al, 1993b). I en fall-referentstudie ing�ende i projektet fann man att bl a
elektriska bakgrundsf�lt inom ELF-omr�det samt lysr�r med plast- eller glasraster upptr�dde
som riskindikatorer f�r hudsymtom bland bildsk�rmsarbetare (Sandstr�m, 1997; Sundell,
1994). Konstitutionella faktorer liksom psykosociala faktorer som bristande socialt st�d,
missn�je med information och l�g arbetstillfredsst�llelse var ocks� relaterade till en �kad
prevalens av hudsymtom (Stenberg, 1994; Eriksson, 1996). Pappersexponering, st�dniv� och
n�rhet till kopiatorer var andra faktorer associerade till f�rekomsten av hudbesv�r i kontoren
(Stenberg, 1994; Sundell, 1994).

I en experimentell studie fann Berg et al (1992) att operat�rer med hudbesv�r, som de
relaterar till bildsk�rm, hade h�gre niv� av upplevd stress och h�gre halter av stresshormoner
i anslutning till bildsk�rmsarbete j�mf�rt med en grupp operat�rer utan s�dana besv�r.
Utifr�n dessa resultat har de postulerat hypotesen att hudbesv�ren �r ett resultat av
"teknostress", d v s den stress som �r f�rbunden med arbetssituationen, och att besv�ren via
betingade reflexer kommit att relateras till bildsk�rmen som s�dan. F�rfattarna anser att
massmedia har en v�sentlig roll f�r att denna betingning har kunnat uppst�.
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En grupp patienter med hudsymtom, som angavs f�rv�rras efter mycket kortvarigt bild-
sk�rmsarbete, har genomg�tt en exponeringsstudie som rapporterades vid konferensen
"Work With Display Units" i Berlin 1992 (Hamnerius et al, 1992). Exponering med olika
kombinationer av elektriska och magnetiska f�lt av den typ som finns i bildsk�rmar gav inte
upphov till reaktioner som skiljde sig fr�n vad som uppkom vid "blanka" exponeringar utan
f�lt.

En annan typ av mera l�ngvariga exponeringar f�r elektriska och magnetiska f�lt har provats
vid Arbetslivsinstitutet i Ume�. Inte heller d�r har man kunnat p�visa att patienter med
hudsymtom kunnat detektera de f�lt som de har exponerats f�r (Sandstr�m et al, 1992).

Sammanfattningsvis finns s�ledes flera unders�kningar, i huvudsak fr�n Sverige, som visat
ett samband mellan hudsymtom och bildsk�rmsarbete. Huruvida bildsk�rmsarbete f�rorsakar
hudsjukdom �r fortfarande oklart. �ven om resultaten delvis �r mots�gande, framf�r allt med
avseende p� elektriska och magnetiska f�lt, har s�v�l fysikaliska som somatiska,
psykosociala och psykologiska faktorer visats vara relaterade till den �kade prevalensen av
rapporterade besv�r bland bildsk�rmsarbetare.

1 . 1 . 2 El-�verk�nslighet

Det �r inte ovanligt att bildsk�rmsarbetare med hudsymtom �tminstone tidvis upplever att
symtomen f�rv�rras av lysr�r och TV. De senaste 5-6 �ren har dock uppm�rksamhet �ven
riktats mot en mindre grupp bildsk�rmsarbetare med hudsymtom av samma karakt�r som ovan
men som oftast ocks� haft vegetativa symtom (yrsel, stickningar, tr�tthet, kraftl�shet, huvud-
v�rk, andningssv�righeter, svettningar, nedst�mdhet, hj�rtklappning, minnessv�righeter mm).
Besv�ren har inte bara varit bildsk�rmsrelaterade. �ven n�rhet till elektriska apparater eller
milj�er vilka inte uts�nder ljus har angetts vara utl�sande faktorer. M�nga personer i denna
grupp (Grupp 2) �r starkt p�verkade och m�nga blir l�ngvarigt sjukskrivna. Bland de drabbade
har begreppet "el- och bildsk�rms�verk�nslighet" eller "el-allergi" pr�glats d� minsta gemen-
samma n�mnaren skulle vara elektricitet. De drabbade har sedan bildat "F�reningen f�r el- och
bildsk�rmsskadade", en f�rening som idag har ca 2000 medlemmar. El�verk�nslighet har r�nt
ett relativt stort massmedialt intresse under senare �r.

Knave et al (1989) har beskrivit symtom hos 32 personer med upplevd el- och bildsk�rms�ver-
k�nslighet. Av dessa angav 29 (91%) bildsk�rmen som utl�sande faktor. Ut�ver de ovan
n�mnda symtomen rapporterades �ven symtom fr�n munh�lan som xerostomi (torr mun),
smakf�r�ndringar och besv�r fr�n l�ppar och t�nder. Fyra av personerna ans�g att dentalt
amalgam var en orsak till "el- och bildsk�rms�verk�nslighet" och de hade ocks� bytt ut
amalgamfyllningarna. Alla fyra hade neurologiska symtom som rapporterades ha f�rb�ttrats till
viss del efter bytet. I en in vitro-unders�kning fann �rtendahl et al (1991) att 2 av 5 bildsk�rmar
signifikant �kade fris�ttningen av kvicksilver�nga fr�n tre olika typer av dentalt amalgam.

I en v�l kontrollerad exponeringsstudie p� personer med Óel- och bildsk�rms�verk�nslighetÓ
exponerade Wennberg et al (1990) 14 personer f�r elektriska och magnetiska f�lt av bild-
sk�rmstyp. Man kunde inte bekr�fta n�got systematisk samband mellan f�lt och symtom, men
hos ett par personer fanns ett samband mellan exponering f�r f�lt inom 50 Hz-omr�det och
symtom.

I USA, d�r el-�verk�nslighet ibland rapporteras som ett delfenomen i s.k. "multiple chemical
sensitivity" (MCS), har provokationsstudier med en annorlunda uppl�ggning provats. Rea et al
(1991) har rapporterat positiva och reproducerbara fynd hos ett antal patienter. Svaret p�
exponering f�r elektromagnetiska f�lt har d�r registrerats med s.k. "iriscorder" som m�ter
pupillreflexen, vilket anges vara ett uttryck f�r aktiviteten i det autonoma nervsystemet. �ven
n�r det g�ller MCS g�r �sikterna is�r om vad som orsakar symtomen hos de drabbade. Vissa
menar att de orsakas av yttre fysiska eller kemiska faktorer medan andra tolkar dessa fenomen
som en typ av ÓsomatiseringssyndromÓ, som fr�mst har psykiska f�rklaringar, �ven om den
drabbade sj�lv �r �vertygad om yttre orsaksfaktorers betydelse. El�verk�nslighet skulle enligt
detta syns�tt utg�ra en variant av Óyttre milj�syndrometÓ (ÓEnvironmental Somatization
SyndromeÓ, ESS) (Cullen, 1987; Nilsson  et al, 1994).
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1 . 1 . 3 Besv�r relaterade till dentala material

Sv�r munsveda anser m�nga patienter beror p� kvicksilverf�rgiftning genom amalgamfyllningar
(Jontell et al, 1985; Hammar�n and Hugoson, 1989; Hugoson, 1986). I de flesta fall besv�ras
dessa patienter �ven av en rad andra diffusa allm�nna symtom, som �ven har ben�mnts "mikro-
merkurialism" och "metallsyndrom" (Molin, 1992). Dessa senare ben�mningar har sin upp-
rinnelse i det hypotetiska antagandet att de diffusa symtomen skulle vara betingade av en l�g-
gradig kvicksilverf�rgiftning. Till den varierande symtombilden h�r muskel- och ledv�rk,
huvudv�rk, metallsmak, smakbortfall, muntorrhet, munsveda, domningar, muskelsvaghet,
koncentrationssv�righeter, yrsel och uttalad tr�tthet. Dessa patienter har ofta �ven en rad
psykiska symtom s�som stress, �ngest och depression. N�gra vetenskapliga bevis f�r att det
f�religger ett samband mellan dessa symtom, som ej �r dosrelaterade, och amalgam har
emellertid ej redovisats (Socialstyrelsen, 1987; Swedish Medical Research Council, 1992).

D�remot anser man idag att amalgamfyllningar kan ge upphov till lichenliknande munslem-
hinnef�r�ndringar och till lokala kontaktallergiska reaktioner mot kvicksilver (Holmstrup, 1991;
Bolewska and Reibel, 1989; Bolewska et al, 1990; Bolewska et al, 1986; Skoglund and
Egelrud, 1991; Finne et al, 1982; Hensten-Pettersen, 1984; Fisher, 1974; Lundstr�m, 1984).
Unders�kningar har dessutom visat att dessa besv�r har minskat eller helt f�rsvunnit sedan
amalgamfyllningarna ersatts med andra tanders�ttningsmaterial (Holmstrup, 1991; Skoglund
and Egelrud, 1991; Hensten-Pettersen, 1984; Lind et al, 1986; �stman et al, 1993).

I en deskriptiv enk�tstudie (Bergdahl et al., 1994) och i en klinisk studie (Bergdahl, 1995) d�r
personer med f�rmodad el�verk�nslighet och hudbesv�r vid bildsk�rmsarbete deltog har man
visat att framf�r allt el�verk�nsliga har en liknande oral och allm�n symtombild som munsvede-
patienter och att de flesta av dessa patienter anser att kvicksilverf�rgiftning fr�n amalgamfyll-
ningar tillsammans med exponering f�r elektromagnetiska f�lt fr�n elektriska apparater och
bildsk�rmar utg�r orsaken till deras besv�r. En stor del av dessa patienter s�ker till olika
medicinska v�rdinr�ttningar utan att f� n�gon lindring f�r sina besv�r och m�nga har varit
sjukskrivna under l�nga tidsperioder eller �r sjukpensionerade p g a sina besv�r. F�rutom det
lidande som detta inneb�r  medf�r det ocks� stora kostnader f�r samh�llet.

1 .2 Hypotetiska �verv�ganden

1 . 2 . 1 Somatiska faktorer

Det saknas idag studier som brett kartl�gger t�nkbara konstitutionella somatiska faktorer som
kan vara av betydelse f�r utveckling av el- och bildsk�rms�verk�nslighet.

Berg et al (1990a) har gjort histopatologiska unders�kningar av ansiktshudens morfologi hos
patienter med bildsk�rmsrelaterade hudbesv�r och hos kontroller. Man fann d�rvid inga
skillnader. Den studien kan dock anses mera studera eventuella effekter �n disponerande drag.

I projektet "Inomhusmilj� och h�lsa bland kontorsarbetare i V�sterbotten" (Stenberg et al,
1993) var atopi, som �r en medf�dd ben�genhet att utveckla viss typ av allergi, en riskindikator
f�r hudbesv�r bland bildsk�rmsarbetare.

Eftersom el- och bildsk�rms�verk�nslighet �r ett relativt nytt fenomen och forskningen om
somatiska bakgrundsfaktorer och immunologiska och biokemiska effekter i stort sett saknas
finns sk�l att studera s�dana faktorer relativt f�ruts�ttningsl�st. Basala immunologiska
parametrar s�som blodbild, elfores, screening av typ I och typ IV �verk�nslighet samt ANF b�r
d�rf�r studeras liksom eventuell j�rnbrist, lever/thyroidea-dysfunktion och hormonella tecken
till stress, vilka �tminstone till en del skulle kunna f�rklara dessa patienters symtombild.

Som vi ber�rt ovan har man i USA ofta valt att inkludera Óel�verk�nslighetÓ inom begreppet
"environmental illness" eller "multiple chemical sensitivity" (MCS). M�nga f�retr�dare f�r det
"skolmedicinska" syns�ttet har hittills h�vdat att dessa patienter saknar immunologiska eller
biokemiska rubbningar (Cullen, 1987). F�retr�dare f�r s k klinisk ekologi har d�remot h�vdat
att patienter med MCS, till vilka man s�ledes r�knar el�verk�nsliga, har s�v�l konstaterbara
brister av vissa vitaminer (B, C och A) och intracellul�rt magnesium som immunologiska
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avvikelser. Leukopeni, rubbad CD4/CD8 kvot samt h�ga titrar Candida albicans-antikroppar har
rapporterats (Ross, 1992; Ross et al; Youdim et al; Youdim and Rea)1 .

Ut�ver rent grundforskningsm�ssiga sk�l finns det en praktisk sjukv�rdsm�ssig anledning till
att vetenskapligt studera mineraler, vitaminer, anti-oxidantia och mera sofistikerade immuno-
logiska parametrar hos denna typ av patienter. Orsaken �r att patienter med el�verk�nslighet i
allt st�rre utstr�ckning, oftast via sin patientf�rening, k�nner till de teorier som f�respr�kas
inom "klinisk ekologi" och d�rf�r beg�r att s�dana prover skall tas.

Fortsatta studier av hudbiopsier motiveras av att hittills bara morfologiska studier gjorts. Det
finns grundforskningsm�ssiga sk�l till att g� vidare med mera specialiserade immunhisto-
patologiska unders�kningar, i f�rsta hand f�r att studera biologiska korrelat till de rapporterade
symtomen.

1 . 2 . 2 Psykologiska faktorer

Det �r v�lk�nt att inre oro och �ngest, konstitutionellt betingad eller beroende av stress, kan
resultera i somatiska uttryck. Man kan d�rf�r ej utesluta att en stor del av de oftast diffusa
symtom, som de patienter har som anger sig vara el- och bildsk�rms�verk�nsliga, kan ha en
psykologisk orsak.

Den av Socialstyrelsen (1995) tillsatta expertgruppen kom efter en genomg�ng av forskningen
om el�verk�nslighet fram till en f�rklaringsmodell som baseras p� antagandet att el�ver-
k�nslighet fr�mst handlar om betingning, d.v.s. att de upplevda symtomen styrs av de
f�rv�ntningar individen har i vissa milj�er och situationer. En multifaktoriell f�rklaringsmodell
inkluderande bl.a. medicinska, psykiska och psykosociala faktorer har ocks� presenterats
(Brante och Norman, 1995; Eriksson, 1997).

Framf�r allt de patienter som anser sig vara el�verk�nsliga uppvisar en polysymtomatisk bild,
vilket g�r det ytterligt sv�rt att finna de grundorsaker som manifesterar sig som p�tagliga psy-
kiska och somatiska symtom. Det �r av stor betydelse att hos denna patientgrupp, f�rutom
medicinska och odontologiska faktorer, ocks� analysera eventuella intrapsykiska och
psykosociala faktorer som kan ha betydelse f�r utvecklingen av dessa patienters besv�r. Om
psykiska faktorer skulle visa sig ha betydelse f�r sjukdomsutvecklingen b�r en psykologisk
utredning g�ras och d�rmed ocks� om s� erfodras en  adekvat psykologisk behandling inledas
innan patientens besv�r utvecklar sig till ett kroniskt tillst�nd som ofta kan vara behand-
lingsresistent.

Bergdahl (1995) j�mf�rde el�verk�nsliga med bildsk�rms�verk�nsliga betr�ffande symtombild,
personlighet, psykisk funktion och livskvalitet. Bergdahl fann att de el�verk�nsliga beskrev en
mer varierande och komplex symtombild. Vidare skilde sig de el�verk�nsliga och de bild-
sk�rms�verk�nsliga psykologisk fr�n varandra genom att de el�verk�nsliga hade fler
erfarenheter av negativa barndomsupplevelser, k�nde sig mer underl�gsna, hade st�rre
sv�righeter att ta egna initiativ och att umg�s med andra.

Det �r ocks� vanligt att el�verk�nslighetspatienter �ven har symtom p�  s k sjuka hus-sjuka. I
Ume� genomf�rdes 1993 en klinisk-psykologisk studie av individer med symtom p� sjuka hus-
sjuka . Flertalet av dessa f�rs�kspersoner  arbetade framf�r bildsk�rm. De  psykologiska
resultaten visade sig ha ett visst intresse i detta sammanhang. M�tt med Karolinska Scales of
Personality (KSP) avvek  sjukahus-gruppen markant fr�n kontrollgruppen betr�ffande vissa
personlighetsdrag. Deras svarsm�nster indikerade att de hade mer psykisk och somatisk �ngest,
var mer sp�nda, var l�ttare uttr�ttbara och mera misst�nksamma och upplevde mer skuldk�nslor
�n kontrollgruppen (Stenberg, B�ckstr�m et al, 1993).

                                                
1 Tidskrifter anger ej �rtal
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1 . 2 . 3 Fysikaliska faktorer

Elektromagnetiska f�lt i v�r n�rmilj�

Ordet elektromagnetiska f�lt anv�nds idag ofta som ett samlingsnamn f�r alla typer av f�lt, s�v�l
l�g- som h�gfrekventa. Ibland kan det vara befogat att anv�nda ett �vergripande begrepp men
oftast beh�ver vi precisiera vad som avses.

De fundamentala storheterna som vi arbetar med h�r �r elektriska och magnetiska f�lt. Det
elektriska f�ltet (E) h�r samman med sp�nning och anges med enheten volt per meter (V/m).
Magnetf�ltet (B) h�r ihop med str�m och anges oftast som den magnetiska fl�dest�then med
enheten Tesla. I de flesta fall anv�nds dock subenheten mikrotesla (mT), dvs en miljondels
Tesla.

F�rekomst

Statiska f�lt.

I v�r n�rmilj� f�rekommer en rad olika f�lt av olika intensitet och frekvens och vi kommer h�r
att uppm�rksamma n�gra av dessa. Om vi b�rjar med de statiska f�lten, dvs f�lt d�r praktiskt
taget ingen �ndring �ver tid sker, har vi f�rst det jordmagnetiska f�lt som har en styrka p� ca
50 mT. Detta �r relativt lika fr�n plats till plats. Det kan dock starkt f�r�ndras om man �r i
n�rheten av t ex j�rnf�rem�l. Vi har �ven ett elektrostatiskt f�lt i v�r n�rmilj�; dels finns ett
naturligt f�rekommande f�lt med en f�ltstyrka kring n�gra 100 V/m. Vid bildsk�rmsarbete kan
det f�rekomma elektrostatiska f�lt med styrkor upp emot 15- 20 kV/m fr�n gamla sk�rmar. Idag
�r det dock mycket ovanligt med h�ga elektrostatiska f�lt fr�n bildsk�rmen. Ist�llet kan vi sj�lva
omge oss med ett dylikt f�lt genom att vi f�r en viss elektrostatiskt uppladdning n�r vi g�r med
vissa skor p� t ex helt�ckningsmattor, eller sitter p� en isolerad kontorsstol. Denna uppladdning
kan uppg� till tiotalet kilovolt och med detta f�ljer att vi omger oss med ett elektrostatiskt f�lt
som kan uppg� till flera kV/m beroende p� n�rheten till elektrisk jord.

Bakgrundsf�lt med kraftfrekvens

Magnetf�lt fr�n v�r elf�rs�rjning med frekvens 50 Hz (och �vertoner) �r mycket vanligt f�re-
kommande b�de i v�ra bost�der och p� arbetsplatser. De h�gsta v�rdena hittar man givetvis i
samband med verksamhet som anv�nder mycket str�m, t ex inom elektrost�lindustrin och
omkring lokf�rare och svetsare. H�r kan fl�dest�theten uppg� till �ver hundratals mT i topparna.

Medelv�rden under en arbetsdag p� uppemot 10 mT �r inte ovanliga. F�r den stora majoriteten
�r dock v�rdena betydligt l�gre. I en stor unders�kning av svenska m�n fann Floderus et al
(1995) att h�lften av m�nnen hade ett medelv�rde �ver en dag som understeg 0,17 mT.

M�tningar i bost�der ger �nnu l�gre v�rden, 0,04-0,07 mT (SoS, 1994). Sandstr�m et al (1991)

unders�kte f�lt i kontorsmilj�n och man fann v�rden i storleksordningen 0,03 - 0,15 mT

(medianv�rde 0,07 mT)

Elektriska f�lt fr�n elinstallationer �r betydeligt mer sv�rf�ruts�gbara �n magnetf�lten.
M�tningarna �r heller inte helt enkla att genomf�ra och f�r att de skall bli j�mf�rbara �r det
mycket viktigt att samma m�tprocedur anv�nds; n�got som hittills inte varit vanligt  (Sandstr�m
et al, 1993). Vi exemplifierar d�rf�r detta med m�tningar gjorde med samma metodik i hem
(Hansson Mild et al, 1996) och p� kontor (Sandstr�m et al, 1991). P� kontoren fann man f�lt i
omr�det 10-30 V/m ( medianv�rde 20 V/m) och de maximala v�rden kunde uppg� till n�gra
hundratals V/m intill ojordade elapparater. I hemmen har vi n�stan enbart ojordade elektriska
apparater och detta ger d� ocks� ett n�got h�gre f�lt �n p� kontoren. V�rden kring 40 V/m var
vanliga, och intill apparater uppgick f�ltstyrkan till hundratals V/m.
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Bildsk�rmsrelaterade f�lt

Magnetf�lt i band I (ELF) fr�n bildsk�rmar ligger i omr�det 0,15 - 0,30 mT (medianv�rde

0,21 mT), och i band II (VLF) �r motsvarande v�rden 0,01 - 0,06 mT (medianv�rde 0,03 mT).
H�rav framg�r att bildsk�rmen ger ett bidrag till magnetf�ltet i rummet, dock inte n�got extremt.
De elektriska f�lten fr�n sk�rmarna ligger f�r band I mellan 12-35 V/m (median 20 V/m) och f�r
band II 0,5 - 3 V/m (median 1,5 V/m).

Ovanst�ende data �r fr�n m�tningar  utf�rda 1989 i V�sterbotten (Sandstr�m et al, 1991). F�r en
utf�rlig beskrivning av f�ltbilden p� bildsk�rmsarbetsplatser se Hansson Mild and Sandstr�m
(1994).

Radiofrekventa f�lt

N�r det g�ller f�lt med radiofrekvens (fr�n n�gra MHz och upp�t) fr�n datorerna och vid
sk�rmarna �r detta inte uppm�tt systematiskt. N�gra v�rden kan d�rf�r inte anges annat �n fr�n
m�tningar med instrument avsedda f�r yrkeshygieniska m�tningar av radiofrekventa f�lt och d�r
f�s inga m�tbara niv�er.

Elektromagnetiska f�lt och besv�r

Redan i de f�rsta studierna av problemet med hudbesv�r vid bildsk�rmsarbete (Nielsen, 1982;
Tj�nn, 1984) framf�rdes att en t�nkbar orsak skulle kunna vara de elektrostatiska f�lten fr�n
sk�rmarna. Sedan har �ven de �vriga f�lten som finns kring bildsk�rmenkommit med i
debatten.

Den enda studie som hittills genomf�rts med m�tningar av f�lt p� s�v�l arbetsplatserna som vid
bildsk�rmar �r den av Sandstr�m (1997) Man kunde d� konstatera att risken f�r att ha hud-
besv�r �kade med �kande elektriska f�lt i kontorsrummen. F�r de personer som arbetade med
bildsk�rmar med h�ga bildrepetitiva magnetf�lt j�mf�rt med dem som hade l�ga v�rden kunde
ocks� en risk�kning noteras, men denna risk�kning kunde f�rklaras av andra vilseledande
faktorer. Bergquist (1993) fann att det f�r den ackumulerade exponeringen i VLF-omr�det
f�rel�g en svag tendens till risk�kning b�de f�r elektriska och magnetiska f�lt. I en senare
studie fann Bergquist (rapport vid AMFO-konferens, 1993) att �ven ELF-elektriska f�lt vid
sk�rmar �r relaterade till en risk�kning.

Hos dem som upplever generell el�verk�nslighet finns hittills inga studier med m�tningar p�
arbetsplatsen eller i hemmet. De anger emellertid att f�lten kring elektriska apparater eller
ledningar utl�ser besv�ren. �ven f�lt med frekvenser i kilohertz- och megahertzomr�det har
diskuterats som  faktorer av intresse.

I  en tidigare studie (Sandstr�m et al, 1997) unders�ktes personer med el�verk�nslighet. Man
fann hos dessa en specifik reaktivitet f�r amplitudmodulerat  ljus. Ett h�gre amplitudsvar  i
EEG fanns hos de 10 unders�kta patienter i j�mf�relse med kontrollpersoner. Vi fann ocks� en
h�gre basal hj�rtfrekvens hos n�gra personer indikerande en m�jlig labilitet i autonoma
nervstydtemet. Baserat p� detta har vi f�reslagit att el�verk�nsliga personer m�jligen har en
labilitet i det autonoma systemet vilket f�rst�rks vid p�verkan fr�n externa k�llor, fr�mst
amplitud-modulerat ljus.

1 . 2 . 4 Den psykosociala arbetsmilj�ns betydelse

Psykosocial arbetsmilj� handlar om samspelet mellan individen och den omgivande arbetsmilj�n
(Karasek and Theorell, 1990; Eriksson, 1991; SOU 1990). Tre h�rnpelare i den psykosociala
arbetsmilj�n �r arbetskrav och arbetsinneh�ll, kontroll �ver arbetssituationen och sociala
relationer i arbetet. Forskning har visat att arbetskrav som inte st�r i samklang med individens
behov och �nskem�l, otillr�ckliga m�jligheter att p�verka hur arbetet skall utf�ras samt
bristf�lligt socialt st�d, vilket inkluderar relationer s�v�l horisontellt  till arbetskamrater, som
vertikalt till �verordnade och underordnade (Karasek and Theorell, 1990). Det har ocks� visat
sig att vissa kombinationer av krav, p�verkansm�jligheter och socialt st�d har s�rskilt
ogynnsamma effekter p� individens h�lsa och v�lbefinnande (Karasek and Theorell, 1990).
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Arbetets inneh�ll, m�jligheterna till inflytande och p�verkan och de sociala relationer som
skapas p� arbetsplatsen �r i stor utstr�ckning avh�ngiga de organisatoriska f�ruts�ttningar som
ges. Generella organisationskarakt�ristika som r�r hur organisationen styrs, hur den f�r�ndras,
vilken personalpolitik som f�rs, hur oms�ttning och rekrytering av personal ser ut och dess
betydelse f�r medarbetarnas h�lsa har uppm�rksammats i ringa utstr�ckning. I ledarskaps- och
managementlitteratur diskuteras ofta f�reteelser av detta slag men relateras d� oftast till fr�gan
om effektivitet och produktivitet i organisationen och inte till de anst�lldas h�lsa och
v�lbefinnande.

Organisationens karakt�ristik har tillsammans med den psykosociala arbetsmilj�n stor betydelse
f�r graden av tillfredsst�llelse i arbetet. De f�rv�ntningar individen har p� ett arbete,
konfronteras med en syntes av intryck, vilket kan utg�ra en katalysator i individens
reaktionsbildning. Beteenden som fr�nvaro och reaktioner som tr�tthet, huvudv�rk och annan
oh�lsa kan antas orsakas dels direkt av en bristf�llig arbetssituation, dels indirekt genom den
nedsatta motst�ndskraft denna kan leda till (Steers and Rhodes, 1984).

I m�nga studier av hur m�nniskor reagerar p� faktorer i arbetsmilj�n har det visat sig att
individens bakgrund och sociala situation kan ha stor betydelse f�r upplevelsen av arbetet; �lder,
k�n, uppv�xtvillkor, utbildning, yrkeskarri�r, arbetsl�shetserfarenhet, familje- och f�rs�rj-
ningssituation �r olika exempel p� relevanta faktorer. �ven f�rv�ntningarna p� arbetet liksom
inst�llningen till att f�rv�rvsarbeta kan inverka p� upplevelsen av arbetet. Om man har h�ga
f�rv�ntningar p� arbetet eller �r os�ker p� om man vill f�rv�rvsarbeta �verhuvudtaget �r det
sannolikt att ett givet arbete upplevs som s�mre �n om man har l�gre f�rv�ntningar eller en stark
�vertygelse om att man vill f�rv�rvsarbeta. N�got som ocks� avspeglar sig i m�nniskans
h�lsostatus (Vogel et al, 1992; H��g, 1985; H��g, 1991).

Tidigare studier av hudbesv�r bland bildsk�rmsarbetare liksom patienter med Ósjuka hus-sjukaÓ
har visat att faktorer i den psykosociala arbetsmilj�n, t ex bristf�lligt socialt st�d, s�rskilt i
kombination med h�g arbetsbelastning, missn�je med information, l�g arbetstillfredsst�llelse
sannolikt har betydelse f�r bildsk�rmsrelaterade hudbesv�r (Eriksson & H��g, 1991; Eriksson
et al, 1997a). En analys av individens f�rh�llanden i arbetet b�r d�rf�r utg�ra en viktig del i
studier av den h�r f�religgande problematik.
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2. Material och metoder

Av de 25 personer som ursprungligen ingick i projektet genomf�rdes enk�tunders�kning,
kliniska unders�kningar och milj�bed�mning f�r 20 personers vidkommande (11 kvinnor, 9
m�n). Bortfallet, 3 kvinnor och 2 m�n f�rklaras med avflyttning fr�n orten (1) �nskade ej
deltaga (2) ans�gs ej fylla inklusionskriterierna (2). Genomsnitts�ldern var f�r kvinnor 48 �r
(38-59) och f�r m�n 43 �r (31-56).

Materialet utg�rs s�ledes av 20 patienter (11 kvinnor och 9 m�n) med el- eller bildsk�rms�ver-
k�nslighet. Patienterna har utvalts l�pande bland patienter som h�nvisats till Yrkesmedicinska
klinikerna i Ume� och Sundsvall, samt till Yrkesdermatologiska mottagningen vid Norrlands
Universitetssjukhus i Ume�. Patienterna har remitterats fr�n v�rdcentraler, husl�kare och
f�rtagsh�lsov�rdscentraler sedan dessa enheter informerats om projektet genom brev d�r vi dels
framlade �nskem�l om hj�lp med patientrekryteringen till projektet och dels redovisade
urvalskriterierna f�r att deltaga i unders�kningen.

De ursprungliga inklusionskriterierna har t�njts p� s� s�tt att vi har accepterat en symptom-
duration p� h�gst 5 �r �vensom kravet p� en arbetsplats med minst 10 anst�llda har �ndrats till
krav p� att patenten har ett arbete. Ursprungligen hade vi str�vat efter ett betydligt st�rre
patientmaterial, men trots upprepade f�rs�k i form av ut�kad information om projektet samt
utvidgningar av inklusionskriterierna har det ej varit m�jligt att rekrytera fler patienter.

Det skall framh�llas att den unders�kta patientgruppen i studien i f�rsta hand har selekterats med
hj�lp av en diagnos st�llt av patienterna sj�lva (Óel-allergiÓ, Óel�verk�nslighetÓ, Óbildsk�rms-
sjukaÓ eller liknande) och att gruppen f�rst i andra hand har selekterats med hj�lp av forskar-
gruppens kriterier. Detta inneb�r att det f�rsta selektionskriteriet utg�rs av den av patienterna
f�rmodade orsaken till symptomen. Urvalskriterierna till forskningsprojektet var ursprungligen
att patienterna skulle vara i �ldersgruppen 18 - 65 �r och ha aktiva symptom med en anamnes p�
mindre �n 12 m�nader. De skulle ha en anst�llning p� en arbetsplats med minst 10 anst�llda.
Dessutom skulle patienterna vara svensktalande och tillh�ra en nordisk kulturgrupp. Det senare
kravet st�lldes fram f�r allt f�r att patienterna skulle kunna besvara de m�nga fr�geformul�r som
ingick i unders�kningen och fullt f�rst� de olika psykologiska testerna.

Utg�ende fr�n den eller de utl�sande faktorerna samt symptombilden har patienterna indelats i
tv� grupper: bildsk�rms�verk�nsliga (B�) och allm�nt el-�verk�nsliga (E�). De bildsk�rms-
�verk�nsliga patienterna karakt�riseras av att symptomen huvudsakligen utl�ses i n�rheten av
bildsk�rmar (�ven om andra utl�sande faktorer kan f�rekomma) samt att patienterna enbart har
hudsymptom. Hos den allm�nt el-�verk�nsliga gruppen dominerar allm�nsymptom s�som
tr�tthet, huvudv�rk, yrsel och ospecifika obehag men hudsymptom i form av hetta, kl�da,
stickningar kan f�rekomma samt att andra faktorer �n bildsk�rmar �r lika viktiga eller viktigare
som utl�sande faktor.

Projektet �r pr�vat och godk�nt av den etiska n�mnden vid Ume� universitet.

2 .1 Medicinsk unders�kning
Det skall inledningsvis understrykas att den medicinska unders�kningen inte har varit utformad
utifr�n n�gon hypotes som skulle f�rklara de besv�r som s�ttes i samband med exponeringen
f�r elektriska eller magnetiska f�lt utan den medicinska unders�kningen har utf�rts f�r att
utesluta f�rekomsten av k�nda medicinska f�rh�llanden som kan ge en f�rklaring till patientens
besv�r.

Den medicinska unders�kningen omfattade dels en traditionell medicinsk anamnes med redo-
visning av tidigare sjukdomar, h�runder f�rekomsten av familj�ra sjukdomar dels en anamnes
r�rande exponeringar i hemmet och p� arbetet. Dessutom st�lldes fr�gor om arten av expon-
eringen f�r elektriska och magnetiska f�lt som f�rekommit i dessa milj�er. Ett f�rs�k gjordes att
fastst�lla vilka misst�nkta utl�sande faktorer som kan ha f�rekommit i patientens milj�.

Ett medicinskt status utf�rdes enligt standardrutin och s�v�l status som blodprovsunders�kning
kunde ut�kas om s�rskilda fynd ans�gs motivera detta. Dessutom utf�rdes en dermatologisk
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unders�kning som omfattade sjukhistoria och dermatologiskt status enligt en f�rdig schablon.
Diagnos p� hudbesv�ren fastst�lldes och p� grundval av sjukhistorien bed�mdes om besv�ren
var arbetsrelaterade eller ej. I enstaka fall gjordes epicutantest n�r det bed�mdes kunna finnas
inslag av kontaktallergi i sjukdomsbilden.

En biopsi togs fr�n ansiktshuden �ver ena kindknotan (i ett fall p� hakan) vid unders�knings-
tillf�llet. M�nga av f�rs�kspersonerna hade mycket lindriga hudbesv�r vid detta tillf�lle j�mf�rt
med vad de tidigare upplevt t ex vid bildsk�rmsarbete. Biopsierna togs f�r analys av
neuropeptider i huden. P� tre personer togs ytterligare biopsier. Fr�n ena kinden togs biopsi
f�re arbete vid bildsk�rm och med relativt lindriga hudbesv�r. N�r besv�ren tilltog efter 2-4
timmars arbete vid bildsk�rm togs en ny biopsi fr�n andra kinden. Biopsier har ocks� tagits fr�n
friska kontrollpersoner eftersom det inte finns n�got normalmaterial publicerat betr�ffande
neuropeptider i ansiktshud. Resultatet av dessa analyser kommer att redovisas i separata
rapporter.

Anamnes och status kompletterades med blodstatus. Kvicksilver i urin m�ttes f�r att exkludera
kvicksilverf�rgiftning.

2 .2 Odontologisk unders�kning
Avsikten med den odontologiska unders�kningen av patienterna var att unders�ka om det
f�rel�g n�got tillst�nd i munh�lan, som kunde ge en odontologisk f�rklaring till patientens
besv�r. Unders�kningen bestod av upptagande av anamnes samt odontologiskt status
inkluderande bl a bettfysiologiska, parodontala, cariologiska, endodontiska, protetiska,
oralkirurgiska och oralmedicinska parametrar. Vidare gjordes candida och salivutredning samt
urinkvicksilver analyser. De hematologiska och biokemiska laboratorietester som �r relevanta
f�r den odontologiska diagnosen ing�r i den laboratorieunders�kning som gjordes i anslutning
till den medicinska unders�kningen.

2 .3 Psykologisk unders�kning
Denna del av studien var avsedd att studera el- och bildsk�rms�verk�nsliga med avseende p�
olika psykologiska faktorer. Antagandet var att psykosociala mekanismer kan t�nkas bidra till
utvecklingen av somatiska besv�r som el- och bildsk�rms�verk�nsliga oftast tolkar som
uteslutande beroende p� p�verkan av elektromagnetiska f�lt. Man skulle ocks� kunna t�nka sig
att bildsk�rms�verk�nsliga och el�verk�nsliga skiljer sig sinsemellan i fr�ga om psykologiska
faktorer. De aspekter som avs�gs att belysas var:

· F�rekomst av livsh�ndelser inom tv� �r f�re debuten av el- eller bildsk�rms�verk�nslighet

· Personlighetskarakt�ristiska

· F�rekomst av depressivitet

· �ngestben�genhet och f�rekomst av manifest �ngest

· F�rekomst av upplevd stress

Unders�kningen innefattade en intervju och olika tester. Den semistrukturerade intervjun
fokuserade p� livsh�ndelser tiden 2 �r f�re och fram till symtomdebut. Med livsh�ndelser avs�gs
f�r�ndringar i relationer, arbetsplatsrelaterade problem, ekonomiska problem osv. Intervjun
omfattade 56 fr�gor och upplevelsen av livsh�ndelserna skattades av patienten p� en skala av
Likert-typ med �ndpunkterna Ómycket positivtÓ till Ómycket negativtÓ. I denna studie registrerades
f�rekomsten av negativa livsh�ndelser. Upplevelsen av dessa skattades fr�n 0 till 3.

Temperament and Character Inventory (TCI) anv�ndes f�r att studera personligheten. TCI
grundar sig p� en psykobiologisk modell f�r personlighetsstruktur som Cloninger et al. (1994)
utvecklat. TCI avser att m�ta s�v�l temperaments som karakt�rsdimensioner i personligheten.
TCI beskriver fyra temperaments och tre karakt�rsdimensioner med flera olika subskalor.
Olikheter i personligheten definieras som individuella skillnader i hur m�nniskan tar emot,
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bearbetar och lagrar information, utifr�n ett biologiskt perspektiv, men �ven utifr�n tidigare
inl�rda m�nster.

Den psykologiska f�rsvarsstilen best�mdes med hj�lp av Defense Style Questionnaire (DSQ-
40). DSQ-40 beskriver tjugo olika f�rsvarsstilar och tre olika faktorer som beskriver mogna,
neurotiska och omogna f�rsvarsstilar (Andrews et al, 1993). Graden av depressivitet skattades
med hj�lp av Beck Depression Inventory (BDI) som best�r av 21 items, vilka beskriver olika
symtom p� depression (Beck & Steer, 1996). Vidare studerades �ngestben�genhet och
�ngestniv� med State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, 1983) och niv�n av upplevd
stress skattades med hj�lp av Perceived Stress Questionnaire (PSQ) (Levenstein et al, 1993). De
el- och bildsk�rms�verk�nsligas resultat i de olika psykologiska testerna j�mf�rdes med �lders-
och k�nsmatchade kontrollpersoner.

2 .4 Arbetssituation och psykosocial arbetsmilj�
Syftet med den sociologiska unders�kningen var att klarl�gga och analysera betydelsen av
psykosociala faktorer i arbetet f�r uppkomsten av "el- och bildsk�rms�verk�nslighet". Med
psykosocial arbetsmilj� avses arbetets inneh�ll och organisation i vid mening, vilket �ven
inbegriper strukturf�r�ndringar, ledarskap och sociala relationer p� arbetsplatsen.

Datainsamlingen omfattade en enk�t riktad till patientgruppen. Enk�ten avs�g att ge en detaljerad
bild av hur individerna uppfattade sina arbetsf�rh�llandena.

I denna del har i f�rsta hand f�ljande hypoteser pr�vats:

· Har arbetskrav, m�jligheter att p�verka arbetet och relationer till chefer och medarbetare
samt ogynnsamma kombinationer av desamma betydelse f�r f�rekomst av besv�r?

· Har l�g arbetstillfredsst�llelse betydelse f�r f�rekomst av fall?

· Har individens belastning utanf�r arbetet betydelse f�r f�rekomst av fall?

2 .5 Yrkeshygieniska f�ltm�tningar
F�r att f� en s� helt�ckande bild som m�jligt av unders�kningsgruppens totala milj� kr�vs att
en kartl�ggning av omgivningshygieniska faktorer sker p� arbetsplatsen och till viss del �ven i
hemmilj�n. Den kunskap som vi idag har vad g�ller sambandet mellan omgivningshygieniska
faktorer och el- och bildsk�rms�verk�nslighet �r mycket bristf�llig och baseras i f�rsta hand p�
studier genomf�rda p� bildsk�rmsarbetare med hudbesv�r. N�r det g�ller kartl�ggningen av de
elektromagnetiska f�lten koncentrerades detta till arbetsplatsen, medan en enklare kartl�ggning
skedde i hemmet.

M�tningarna p� arbetsplatsen utf�rdes i den aktuella personens arbetsrum. I de fall arbetsplatsen
var s� utformad att n�got specifikt arbetsrum inte fanns genomf�rdes m�tningarna i de lokaler
som personen i huvudsak vistades i. Arbetade personen i fr�ga med en eller flera datorer,
genomf�rdes m�tningen p� den datorarbetsplats d�r personen vanligvis arbetar alt. den
datorarbetsplats som tydligast av personen f�rknippas med symtomuppkomst. Kortfattat har
m�tningarna p� arbetsplatserna skett enligt f�ljande protokoll:

Magnetiska f�lt (B) i ELF omr�det i arbetslokalen enligt 5 punkts-metoden, dvs m�tningen
skedde mitt i rummet samt halv�gs ut efter diagonalerna i rummet. M�tningarna har skett
bredbandigt med ett instrument fr�n Radians Innova (BMM3) med tredimensionell prob. I de
fall lokalen har omfattat m�nga rum eller stora utrymmen, har ett st�rre antal 5-punkts m�tningar
utf�rts.

Elektriskt f�lt (E) i ELF omr�det i arbetslokalen har utf�rts enligt metoden ovan. M�tningarna
har utf�rts med en f�ltstyrkem�tare fr�n Holaday Ind. (HI 3604). Instrumentet har under
m�tningarna varit anslutet till jord.
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B-f�ltets fluktuation samt dess �vertons-inneh�ll har registrerats under en timme med hj�lp av en
m�tsond (EMDEX) som registrerar B-f�ltsniv�n var 3:e sek. M�tsonden har under
registreringen varit placerad p� personens arbetsstol alt. mitt i arbetsrummet.

De bildsk�rmsrelaterade f�lten har uppm�tts 50 cm framf�r sk�rmen. M�tningarna har utf�rts
med den ovan n�mnda f�ltstyrkem�taren fr�n Holaday Ind. M�tningarna innefattar E och B-f�lt i
ELF omr�det, dvs innnefattar b�de f�lt som f�rknippas med bildv�xlingen och de kraftfrekventa
f�lt som finns i lokalen. Instrumentet har i detta frevensomr�de en frekvensg�ng (30-300 Hz)
som g�r att �ven viss �vertonshalt inkluderas.

M�tningarna av f�lt i VLF omr�det, dvs de linjefrekventa f�lten har uppm�tts p� samma s�tt som
i ELF omr�det. En f�ltstyrkem�tare med beteckning HI 3603 har d� anv�nts. Vid m�tning av E-
f�lt har instrumentet varit ansluten till jord. Det ber�knade absolutbeloppet av den magnetiska
fl�dest�theten har anv�nts som m�tt p� B-f�lt framf�r bildsk�rmen i de tv� frekvensomr�dena.
F�r noggrannare beskrivning av m�tmetod och ber�kningar se Sandstr�m et al (1991). Vidare
har bildsk�rmens polaritet samt bildfrekvens registrerats. Dessa utg�r tillsammans ett m�tt p�
om risk f�r synligt flimmer kan f�rekomma p� sk�rmen.

Modulationsgraden hos befintlig belysning p� arbetsplatsen utg�r ett m�tt p� f�rekomst av
flimmrande ljusk�llor. M�tningen har utf�rts med en Hagner fotometer (Hagner universal-
ljusm�tare modell S2) anslutet till ett oscilloskop, enligt metod beskriven av Andersson m fl.
(1992) och endast p� den allm�nbelysning som finns i lokalen.

I samband med m�tningar av EMF skedde ocks� en registrering av �vriga omgivnings-
hygieniska faktorer enligt den modell som tidigare anv�nts i liknande unders�kningar (Stenberg
et al, 1992; Sundell et al, 1992). Betoning l�g p� de parametrar som tidigare har visat sig vara
mest relevanta fr�n klinisk erfarenhet och epidemiologiska data, f�rekomst av kopiatorer i
arbetsrum, pappershantering samt huruvida fukt och m�gelskador har f�rekommit.

2 .6 Neurofysiologisk unders�kning
Inom ramen f�r den tv�rvetenskapliga unders�kningen av de 20 el- och bildsk�rms�verk�nsliga
patienterna  har vi ocks� i ett frist�ende projekt genomf�rt en studie av neurofyiologisk respons
p� olika stimuli (RALF proj.nr. 96/0535). H�r redovisas kortfattat de metoder som anv�nts
samt resultatet. En utf�rligare rapport �r under utarbetande. . Detta projekt  syftar fr�mst till att
studera st�rningar i det autonoma nervsystemet och hur dessa upptr�der i samband med kliniska
provokationer f�r t ex amplitudmodulerat ljus. Samtliga patienter har uppgett neurologiska
och/eller hudsymptom som de relaterar till arbete vid bildsk�rm, lysr�r eller TV-tittande.

Hj�rnans funktionella tillst�nd och den centrala k�nsligheten f�r amplitudmodulerat ljus har
karakt�riserats  med hj�lp kvantitativt EEG, Steady-state Visual Evoked Potentials (SVEP) och
psykofysiska tester av Kristiska Flimmer Frekvensen  (CFF). Den autonoma regleringen
unders�ks genom att f�lja hj�rt- och respirationsfrekvenserna, hudtemperatur och lednings-
f�rm�ga, pletysmografi, sympatiska hudresponsen f�r olika stimuli och blodtrycksm�tningar.

Testproceduren utf�rdes i ett elektriskt sk�rmat rum med ELF magnetf�lt mindre �n 20 nT och
motsvarande elektriska f�lt var < 1 V/m. Ett lika antal frivilliga, friska �lders- och k�nsmatchade
f�rs�kspersoner har unders�kts med samma protokoll och utg�r kontrollgruppen.

Alla f�rs�k utf�rdes under s�v�l vilof�rh�llanden som med konventionella kliniska provoka-
tionstester (ortostatisk test, djupandning m.m.). Dessutom gjordes f�rs�k med exponering f�r
amplitudmodulerat ljus vid tr�skelv�rden f�r CFF. Patienterna fick ocks� svara p� ett speciellt
fr�geformul�r som fokuseras p� erfarenheter av de subjektiva symptomen s�v�l f�re som efter
testperioden. Niv�erna av cortisol och prolaktin i serum uppm�ttes b�de f�re och efter f�rs�ket.

Vid studien har en ny utrustning f�r polygrafisk registrering av en rad fysiologiska processer
anv�nts. Omfattande analys av hj�rnaktivitet och autonoma  processer har gjorts. En upps�ttning
av enkla unders�kningar av visuella systemet: CFF, synsk�rpa och kontrast finns ocks� med,
samt  ett batteri av kliniska tester f�r autonoma nervsystemets funktion, och direktm�tningar av
EEG-respons f�r bildsk�rmsflimmer, dvs flimmer av bildrepetitionsfrekvens.
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3 Resultat

3 .1 Medicinsk utredning
Tidigare anamnes:

Vad g�ller patienternas tidigare sjukdomshistoria f�reter den unders�kta gruppen ingen
anm�rkningsv�rd bild. Hos kvinnorna f�rekommer ett fall av tidigare cholecystektomi, 2 fall av
behandlad hypertoni och ett fall av behandlad hypothyreos. N�gon har tidigare haft ryggbesv�r
men i �vrigt anger gruppen sig ha varit frisk tidigare. Bland m�nnen har det f�rekommit
olycksfall och n�gon period med ryggbesv�r. I �vrigt har m�nnen tidigare haft god h�lsa.

Familj�ra sjukdomar:

Likaledes inneh�ller uppgifterna om familj�ra sjukdomar inga anm�rkningsv�rda uppgifter. Inga
m�n k�nner till n�gon familj�r sjukdom. Bland kvinnorna anges f�rekomst av astma (1),
hj�rtk�rlsjukdom (2), Sj�grens syndrom (1) och psoriasis (1 fall).

R�kning:

Antalet r�kare i gruppen uppg�r till 5 varav 3 kvinnor, alla inom bildsk�rms�verk�nslighets-
gruppen och 2 m�n tillh�rande gruppen allm�n el-�verk�nslighet.

Anamnes:

I anamnesen anger samtliga unders�kta f�rekomsten av n�got symptom fr�n huden.
Symptomen b�rjade ofta med v�rmek�nsla, stickningar, hetta i ansiktet - ofta p� den
ansiktshalva som var n�rmast en bildsk�rm - s� sm�ningom med besv�r ocks� fr�n  halsens
framsida och ibland �ven andra hudpartier. Hos 19 b�rjade besv�ren framf�r PC-sk�rmar av
olika fabrikat. I ett fall utl�stes besv�ren framf�r en sk�rm av fabrikatet Macintosh. Hos h�lften
(10) av patienterna (6 m�n och 4 kvinnor) �vergick besv�ren ganska snart till att kunna utl�sas i
n�rheten av annan elektrisk utrustning (spis, TV, strykj�rn, elektriska kablar) och hos denna
patientgrupp upptr�der i h�g grad allm�nsymptom i form av oro, tr�tthetsk�nsla, matthet, yrsel,
huvudv�rk, hj�rtklappning, svettningar, st�rd natts�mn. Vid v�r genomg�ng finner vi inget
m�nster i symptombilden, vilket st�mmer v�l med v�ra tidigare erfarenheter.

Symtomf�rekomsten hos de 20 patienterna finns redovisade i Tabell 1.

Medicinsk unders�kning:

Vid den medicinska unders�kningen framkom inga s�kert patologiska fynd och n�gra vidare
utredningar med anledning av unders�kningsfynden inom projektets ram p�b�rjades ej. Det
noterades inte n�gra patologiska fynd i tandstatus eller munslemhinna vid l�karunders�kningen.

Samtliga utom en patient med redan k�nd hypertoni hade normala blodtryck med max-min-v�rde
f�r de 10 kvinnorna 150/80 Ð110/75, och f�r de 9 m�nnen 150/95 Ð110/70. Hos 1 kvinna med
k�nd hypertoni uppm�ttes blodtrycket till 200/110.

Analys av blod omfattade: B-SR, B-Hb. B-EPK, B-EVF, Ery-MCV, B-LPK, B-TPK, S-Na,
S-K. S-Cl, S-Albumin, S-Krea, S-Ca, S-Ca korr, S- Fosfat, S-Magnesium, S-ASAT,
S-ALAT; S-Triglycerid, S-Bil tot, S-Bil konj, S-ALP, S-GT, S-CRP, S-Fe, S-j�rnbind,
S-ferritin, S-B12, S-Folat samt proteiner/elektrofores, U-Glu, U-prot, U-Ery (samtliga U-
prover med sticka). Dessutom analyserades U-Hg. Samtliga analyssvar f�ll inom normal- och
referensomr�dena.
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Tabell 1. Symptomf�rekomst. Antal personer med uppgiven typ av besv�r bland
bildsk�rms�verk�nsliga (B�) och el�verk�nsliga (E�).

B� E�

ofta ibland ofta ibland

Tr�tthet senaste m�naden 8 2 5 4

Tung i huvudet 3 5 5 4

Huvudv�rk 4 3 3 6

Illam�ende/yrsel 3 4 2 4

Kl�da, sveda, irritation i �gonen 4 3 3 6

�gonirritation 6 4 5 0

N�st�ppa 1 8 2 3

Heshet, halstorrhet 3 3 3 3

Hosta 1 8 2 4

Resultatet av den kliniska dermatologiska unders�kningen redovisas i Tabell 2. N�gra
v�sentliga skillnader mellan bildsk�rms- och el�verk�nsliga kan inte noteras. De flesta har varit
v�sentligen hudfriska tidigare, el�verk�nsliga har oftare tidigare varit k�nsliga f�r sol (haft l�tt
att br�nna sig) �n bildsk�rms�verk�nsliga. Besv�rstyperna �r desamma i grupperna liksom de
kliniska diagnoserna. Det framg�r att m�nga f�rs�kspersoner vid unders�kningstillf�llet hade i
stort sett normalt hudstatus trots att samtliga, utom en el�verk�nslig person, hade upplevt
p�tagliga subjektiva hudbesv�r.

Sammanfattning

Vi har s�ledes vid den allm�nmedicinska unders�kningen och vid analys av ett utvidgat
blodstatus samt m�tning av kvicksilver i urin, inte kunnat notera n�gra avvikande eller sjukliga
tillst�nd som ger en medicinsk f�rklaring till patienternas besv�r.

De fynd som noterades vid den kliniska dermatologiska unders�kningen visade inga v�sentliga
skillnader mellan grupperna. Det styrker v�r uppfattning att el�verk�nsliga v�sentligen
rekryteras ur gruppen bildsk�rms�verk�nsliga. Besv�rens art och de kliniska diagnoserna
�verensst�mmer v�l med tidigare iakttagelser fr�n fallbeskrivningar och epidemiologiska
studier.
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Tabell 2. Fynd vid dermatologisk unders�kning. Antal personer med angivet karakteristikum
bland bildsk�rms�verk�nsliga (B�) och el�verk�nsliga (E�).

B� E�

Tidigare besv�r och
konstitutionella drag

Acne lindrig
l�karbehandlad

4
1

6

Atopiskt eksem 1
Seborrhoiskt eksem 1 2
Hudtyp I-II (solk�nslig hy)

III-IV
2
8

4
6

H�rf�rg r�d
blond
cendre
m�rk

1
5
4

1
7
2

Migr�n 2 1

Aktuella besv�r i ansiktet
Kl�da 2 1
Hetta 10 9
Stickningar 9 7
Stramning 4 5
Sveda 4 3

Huddiagnoser
Ansiktsrodnad 4 3
Rosacea 3 3
Seborrhoiskt eksem 1
Atopiskt eksem 1
Ansiktseksem NUD 1 1

Varav arbetsrelaterade1

Ansiktsrodnad 4 3
Rosacea 3 2
Seborrhoiskt eksem 1
Ansiktseksem NUD 1 1

Status
Ansiktsrodnad 5 4
Teleangiectasier2 4 2
Eksem 1 1
Papler/pustler3 1 1

1 enligt anamnes 2 vidgade blodk�rl 3 knottror/varbl�sor
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3 .2 Odontologisk unders�kning
F�rdelningen av orala symtom hos de el- och bildsk�rms�verk�nsliga presenteras i tabell 3.
Smakst�rningar, munsveda och muntorrhet var vanligast f�rekommande. Orala symtom var
vanligare hos de el�verk�nsliga �n hos de bildsk�rms�verk�nsliga.

Tabell 3. F�rekomst av orala symtom hos bildsk�rms�verk�nsliga (B�)
och el�verk�nsliga (E�).

Orala symtom B� E�

Smakst�rningar 3 8

Munsveda 2 6

Muntorrhet 5 3

Bettfysiologiska besv�r 1 5

Ilningar 2 2

Vid den kliniska unders�kningen bed�mdes flertalet av patienterna ha n�gon form av allm�nt
odontologiskt behandlingsbehov. Bettfysiologiska st�rningar hittades hos 13 patienter varav
�verv�gande delen var av m�ttlig karakt�r. En patient bed�mdes ha allvarligare st�rningar och
behov av bettfysiologisk specialistutredning och behandling. Endodontisk diagnos fanns hos
2  patienter varav en var under behandling och en bed�mdes vara i behov av behandling. �vriga
noterade f�r�ndringar bed�mdes som l�kningsbilder efter tidigare utf�rd endodontisk
behandling. Parodontal diagnos i form av gingivit fanns hos 15 patienter. I samtliga fall
bed�mdes tandhygienistbehandling vara adekvat niv� f�r omh�ndertagande. Kariologisk
diagnos f�rekom hos 10 av gruppen varav 2 hade dentinkaries av s�dan omfattning att akut
behandlingsbehov f�rel�g. De el�verk�nsliga hade fler kariesangrepp �n de bildsk�rms-
�verk�nsliga. I �vrigt fanns inga skillnader mellan grupperna.

N�gon typ av slemhinnef�r�ndringar fanns hos 8 patienter. De vanligast f�rekommande f�r�nd-
ringarna var bits�r och tungimpressioner som s�gs hos 6 patienter. Fordyc�s spot fanns hos en
patient. Snusleukoplaki i omslagsvecket p� �verl�ppen kunde ocks� noteras i tv� fall. Inga
skillnader i f�rekomst av slemhinnef�r�ndringar kunde ses mellan bildsk�rms�verk�nsliga och
el�verk�nsliga.

F�r att utreda f�rekomsten av oral candidiasis utf�rdes provtagning p� samtliga 20 patienter.
Fyra patienter uppvisade positivt testsvar. Det fanns inga skillnader i f�rekomst av candidiasis
mellan bildsk�rmsgruppen och el�verk�nslighetsgruppen.

Sekretionshastigheten f�r ostimulerad helsaliv var i genomsnitt 0,31 ml/min. Tv� patienter hade
en vilosalivsekretion understigande referensv�rdet 0,1 ml/min. Vad betr�ffar medelsekretions-
hastigheten f�r tuggstimulerad helsaliv var den 1,6 ml/min. Tv� patienter hade en sekretions-
hastighet understigande referensv�rdet 0,7 ml/min. Ingen eller ringa salivsekretion fr�n de sm�
salivk�rtlarna kunde konstateras hos 11 patienter. Ingen skillnad p� sekretionen av vilosaliv,
tuggstimulerad saliv och sekretionen fr�n de sm� spottk�rtlarna kunde ses mellan bildsk�rms-
�verk�nsliga och el�verk�nsliga.

Samtliga 20 patienter testades f�r urinkvicksilver (U-Hg) analys. Medelv�rdet hos denna grupp
l�g p� 9,06 nmol/l Det h�gsta v�rdet i denna grupp var 24,1 nmol/l och det minsta v�rdet
2,0 nmol/l (referensv�rdet = 50 nmol/l). Inga skillnader i f�rekomst av urinkvicksilver kunde
uppt�ckas mellan bildsk�rms�verk�nsliga och el�verk�nsliga.

Epicutantest utf�rdes p� 4 av de 20 patienterna varvid en patient befanns ha positiv reaktion mot
guld. Ingen indikation f�r epicutantest bed�mdes f�religga hos de �vriga 16 patienterna.

Sammanfattning

Behovet av odontologisk behandling befanns vara relativt stort hos de el- och bildsk�rms-
�verk�nsliga kunde ett flertal olika odontologiska diagnoser st�llas �ven om behovet av
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parodontal v�rd dominerade. �ver h�lften av de studerade patienterna hade liten eller ingen
salivsekretion fr�n de sm� salivk�rtlarna, vilket kan f�rklara en del av de orala besv�r som
patienterna uppgav. Detta betonar vikten av att systematiskt g�ra salivutredning av denna
patientgrupp. Samtliga patienter i denna studie uppvisade urinkvicksilverv�rden underskrid-
ande referensv�rdet (50 nmol/l) och det h�gsta noterade v�rdet var 24,1 nmol/l. Resultatet
pekar allts� inte p� att denna patientgrupp �r utsatt f�r �kad exponering av oorganiskt
kvicksilver.

3 .3 Psykologisk unders�kning
Av de 20 patienter som ingick i projektet rapporterade 15 livsh�ndelser som de upplevt negativt
under tiden fr�n 2 �r f�re och fram till debuten av el- och bildsk�rms�verk�nslighet.
Upplevelsen av dessa negativa livsh�ndelser skattades i genomsnitt till 2,3 efter den 3-gradiga
skalan. De vanligaste livsh�ndelserna var ÓSjukdom och d�dsfall i familjenÓ, ÓEgen
kroppskada, somatiska sjukdomar, genomg�tt operation, olycksfallÓ, ÓArbetsrelaterade
problemÓ och ÓSkilsm�ssa och konflikter i familjenÓ (Tabell 4). Av de 10 bildsk�rms-
�verk�nsliga rapporterade 7 livsh�ndelser som de upplevt negativt i samband med symtomdebut
och 8av de el�verk�nsliga. ÓSjukdom och d�dsfall i familjenÓ var den vanligaste livsh�ndelsen
hos de bildsk�rms�verk�nsliga, medan ÓEgen kroppskada, somatisk sjukdom, genomg�tt
operation, olycksfallÓ var vanligast hos de el�verk�nsliga. De bildsk�rms�ver-k�nsliga uppgav i
genomsnitt 1,7 livsh�ndelser som de upplevt negativa och de el�verk�nsliga 2,9 inom 2 �r f�re
symtomdebut.

Tabell 4. F�rekomst (f) och genomsnittlig upplevelse (u) av negativa livsh�ndelser (LH)
inom 2 �r f�re symtomdebut hos el- och bildsk�rms�verk�nsliga (E� och B�).

B� E� B�+E�
Livsh�ndelse f u f u f u

Sjukdom, d�dsfall i familjen 6 2,5 4 2,8 10 2,6

Egen kroppsskada, somatiska
sjukdomar, olycksfall 2 3,0 5 2,5 7 2,6

Arbetsrelaterade problem 2 1,5 3 1,6 5 1,7

Skilsm�ssa och konflikter
i familj 0 - 4 2,0 4 2,0

�vriga LH 2 1,7 7 2,3 9 2,1

TCI visade att de el- och bildsk�rmsk�nsliga patienterna inte skilde sig fr�n en kontrollgrupp  i
n�gon av temperaments- och karakt�rsdimensionerna som instrumentet tar i beaktande.
Betr�ffande subskalorna i TCI visade det sig att de el- och bildsk�rms�verk�nsliga var mindre
odisciplinerade samt mer ansvarsfulla och arbetsamma (Tabell 5). Inga skillnader kunde ses i
TCI mellan de el- och bildsk�rms�verk�nsliga.

Tabell 5. Medelv�rde (M) och standardavvikelse (SD) f�r Temperament and Character
Inventory (TCI) hos el- och bildsk�rms�verk�nsliga (B�+E�) och kontrollpersoner.

B�+E� Kontroller
Dimension/subskala M SD M SD

Temperament
Odisciplinerad 2,8* 1,7 3,7 1,4

Karakt�r
Ansvarsfull 7,2* 0,8 6,5 1,7
Arbetsam 4,5* 0,7 4,0 1,1

* = p < 0.05
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De el- och bildsk�rms�verk�nsliga var, enligt BDI, inte mer depressiva �n kontrollgruppen.
Dock var vissa depressiva symtom s�som �kad uttr�ttbarhet och oro f�r, upptagenhet av
kroppsliga besv�r vanligare hos de el- och bildsk�rms�verk�nsliga (Tabell 6). Bland de el- och
bildsk�rms�verk�nsliga var 8 deprimerade (BDI³10) och 3 bland kontrollgruppen. De bild-
sk�rms�verk�nsliga skilde sig inte fr�n kontrollgruppen medan de el�verk�nsliga uppvisade
depressiva symtom s�som l�tt uttr�ttbarhet, oro f�r och upptagenhet av kroppsliga besv�r. De
el�verk�nsliga var ocks� mindre sj�lvanklagande �n kontrollgruppen.

Tabell 6. Medelv�rde (M) och standardavvikelse (SD) f�r Becks Depression Inventory (BDI)
och State-Trait Anxiety Inventory (STAI) hos bildsk�rms�verk�nsliga (B�), el�verk�nsliga
(E�) och kontrollpersoner.

B� E� B�+E� Kontroller
Psykologiskt test/skala M SD M SD M SD M SD

BDI
Totalpo�ng 4.9 4.2 5.3 4.6 5.0 4.3 3.4 4.7

Uttr�ttbarhet 0.6 0.7 0.7* 0.5 0.7* 0.6 0.2 0.4

Upptagen av kroppsliga
besv�r

0.4 0.5 0.6* 0.5 0.5* 0.5 0.1 0.3

Sj�lvanklagande 0.5 0.5 0.0* 0.0 0.3 0.4 0.3 0.5

STAI
�ngestben�genhet 33.7* 8.3 29.5 6.5 31.6* 7.6 27.6 4.4

�ngestniv� 31.8 8.6 32.6* 8.7 32.2* 8.5 26.3 4.2

* = p < 0.05

Hela gruppen el- och bildsk�rms�verk�nsliga uppvisade b�de h�gre �ngestben�genhet och
�ngestniv� i STAI j�mf�rt med kontrollgruppen (tabell 6). Bildsk�rms�verk�nslighetsgruppen
hade en h�gre �ngestben�genhet �n kontrollgruppen, d�remot kunde ingen skillnad i �ngestniv�
ses. Vad betr�ffar el�verk�nslighetsgruppen s� uppvisade den en h�gre �ngestniv�, men ingen
skillnad i �ngestben�genhet kunde ses.

Vi fann inte n�gra signifikanta skillnader vad betr�ffar psykologisk f�rsvarsstil (DSQ-40) och
upplevd stress (PSQ) mellan el- och bildsk�rms�verk�nsliga och en kontrollgrupp. Detta g�llde
�ven mellan de bildsk�rms�verk�nsliga och de  el�verk�nsliga.

Sammanfattningn

Resultatet av den psykologiska unders�kningen har p� det hela taget inte visat stora eller
markanta avvikelser mellan el- och bildsk�rms�verk�nsliga och kontrollpersonerna. S�ledes
fann vi inga signifikanta skillnader i temperaments och karakt�rsdimensionerna i TCI, men de
el- och bildsk�rms�verk�nsliga i denna studie visade sig dock vara mindre odisciplinerade, samt
mer ansvarsfulla och arbetsamma utifr�n vissa TCI subskalor. Dessa personlighetsdrag skulle
kunna t�nkas leda till �kad stressben�genhet, vilket i kombination med h�gt antal negativt
upplevda traumatiska livsh�ndelser generellt skulle kunna �ka dessa personers s�rbarhet. N�gon
�kad niv� av upplevd stress framkom  dock inte m�tt med PSQ. D�remot har resultat erh�llna
med STAI visat att patientgruppen hade s�v�l en h�gre aktuell �ngestniv� som en h�gre
�ngestben�genhet. I f�religgande studie har inga framtr�dande skillnader framkommit i faktorer
som kan t�nkas relevanta f�r den h�ndelse psykologiska mekanismer �r inblandade i
problematiken el- och bildsk�rms�verk�nslighet. F�r att f� mer tillf�rlitliga svar p� denna
fr�gest�llning kr�vs onekligen ett patientmaterial som �r betydligt st�rre �n det vi haft tillg�ng
till. J�mf�relsen mellan el�verk�nsliga och bildsk�rms�verk�nsliga har ej heller visat
konsistenta skillnader. Den reservation som vi ovan framf�rt betr�ffande j�mf�relsen mellan
hela patientgruppen och kontrollpersonerna g�ller �ven j�mf�relsen mellan el�verk�nsliga och
bildsk�rms�verk�nsliga.
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3 .4 Arbetssituation och psykosocial arbetsmilj�
I avsnittet redovisas arbetssituation och psykosocial arbetsmilj� de f�r el-och bildsk�rms-
�verk�nsliga 1996 (Eb96). Gruppen delas s� att de med fr�mst bildsk�rmsrelaterade besv�r och
de med fr�mst allm�n el�verk�nslighet redovisas separat. Resultaten presenteras som procent-
andelar i tabell 7, 8 och 9. F�r att ge perspektiv p� deras situation g�rs, d�r s� �r m�jlig,
j�mf�relser med bildsk�rmsarbetarna i den kontorsstudie som genomf�rdes i V�sterbotten  1989
(K89) (Stenberg et al, 1992; Eriksson & H��g, 1991; Eriksson et al 1997a). F�r n�gra av de
psykosociala indikatorerna g�rs j�mf�relse med riksdata insamlade i SCBÕs ULF-under-
s�kningar 1994 (Ej publicerade data h�mtade fr�n databas vid sociologiska institutionen, Ume�
Universitet).

Yrke:

Det �r en markant skillnad med avseende p� yrke och yrkesst�llning mellan bildsk�rms-
grupperna 1989 och 1996 � ena sidan och gruppen med allm�n el�verk�nslighet 1996 � andra
sidan. De f�rra arbetar i huvudsak inom den administrativa sektorn och domineras av l�gre
tj�nstem�n. De el�verk�nsliga �r yrkesm�ssigt mer spridda och inneh�ller fler som �r tj�nstem�n
i mellan- eller h�gre st�llning.

Arbetstid:

Eb96-gruppen, s�rskilt de med allm�n el�verk�nslighet arbetade heltid i h�gre utstr�ckning �n
j�mf�relsegrupperna fr�n K89.

Anst�llningstid:

Eb96-gruppen hade n�got l�ngre anst�llningstid �n K89. Det g�ller s�rskilt de el�verk�nsliga, 7
av 10 bland dem hade varit anst�llda mer �n sex �r. H�r kan man notera att alla i denna grupp �r
�ver 40 �r och h�rigenom kan antas vara mer etablerade p� arbetsmarknaden.

Datorarbete:

De med bildsk�rmsrelaterade besv�r i Eb96-gruppen rapporterade mest omfattande dagligt
datorarbete. Halva gruppen hade mer �n 4 timmar per dag medan gruppen med allm�n el�ver-
k�nslighet i EB96-gruppen hade minst tid i datorarbete av alla. De el�verk�nsliga hade ocks�
ringa tidigare erfarenhet av datorarbete medan h�lften av de som hade bildsk�rmsrelaterade
besv�r 1996 hade arbetat med dator mer �n 8 �r.

F�r�ndringar i arbetssituationen som en konsekvens av besv�r:

Det mest sl�ende n�r det g�ller f�r�ndring av arbetssituationen som en konsekvens av besv�r i
Eb96-gruppen, �r att f�r�ndringar vidtagits i s� liten omfattning. Ingen bland de med allm�n el-
�verk�nslighet hade bytt arbetsgivare, arbetsst�lle eller arbetslokal pga besv�r. I kontorsstudien
hade en dryg femtedel genomf�rt en f�r�ndring av detta slag under en period av fem �r. �ven
n�r det g�ller byte av arbetsrum uppgav en l�gre andel i Eb96 hade att detta skett. I bildsk�rms-
gruppen 1996 hade dock en h�g andel f�r�ndrat arbetsuppgifter och b�de minskat sin totala
arbetstid liksom den tid man arbetade vid bildsk�rm.

Psykosocial arbetsmilj�:

Den psykosociala arbetsmilj�n bed�mdes av den aktuella studiegruppen som mycket positiv i
j�mf�relse med individerna i kontorsstudien. Den allm�nna trivseln l�g mycket h�gt medan
ben�genheten att vilja sluta anst�llningen var mycket l�g. Man var engagerad i sina arbets-
uppgifter och uppfattade dem i liten utstr�ckning som enformiga. Man st�rdes i relativt liten
utstr�ckning i sitt arbete och m�ttes s�llan av of�renliga krav p� sin arbetsinsats. Relationerna
till arbetskamrater, �verordnade samt f�rh�llandet mellan olika grupper och avdelningar
bed�mdes som bra eller mycket bra. Man var mycket n�jd med den allm�nna informationen
r�rande arbetet och i huvudsak n�jd med sina m�jligheter att p�verka de egna arbetsuppgifterna
och vad som sker p� arbetsplatsen i stort.
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Tabell 7. Bakgrundsfaktorer och allm�nna arbetsvillkor bland patienter med besv�r av
bildsk�rm respektive med allm�n el�verk�nslighet i j�mf�relse med Kontorsstudien 1989.

El- o bildsk�rms-�verk�nsliga
1996 (%)

Kontorsstudien 1989 (%)

Bakgrundsvariabler
Besv�r av
bildsk�rm

n=101)

Allm�n
el�verk�nslig
het

n=101)

Fall
(hudbesv�r)

n=79

Referenter
(ej hudbesv�r)

n=84

K�n; kvinnor 70 40 81 70

�lder; Ð40,41-53,54- 40, 20, 40 0, 100, 0 47, 46, 7 46, 46, 9

Civilst�nd; samboende 80 89 82 82

Civilst�nd; barn 43 89 90 87

Yrke (NYK);
Tekniskt, pedagogiskt, �vrigt tekniskt,
socialt, administrativt, kommersiellt,
transport, tillverkning

10, 10, 10, 0,
70, 0, 0, 0

22, 11, 0, 22,
22, 0, 11, 11

11, 5, 4, 0,
69, 9, 1, 0

12, 7, 5, 0,
72, 0, 3, 1

Socioekonomisk klass (SEI);
Arbetare, l�gre, mellan, h�gre
tj�nstem�n, fria yrkesut�vare

0, 50, 20,
30, 0

11, 11, 44,
33, 0

0, 69, 18,
10, 4

0, 52, 38,
9, 1

Arbetstid; heltid 70 89 65 72

Datorarbete; >4 tim per dag 50 22 40 29

�r i datorarbete; >8 �r 50 - 25 10

Anst�llningstid; >6 �r 50 67 45 34

Bytt arbetsgivare pga besv�r; ja 11 0 2 0

Bytt arbetsst�lle pga besv�r; ja 11 0 27 17

Bytt arbetslokal pga besv�r; ja 22 0 27 22

Bytt arbetsrum pga besv�r; ja 13 22 42 34

Bytt arbetsuppgifter pga besv�r; ja 56 33 43 24

Minskad arbetstid pga besv�r; ja 33 11 11 11

Minskad tid vid bildsk�rm; ja 100 38 14 12
1) Pga internt bortfall kan antalet respondenter variera vilket p�verkar procenttalen.
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Tabell 8.  Psykosociala faktorer i arbetet bland patienter med besv�r av bildsk�rm respektive
med allm�n el�verk�nslighet i j�mf�relse med Kontorsstudien 1989 samt i j�mf�relse med
befolkningsdata.

El- o bildsk�rms�ver-
k�nsliga 1996 (%) Kontorsstudien 1989 (%)

Psykosociala variabler
Besv�r av
bildsk�rm

n=101)

Allm�n
el�ver-

k�nslighet
n=101)

Fall
(hudbesv�r)

n=79

Referenter
(ej hudbesv�r)

n=84

Engagerande arbupp; ja ofta 90 67 71 71

Mycket att g�ra; ja ofta 30 56 29 29

St�rs; alltid/ofta 33 25 34 34

Best�mma egna arbetsuppgifter; stor utstr�ckning 33 56 41 42

Grupper st�ller of�renliga krav; ofta 11 0 45 50

P�verka arbetetvillkor i stort; stor utstr�ckning 22 22 4 11

Deltaga i �vergripande beslut; stor utstr�ckning 22 22 - -

Inflytande p� vilka arbetsuppgifter som skall
utf�ras; i h�g grad

33 56 - -

Inflytande p� arbetsuppgifternas utf�rande; i h�g
grad

78 89 - -

M�ste vara uppm�rksam; i h�g grad 90 100 - -

Arbetstakt styrd av medarbetares arbete; i h�g grad 80 67 - -

Arbetstakt anpassad till utomst�ende; i h�g grad 50 67 - -

M�ste vara kreativ; i h�g grad 40 67 - -

St�d fr�n �verordnad; all hj�lp 40 44 27 36

St�d fr�n arbetskamrater; all hj�lp 13 44 32 56

�verens med �verordnad; mycket bra 70 67 51 49

�verens med arbetskamrater; mycket bra 90 78 80 79

Ber�m fr�n �verordnad; �verv�gande ber�m 50 44 40 31

Ber�m fr�n kamrater; �verv�gande ber�m 33 67 40 35

L�n o f�rm�ner tillr�ckliga; ja 40 33 47 55

Utvecklingsm�jl; ja 90 89 62 74

Personalutv/utb; ja 90 56 45 46

Fundera p� att sluta arbetet; ja ofta 0 0 12 23

Information om arbetsplatsen i stort; positiva 80 78 41 58

Relationer mellan olika grupper; pos 100 100 75 81

Relationer mellan olika avdelningar; pos 80 78 65 76

Trivs med arbetet; ja i stort 90 100 76 84

J�mf�relse med befolkningsdata SCB 94 (2500 svarande)

Arbetet j�ktigt; ja 60 78 72

Arbetet enformigt; ja 10 11 16

Psykiskt anstr; ja 30 67 45

L�ra nytt i arbetet; ja 20 54 63
1) Pga internt bortfall kan antalet respondenter variera vilket p�verkar procenttalen.
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Ett antal indices som anv�ndes i Kontorsstudien pr�vades ocks�. Arbetskrav baseras p� fr�gor
om m�ngden arbete och om man tycker att man st�rs i sitt arbete. Bland dem med bildsk�rms-
besv�r (Eb96) angav tv� personer (22%) h�ga arbetskrav, j�mf�rt med drygt h�lften i de �vriga
grupperna. Indexet egenkontroll utg�rs av fr�gor om hur man ser p� m�jligheterna att p�verka i
sitt arbete. Ingen i Eb96-grupperna rapporterade en l�g egenkontroll, d v s samtliga angav att de
hade stora m�jligheter att p�verka i sitt arbete, vilket kan j�mf�ras med K89 d�r drygt en
tredjedel rapporterade sm� p�verkansm�jligheter.

Bilden �r likartad n�r det g�ller st�d fr�n �verordnade, ett index som best�r av fr�gor om
relationen till �verordnade och om man vid behov f�r hj�lp och st�d fr�n �verordnade. Samtliga
i Eb96 svarade positivt, d v s att relationen till och st�det fr�n �verordnade fungerade bra. H�r
finner vi allts� en mycket klar skillnad n�r vi j�mf�r med K89, d�r mer �n h�lften av de
svarande gav en negativ bild.

M�nstret �r detsamma n�r det g�ller st�d fr�n arbetskamraterna, ett index som best�r av fr�gor
om relationen till arbetskamraterna och om man anser att man f�r den hj�lp och det st�d man
beh�ver. Endast en individ i Eb96 svarade negativt, n�got som n�rmare h�lften av fallen och en
fj�rdedel av referenterna i K89 gjorde.

Den sammantagna effekten av olika kombinationer av indices studerades ocks�. Ingen av
individerna i Eb96 hade h�ga krav samtidigt som egenkontrollen var l�g, en kombination som
utg�r en k�nd riskfaktor f�r olika typer av oh�lsa. Bilden var i stort sett densamma n�r det g�ller
kombinationer av h�ga krav och svagt st�d fr�n �verordnade respektive svagt st�d fr�n arbets-
kamrater. Endast en individ i gruppen med allm�n �verk�nslighet (Eb96) hade kombinationen
h�ga krav /svagt st�d fr�n arbetskamrater. I j�mf�relsematerialet (K89) hamnade mellan 15-35
procent av de svarande i n�gon av de olika riskkategorierna.

I n�gra avseenden avvek de el- och bildsk�rms�verk�nsliga 1996 fr�n kontorsstudien 1989:

1. Bland de med allm�n el�verk�nslighet f�rekom h�gre andelar som upplevde arbetet som
stressigt, att de ofta hade f�r mycket att g�ra, att arbetet var psykiskt anstr�ngande, kr�vde
h�g grad av uppm�rksamhet och kreativitet, b�de j�mf�rt med 1996 och 1989 �rs
bildsk�rmsarbetare och med  SCBÕs uppgifter fr�n 1994. Samtidigt �r de mindre n�jda med
l�n, f�rm�ner och arbetsgivarens satsning p� personalutveckling �n de �vriga grupperna.

2. Bildsk�rmsarbetarna i 1996 �rs studie hade n�got svagare relation till arbetskamraterna �n
j�mf�relsegrupperna. Relativt f� uppger att de f�r all den hj�lp de beh�ver eller att de �ver-
v�gande bem�ts med positiv feedback fr�n sina arbetskamrater. Detta kan dock orsakas av
arbetets organisering (f� m�jligheter till feedback) eftersom gruppen samtidigt som helhet
uppfattar att de kommer mycket bra �verens med sina arbetskamrater.

Tabell 9. Psykosociala index �ver faktorer i arbetet bland patienter med besv�r av bildsk�rm
respektive med allm�n el�verk�nslighet i j�mf�relse med Kontorsstudien 1989.

El- o bildsk�rms-
�verk�nsliga 1996 (%)

Kontorsstudien 1989 (%)

Psykosociala index Besv�r av
bildsk�rm

Allm�n el�ver-
k�nslighet

Fall
(hudbesv�r)

Referenter
(ej hudbesv�r)

Arbetskrav; h�ga 22 62 60 56

Egenkontroll; l�g 0 0 38 34

Chefsst�d; svagt 0 0 59 52

Kamratst�d; svagt 10 22 44 26

H�ga krav/l�g kontroll 0 0 18 15

H�ga krav/svagt chefsst�d 0 0 35 31

H�ga krav/svagt kamratsst�d 0 12 25 17
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Sammanfattning

I stort sett uppfattades den psykosociala arbetsmilj�n som god eller mycket god bland de el- och
bildsk�rms�verk�nsliga i 1996 �rs studie.  De med bildsk�rmsrelaterade besv�r i gruppen
uppfattar sin situation likartat som referensgruppen i 1989 �rs bildsk�rmsstudie och var allts�
mer positiva till sin situation �n vad ÓfallenÓ var i denna studie. De med mer allm�n elk�nslighet
i 1996 �rs material avvek n�got fr�n alla �vriga grupper vi j�mf�rt med genom sin starkare
upplevda stress och arbetsbelastning samt sitt st�rre missn�je med vissa av de arbetsvillkor
arbetsgivaren ansvarar f�r. Denna grupp skiljer sig ocks� fr�n de �vriga i n�gra andra
avseenden. Den var �ldre och mer homogen �ldersm�ssigt, den bestod av fler m�n med h�gre
yrkespositioner och den var bredare yrkesm�ssigt representerad. Man arbetade i h�gre
utstr�ckning heltid och hade l�ngre arbetstid men arbetade i mindre utstr�ckning med dator.
Denna grupp hade ocks� i minst utstr�ckning f�r�ndrat sin arbetssituation.

3 .5 Yrkeshygieniska f�ltm�tningar
Av de totalt 20 personer som ing�r i studien har m�tningar till viss omfattning kunnat
genomf�ras hos 19; 18 av dessa har en definierad arbetsplats medan 1 person arbetade i
hemmet. I tabell 10 �r de olika arbetsplatserna uppr�knade och beskrivna med utg�ngspunkt
fr�n vissa parameterar som visat sig vara av intresse i tidigare studier. Typ av lysr�r avser h�r
allm�n belysning i lokalen samt den modulationsgrad som dessa uppvisar. Pappershanteringen
(pappersindex) �r graderad fr�n 0 (ingen hantering) till 12 (daglig hantering), enligt Stenberg et
al. (1991). P� de flesta arbetsplatser har �ndringar av arbetsmilj�n i varierande grad genomf�rts
sedan symtomstart, vilket till viss del kan f�rklaras av att det ursprungliga h�rda ing�ngskriteriet
inte kunde bibeh�llas, pga f� nya fall med el- eller bildsk�rms�verk�nslighet. Uppm�tning av
samtliga parametrar kunde d�rmed inte heller genomf�ras p� de ursprungliga arbetsplatserna.

Fjorton personer bor i villa i f�rort, fem personer bor i l�genhet, samt en i husvagn.

I tabell 11 �r de elektromagnetiska f�ltparametrarna, p� arbetsplatsen och i hemmet
sammanst�llda.

Tabell 12 visar magnetf�ltsfluktuationen och �vertonshalten p� arbetsplatsen f�r respektive
person.

M�tningarna indikerar stor spridning av de uppm�tta f�ltparametrarna, b�de p� arbetsplatsen
och i bostaden. N�gra personer saknar dessutom dator och i vissa fall �ven arbetsplats vid
unders�kningstillf�llet. Generellt g�ller att det elektriska f�ltet �r n�got h�gre i hemmet �n p�
arbetsplatsen.Magnetf�ltet d�remot �r n�got h�gre p� arbetsplatsen. De el�verk�nsliga har
signifikant h�gre magnetf�lt p� arbetsplatsen �n de som s�ger sig vara bildsk�rms�verk�nsliga
n�r m�tningen utf�rdes enligt Ó5-punktsmetodenÓ, medan registreringar av B-f�ltet under minst
en timme i arbetsrummet inte visade p� n�gon s�dan skillnad.

De elektriska- och magnetiska bakgrundsf�lten p� arbetsplatsen ligger i samma storleksordning
som  tidigare m�tning (Hansson Mild et al. 1996, Sandstr�m et al 1991) d�r medelv�rden p� 54
V/m och 77 nT respektive 20 V/m och 130 nT uppm�ttes. Socialstyrelsen har gjort m�tningar
p� det magnetiska f�ltet i bost�der i Stockholm och i Bolln�s (SoS 1994:18), som gav
medianv�rden p� 79 resp. 34 nT, vilket kan j�mf�ras med de 86 nT vi fann i medelv�rde i
denna studie. De bildsk�rmsrelaterade f�lten ligger vid j�mf�relse med tidigare m�tningar
(Sandstr�m et al 1991) l�gre, vilket antagligen kan f�rklaras av de rekommendationer och
riktlinjer som i dag f�religger n�r det g�ller dessa f�ltparametrar (SWEDAC 1990, TCO 1995).

M�tning av bildrepetitionsfrekvensen visar att nio av femton bildsk�rmar inte uppfyller vare sig
Arbetarskyddsstyrelsens (ASF 1992:14) eller TCO rekommendationer (TCO«s 95 Certification)
som  rekommenderar en bildrepetitionsfrekvens p� minst 70  respektive 80 Hz, vilket �r
n�dv�ndigt f�r att undvika besv�rande flimmer p� sk�rmen.
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Tabell 10. Arbetsplatsbeskrivning

Person
nr.

Typ av
arb. plats

�ndring Belysning
typ

Mod.
grad
(%)

Typ av
raster

Kopierings-
maskin el.

laserskrivare
i rummet

Pappers-
index

Statisk
uppladdn
.

K�nda
fukt/m�gel
problem

Bildsk�rms-�verk�nsliga

1 Cellkontor 1 lysr�r konv 22 metall ja 10 ofta nej

2 Cellkontor 2 gl�dljus 17 Ð nej 7 aldrig nej

3 Cellkontor 2 lysr�r konv 19 metall nej 6 Ð nej

4 Cellkontor 4 lysr�r konv Ð metall nej 3 aldrig nej

5 Cellkontor 4 Ð Ð Ð nej Ð aldrig nej

6 Cellkontor 3 lysr�r konv 33 metall ja 12 Ð nej

7 Cellkontor 2 lysr�r konv 40 metall nej 6 aldrig nej

8 Kontorslandsk. 2 lysr�r konv 30 metall ja 8 Ð nej

9 Cellkontor ? gl�dljus Ð metall ja Ð ibland nej

10 Kontorslandsk. 4 lysr�r konv 40 metall ja 5 aldrig nej

El-�verk�nsliga

11 Cellkontor 2 lysr�r konv 15 Ð nej 4 ibland ja

12 Verkstad 1 Na-lampor 80 Ð nej Ð Ð Ð

13 Annat 4 lysr�r konv 20 Ð ja 2 Ð nej

14 Lab. 2 lysr�r konv 25 metall/plast ja Ð ibland nej

15 Cellkontor 1 lysr�r konv Ð plast ja 7 aldrig nej

16 Kontorslandsk. 3 gl�dljus Ð Ð ja Ð ofta nej

17 Saknar 4 Ð Ð Ð Ð 0 ibland Ð

18 Annat 1 lysr�r konv 40 Ð ja Ð ibland nej

19 Annat 2 gl�dljus Ð plast ja 4 aldrig nej

* �ndringar:
1 Inga �ndringar
2 Sm�rre �ndringar
3 Omfattande �ndringar
4 Byte av arbetsplats

Sammanfattning

Vad g�ller de yrkeshygieniska m�tningarna i stort framskymtar inte n�gon enskild gemensam
faktor av intresse. D�remot finns p� varje arbetsplats mer eller mindre omfattande  �tg�rder som
b�r vidtas f�r att skapa en b�ttre fysisk arbetsmilj�. Tex finns arbetsplatser d�r pappers-
hanteringen �r mycket stor i kombination med att statisk uppladdning ofta f�rekommer . Vidare
har m�nga kopieringsmaskiner/laserskrivare i sina kontorsrum. P� en arbetsplats f�rekommer
belysning med h�g modulationsgrad vilket kan vara av intresse att �tg�rda f�r den enskilde
patienten.



25

Tabell 11. Elektriska och magnetiska f�lt p� arbetsplats respektive bostad f�r de ing�ende
personerna.

Arbetsplats Bildsk�rm Bostad

Person nr BELF
(nT)

EELF
(V/m)

Bildfrekv.
(Hz)

Pola-
ritet

BELF
(nT)

BVLF
(nT)

EELF
(V/m)

EVLF
(V/m)

BELF
(nT)

EELF
(V/m)

Bildsk�rms-�verk�nsliga

1 130 75 57 pos 160 71 36 3 50 180

2 140 9 72 pos 200 17 1 0 100 17

3 50 7 60 pos 100 7 10 1 120 85

4 80 16 Ð pos Ð Ð Ð Ð 50 26

5 50 13 60 neg Ð Ð Ð Ð 90 16

6 130 60 60 pos 120 7 70 2 70 150

7 90 17 72 pos 90 9 10 0 25 60

8 210 9 73 pos Ð Ð Ð Ð 170 24

9 30 5 75 pos 113 45 2 0 Ð Ð

10 60 13 60 pos 60 12 10 0 300 30

Medel 972 22 601 120 24 20 1 108 65

SD 55 24 46 25 25 1 84 61

El-�verk�nsliga

11 200 40 60 neg 180 47 8 3 50 40

12 130 3 Ð Ð Ð Ð Ð Ð 42 70

13 130 10 71 neg 200 10 8 2 30 1

14 369 13 Ð neg 200 20 15 2 10 25

15 240 100 60 pos 250 4 35 2 Ð Ð

16 200 6 75 neg 110 16 4 0 Ð Ð

17 Ð Ð Ð Ð Ð Ð Ð Ð 200 50

18 260 11 56 pos 45 10 8 1 15 50

19 20 30 60 pos 42 51 50 1 60 20

Medel 1942,3 27 601 147 23 18 1 583 37

SD 104 32 82 19 17 1 65 23

Medel tot. 140 24 601 134 23 19 1 86 53

SD tot. 93 24 64 14 20 1 77 36
1 Typv�rde
2 Signifikant skilda (p = 0,04)
3 Signifikant skilda (p = 0,02)
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Tabell 12. Resultat av magnetf�ltsm�tningar(medel och medianv�rde), fluktuationer
(standardavvikelse) samt motsvarande  �vertonshalt p� personernas arbetsplatser.

Bredband (nT) �vertoner (nT)

Person nr Medel SD Median Medel SD Median

Bildsk�rms-�verk�nsliga

1 1030* 50 1030 270 10 270

1 20* 0 20 0 0 0

2 110 90 90 40 20 40

3 120 320 40 40 100 10

4 90 30 90 40 10 40

6 200 170 130 60 60 60

7 130 20 130 20 0 30

8 250 160 230 60 30 70

10 60 10 60 30 0 30

Medel 223 94 202 62 26 61

El-�verk�nsliga

11 160 50 140 70 0 60

12 140 250 10 40 80 40

13 100 120 100 30 40 30

14 130 120 120 70 70 70

15 250 10 250 30 0 30

16 110 70 130 40 30 50

18 380 60 280 230 200 160

19 20 30 10 10 10 0

Medel 161 89 130 65 54 55

* Personen har tv� arbetsrum
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3 .6 Neurofysiologisk unders�kning

B�de patienter och kontrollpersoner fick f�re och efter unders�kningen uppskatta graden av
subjektiva besv�r. Kontrollgruppen uppvisade en total avsaknad av dylika besv�r medan
patientgruppen till viss del upplevde m�ttliga besv�r, fr�mst stickningar, stramningar i ansiktet
samt tr�tthet och yrsel. N�gra patienter hade en n�got st�rre besv�rsgrad efter f�rs�ket �n f�re,
men inga anm�rkningsv�rda skillnader f�rel�g.

Vi fann ingen skillnad mellan grupperna p� vare sig prolactin eller cortisol serum niv�erna f�re
respektive efter f�rs�ket. Den   minskning av dessa niv�er som f�rel�g efter f�rs�ket var
statistiskt signifikant  f�r prolactin endast i patient gruppen. Alla v�rden var dock inom
normalvariationen.

Tabell 13. Hormonniv�er f�re och efter unders�kningen

Patienter Kontroll

Medel S.D. Medel S.D.

CORTISOL f�re
efter

369
352

80
94

351
317

65
65

PROLACTIN f�re
efter

7.2
5.0

2.5
1.9

8.8
6.5

3.2
2.5

Tabell 14A. Medelv�rdena f�r blodtryck och puls i patientgruppen

Variabel F�re Efter f�rsta
h�lften Efter rast Efter andra

h�lften

Systoliskt BP 138 (11) 130 (12) 134 (14) 129 (10)

Diastoliskt BP 86 (7) 83 (8) 82 (8) 80 (6)

Puls (BPM) 76 (14) 68 (10) 67 (8) 66 (8)

Tabell 14B. Medelv�rdena f�r blodtryck och puls i kontrollgruppen

Variabel F�re Efter f�rsta
h�lften Efter rast Efter andra

h�lften

Systoliskt BP 134 (11) 129 (10) 135 (12) 125 (10)

Diastoliskt BP 85 (8) 80 (6) 84 (7) 80 (6)

Puls (BPM) 70 (12) 65 (9) 63 (8) 61 (6)

B�de patient-och kontrollgruppen hade blodtrycksv�rden som var normala f�r  �ldern.
Pulsfrekvensen tenderade att minska under f�rs�kets g�ng, vilket observerades i b�da
grupperna. En statistiskt signifikant skillnad f�rel�g mellan grupperna vad avser pulsfrekvens.
Medelv�rdet �ver fyra m�tningar visade att patientgruppen l�g h�gre �n kontrollerna ( p < 0.05).
Den st�rsta skillnaden f�rel�g vid f�rsta m�tningen. I tabell 15 visas pulsf�r�ndringarna under
f�rs�ket, h�r angiven som ÓInter Beat IntervalÓ (IBI), dvs tidsavst�ndet i sekunder mellan tv�
konsekutiva hj�rtslag.
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Tabell 15. Basdata f�r hj�rtverksamhet under olika testf�rh�llanden

Variabel Patienter Kontroll

Medel S.D. Medel S.D.

IBI i vila (medel) 0.80 0.12 0.90 0.09

IBI i vila (S.D.av intervall) 0.03 0.01 0.04 0.01

HR VARIABILITET (S.D./M) i vila 4.74 0.43 4.02 0.28

IBI under CFF exponering (medel) 0.83 0.12 0.91 0.12

IBI under CFF exponering(S.D.) 0.04 0.01 0.05 0.01

HR VARIABILITET (S.D./M) under CFF 4.22 0.36 3.83 0.25

IBI respons till djupandning (MAX-MIN) 0.32 0.11 0.36 0.13

IBI respons till st�ende-test (MAX-MIN) 0.26 0.06 0.34 0.10

* Skuggat f�lt anger signifikant skillnad

Det f�rel�g en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna f�r IBI b�de vid vila och vid
st�ende.

Under fotostimulering med ljusdiodmatris vid kritiska flimmer frekvensen (CFF) observerades
en minsking av IBI j�mf�rt med under vilobetingelserna. Ingen s�dan skillnad fanns f�r
kontrollgruppen.

Funktionstesterna  visade p� ett typisk acceleration-retardation svar p� djupandning och ett
bifasisk svar p� st�-test.. The senare var signifikant mindre i patientgruppen. Fr�n tabellen ovan
framg�r att maximala IBI var signifikant kortare bland patienterna.

Sympatisk hudrespons.

S�v�l amplituden som latenstiden f�r den sympatiska hudresponsen (SSR) p� en ljudstimulans
klick i h�rlur) var olika mellan grupperna. Patientgruppen karakt�riserades av s�v�l en kortare
latenstid som en h�gre amplitud i svaret. J�mf�rande data ges i tabell 16.

H�ger-v�nsterhands asymmetri i SSR var signifikant st�rre hos patienterna �n hos kontrollerna.
Det fanns inget samband mellan personernas l�ggning vad g�ller Óh�ger- eller v�nsterh�nthetÓ
och hur asymmetrin f�rel�g. D�remot var den stabil fr�n f�rs�k till f�rs�k, och vi fann samma
m�nster oavsett om stimulus var ljud, ljus eller fysisk belastning.

Hos vissa f�rs�kspersoner observerades en spontan oscillation av den elektrodermala
aktiviteten. Detta s�gs hos 7 av patienterna och hos 2 av kontrollerna.
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Tabell 16. Sympatisk hudrespons.

Patienter Kontroller
SSR Parametrar Medel S.D. Medel S.D.

SSR och ljud

Latens till start (Sek) 1.22* 0.12 1.38 0.15

Latenstid till max-respons 1.77** 0.22 2.03 0.31

H�ger-v�nster skillnad 0.14** 0.06 0.04 0.02

Amplitud (v�nster, mV) 2040* 804 1244 509

Amplitud (h�ger, mV) 1700* 735 1291 505

Amplitudskillnad 326* 137 173 68

Habituation (%) 0.60 0.21 0.62 0.22

SSR och andra stimuli

SSR Amp. -andning 1900 690 1220 570

Delta Lat. andning 0.08* 0.04 0.03 0.01

SSR Amp. blixtljus 1800* 610 1106 504

Delta Lat.blixtljus 0.11** 0.05 0.04 0.02

Spontanaktivitet SSR 7 fall 2 fall

Kritisk flimmer frekvens (CFF).

En liten men signifikant (p < 0,01) skillnad uppm�ttes; patienterna hade en h�gre CFF
(42,8 ± 2,5 Hz) j�mf�rt med kontrollerna (39,6 ± 2,6 Hz).

EEG och VEP.

En visuell inspektion av EEG registreringen visade inte p� n�gra patologiska f�r�ndringar.
Bland de analyserade variablerna fann vi en skillnad i alfabands aktivitet f�r de occipitala laterala
derivationerna, se vidare tabellen nedan.

Tabell 17. Spektral analys av QEEG

Patienter Kontroller

Derivationer O1 O2 O1 O2

Variabel Medel S.D. Medel S.D. Medel S.D. Medel S.D.

Total power 0.93 0.42 0.84 0.40 1.09 0.46 0.95 0.41

Alfa band 0.67 0.32 0.51 0.34 0.85 0.40 0.77 0.37

Beta band 0.11 0.05 0.12 0.05 0.08 0.04 0.06 0.04

F peak (Hz) 9.8 0.8 9.8 0.7 10.4 0.7 10.2 0.8

Patienterna hade en minskning i spektralÓpowerÓ i alfa-bandet och en signifikant asymmetri med
dominans av den v�nstra hj�rnhalvan. Ett motsvarande m�nster s�gs hos kontrollerna men dock
ej signifikant.
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SVEP.

Amplituden p� SVEP vid stroboskopstimulering sj�nk med �kande frekvens, och h�r fann vi
genomg�ende en h�gre amplitud hos patienterna �n hos kontrollerna f�r alla testade frekvenser,
vilket �r det samma som vi fann i en tidigare studie (Sandstr�m et al, 1997).
Amplitudminskningen med �kande frekvens �r dock lika f�r de b�da grupperna.

Sammanfattning

De prelimin�ra  data fr�n studien indikerar att el- och bildsk�rms�verk�nsliga personer har en
h�gre k�nslighet f�r flimrande ljus i frekvensbandet 30-70 Hz, och detta visar sig i en �kad
amplitud av EEG synkronisering s�v�l som i h�gre v�rden p� CFF samt att de flesta personerna
i b�de patient- och kontrollgruppen visar en distinkt respons f�r bildsk�rm med bildfrekvens p�
60 Hz och positiv polaritet.

Den skillnad mellan patientgruppen och kontrollgruppen som framkom vid de neurofysiologiska
testerna var visserligen liten som grupp betraktat, men den heterogenitet som fanns i
patientgruppen visar p� att det f�r vissa patienter och vissa parametrar fanns en p�taglig
avvikelse fr�n normaldata. Generellt sett s� indikerar data en tendens till sympatisk dominans i
den autonoma regulationen som i sin tur associeras med en hyperresponsivitet f�r ett antal
externa faktorer.
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4 Diskussion

I denna studie har vi rekryterat patienterna via v�rdcentraler och f�retagsh�lsov�rden i syfte att
f� tag i patienterna s� snabbt som m�jligt efter att de s�kt f�r el- och/eller bildsk�rms�ver-
k�nslighet. Detta inneb�r allts� att patienterna sj�lva definerat sig som El�verk�nsliga eller
Bildsk�rms�verk�nsliga. Antagligen har vi i studien f�tt med en st�rre andel m�n �n vad som
skulle avspegla en f�rdelning av besv�rsf�rekomst i befolkningen.

Vi hade ursprungligen siktat p� att f� med ett 40-tal patienter men trots p�minnelsebrev till VC
och FHV, ut�kning av s�v�l inklusionskriterierna som den totala projekttiden har vi inte lyckats
f� med mer �n de nu ing�ende 20 personerna.

Sammanfattningsvis har vi funnit att de medicinska fynden ej skiljer sig fr�n vad som kan
f�rv�ntas av en patientgrupp i detta �ldersintervall. N�r det g�ller hudunders�kningen finner vi
fler �n f�rv�ntat som s�ker f�r hudbesv�r. Detta f�rklaras av att det �r hudbesv�r som i f�rsta
hand �r orsak till att man upps�ker v�rden.

Fr�n den odontologiska unders�kningen �r det mest anm�rkningsv�rda fyndet att ett flertal av
patienterna har en f�rs�mrad salivsektretion fr�n de sm� salivk�rtlarna, vilka �r styrda av det
autonoma nervsystemet.  Det visade sig vidare att behovet av odontologisk behandling befanns
vara relativt stort varf�r dessa fynd sammataget understryker vikten av att en odontologisk
expertis deltar i utredningen av denna patientgrupp.

Den psykologiska unders�kningen pekar p� att f�rekomsten av negativa livsh�ndelser i
anslutning till symtomdebut �r vanligt, vilket inneb�r att man b�r vara observant p� detta vid den
kliniska utredningen av el- och bildsk�rms�verk�nsliga. Eventuell f�rekomst av �ngest b�r
ocks� beaktas.

Utifr�n de resultat som redovisats i den sociologiska unders�kningen kan man ej dra slutsatsen
att besv�ren hos de bildsk�rms- och el�verk�nsliga i 1996 �rs studie h�nger samman med den
allm�nna arbetssituationen eller den psykosocial arbetsmilj�n. Man kan dock k�nna skepsis till
vissa delar av resultatet. Till exempel svarade ingen att deÓofta funderat p� att sluta arbetetÓ och
n�stan alla trivdes bra. Med tanke p� gruppens besv�r �r det n�got f�rv�nande att de �verlag var
s� positiva till arbetet j�mf�rt med b�de fall och referenter i 1989 �rs bildsk�rmsstudie. Det �r
sv�rt att frig�ra sig fr�n tanken att arbetsmarknadssituationen och det s�tt som unders�kningen
genomf�rts p�, kan ha p�verkat svarsm�nstret i alltf�r positiv riktning. Vi t�nker h�r p� att det
�r sv�rt b�de att f� och beh�lla ett jobb idag och att unders�kningen genomf�rts i samband med
ett remissf�rfarande till sjukv�rden och att respondenterna samtidigt varit k�nda som patienter.

Trots denna os�kerhet tyder dock reslutatet p� att den grupp som upplever besv�r av mer allm�n
karakt�r i viss m�n har samma yrkesst�llning som tidigare �terfunnits hos individer med
liknande symtom. Vi t�nker h�r p� resultat fr�n studier av Berg et al (1992) samt erfarenheter
fr�n Ellemtels (nuvarande Eriksson Utveckling) arbete med problematiken.

De m�tningar av elektromagnetiska f�lt som gjorts i hemmen och p� arbetsplatserna visar inte p�
n�gra generella avvikelser fr�n vad som kan betraktas som Ónormal arbetsplatsÓ. I individuella
fall kan dock vissa reduktions�tg�rder vad g�ller EM-f�lten diskuteras men d� fr�mst med
h�nvisning till myndigheternas f�rsiktighetsprincip vad g�ller f�ltexponering. Vi fann ocks� att
9 av de 15 unders�kta bildsk�rmarna arbetade p� den l�ga bildfrekvensenen 60 Hz, och detta �r
n�got som man b�r �tg�rda med h�nsyn till de besv�r som detta kan ge upphov till i form av en
flimrande bild. �tg�rden �r ocks� motiverad av de fynd vi har vad avser Óvisual evoked
potentialÓ vid bildsk�rmar med l�g bildrepetionsfrekvens (Lyskov et al, 1998) samt att de E�
har en h�gre respons f�r detta �n en kontrollgrupp (Sandstr�m et al, 1997, samt denna studie).
De �vriga yrkeshygieniska parametrarna visar likaledes p� enskilda faktorer som kan vara av
betydelse f�r besv�rsf�rekomst och som d�rmed ocks� borde �tg�rdas, exvis papperhantering -
statisk uppladdning.  Resultaten av de yrkeshygieniska m�tningarna visar p� vikten av att en
teknisk unders�kning av arbetsplatsen �r befogad, men att de �tg�rder som b�r vidtas varierar
mellan arbetsplatserna.
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N�got anm�rkningsv�rt �r att vi vid den yrkeshygieniska unders�kningen av arbetsplatsen fann
s� m�nga arbetsplaser som p� ett eller annat s�tt var f�r�ndrade, detta trots att vi efterstr�vade en
s� snar utredning som m�jligt. Det framkom dock vid den sociologiska utredningen att de
�tg�rder som vidtagits inte alltid var orsakade av de besv�r som patienten hade, utan mera
speglar det f�r�ndringsarbete som st�ndigt p�g�r p� arbetsplatser.

En komplicerande faktor vid den kliniska handl�ggningen av dessa patienter �r att en del av dem
�r �vertygade att det finns ett sjukdomsframkallande samband mellan exponering f�r elektriska
och magnetiska f�lt och metalliska dentala material (Bergdahl et al, 1994). Samtliga patienter i
denna studie hade urinkvicksilverv�rden underskridande referensv�rdet. Resultatet i denna
studie pekar allts� inte p� att denna patientgrupp �r utsatt f�r �kad exponering av oorganiskt
kvicksilver. Detta resultat har ocks� bekr�ftats i en experimentell in vivo studie (Berglund et al,
1998) d�r man inte kunde finna n�gon f�rh�jd fris�ttning av metalliskt kvicksilver fr�n
amalgamfyllningar p� f�rs�kspersoner som exponerades f�r magnetiska f�lt �ver k�karna.

Vi kan se en viss �verensst�mmelse mellan resultaten i den psykologiska och det psykosociala
unders�kningen. De el- och bildsk�rms�verk�nsliga befanns vara mindre odisciplinerade samt
mer ansvarsfulla och arbetsamma, vilket kan tyda p� ett engagemang i arbetsuppgifterna,
tillfredsst�llelse med informationen och m�jligheter att p�verka de egna arbetsuppgifterna och
annat p� arbetsplatsen.

Centrala och autonoma nervsystemsreaktioner:

En alltmer samst�mmig bild b�rjar nu v�xa fram bland de laboratoriestudier som gjorts p�
el�verk�nsliga. I flera studier finner man reaktioner fr�n s�v�l det centrala som det autonoma
nervsystemet som skiljer sig fr�n motsvarande reaktioner i kontrollgruppen.

Bland dem som f�rst studerade detta i samband med el�verk�nslighet var Rea et al (1991). I en
studie av 25 patienter med upplevd el�verk�nslighet fann man 16 som reagerade p� magnetf�lts-
exponering av olika frekvenser och styrka (individuellt reaktionsm�nster). Patienternas reaktion
m�ttes bl a med en sk iriscorder som m�ter hastighetsf�r�ndring p� pupillreaktionen vid ljus-
pulser. Detta �r en autnom nervsystemsreaktion. Wang et al (1994) f�rs�kte att upprepa detta,
men de fann inga reaktioner direkt sammankopplade med exponeringen, d�remot fann man att
patientgruppen hade mer symtom, h�gre blodtryck, h�gre pulsfrekvens, samt f�r�ndring p�
n�gra av basv�rdena p� pupillfunktionen j�mf�rt med kontrollgruppen. Allt detta sammantaget
tyder p� en h�gre autonom aktivitet och att den sympatiska tonus �r f�rh�jd. Wang et al (1994)
pekar i sin diskussion p� att eftersom patientgruppen har h�gre v�rden p� dessa parametrar i vila
och under f�ltfria f�rh�llanden s� tyder detta p� en autonom irregularitet i patientgruppen.

Wennberg et al (1994) fann att el�verk�nsliga personer hade en st�rre skillnad i temperatur
mellan h�ger och v�nster kind �n kontrollgruppen n�r de exponerades f�r f�lt. Denna skillnad
var oberoende av exponeringsf�rh�llandena. �ven detta resultat kan  tolkas som att de
el�verk�nsliga har en instabilitet i sitt autonoma nervsystem.

Av speciellt intresse �r reaktioner p� flimrande ljus. Wibom m fl (1994) unders�kte om el�ver-
k�nsliga kunde uppleva n�gon skillnad mellan lysr�r med h�gfrekvensdrift (HF) och konven-
tionella lysr�r. De fann att de el�verk�nsliga upplevde HF lysr�r mer positivt �n de
konventionella, och objektivt fann man en f�r�ndrad EEG aktivitet i alfa-bandet n�r de
exponerades f�r konventionella lysr�r. Motsvarande reaktion har rapporterats av K�ller and
Laike (1997) fr�n en studie av 37 frivilliga friska f�rs�kspersoner. Dessa fick bed�ma sin egen
upplevelse av tv� rum, ett med HF och det andra med konventionella lysr�r. �ven h�r utf�ll den
subjektiva bed�mnbingen till f�rdel f�r HF belysningen. Vid m�tningar av EEG kunde man
dessutom konstatera att hos de personer som hade en h�g Ócritical flicker fusion (CFF)Ó, dvs
den frekvens d�r ljuset �ndras fr�n att subjektivt uppfattas som blinkande till ett kontinuum, s�
reagerade dessa med en f�r�ndrad EEG alfa-aktivitet.

Effekten av blinkande ljus har ocks� unders�kts av Sandstr�m et al (1997) hos en grupp
el�verk�nsliga j�mf�rt med en kontrollgrupp. Man fann att de f�rra reagerade med en h�gre
amplitud p� Visual Evoked Potential (hj�rnans elektriska svar p� ljusstimulus) vid exponering
f�r flimrande ljus med frekvenser i omr�det 30 - 70 Hz. Detta arbete har legat till grund f�r den
nu genomf�rda studien p� el-och bildsk�rms�verk�nsliga, vilket f�rutom studier av Visual
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Evoked Potential nu ocks� innefattar reaktioner fr�n det autonoma systemet.Vi finner  �ven nu
en h�gre k�nslighet f�r flimrande ljus samt att patienterna hade en h�gre CFF i j�mf�relse med
kontrollgruppen. Ett flertal av parametrarna r�rande det autonoma nervsystement �r ocks�
f�r�ndrade i patientgruppen, som tex h�gre pulsfrekvens och l�gre vegetativt index (Diastoliskt
blodtryck/ pulsfrekvens), som �r att h�nf�ra till en sympatisk dominans. Dessa f�r�ndringar i
nervsystemsreaktioner kan vara den neurofysiologiska basen f�r flera av de manifesterande
symptomen.

Som framg�r av ovanst�ende f�religger flera unders�kningar som tyder p� att el�verk�nsliga har
en instabilitet i sitt autonoma nervsystem, men hittillsvarande studier har inte kunnat ge n�got
besked om detta �r ett konstitutionellt fenomen eller om det har uppkommit genom milj�-
p�verkan. Ytterligare unders�kningar av detta �r d�rf�r motiverat.

Avslutande kommentarer

Studien har inte visat n�gra entydiga f�rklaringar till uppkomsten av el�verk�nslighet. Vi har
inte f�tt n�gon enhetlig symptombild hos dessa patienter men i likhet med tidigare studier har vi
tr�ffat en grupp individer med en brokig flora av symptom. De olika delstudierna har heller inte
visat p� n�gon enhetlig bild utan �ven h�r kommer heterogeniteten fram.

Med den kunskap som idag f�religger och med v�r samlade erfarenhet finner vi det av vikt att
man p� f�retagen tar fram en handlingsplan f�r sitt agerande n�r dessa problem dyker upp. Det
�r viktigt att dessa patienter fr�n b�rjan f�r ett seri�st omh�ndertagande vilket bland annat
innefattar en noggrann medicinsk unders�kning av patienten f�r att utesluta alternativa och
k�nda orsaker till patientens symptom. Vidare att man �r uppm�rksam p� eventuell autonom
instabilitet. Eventuell odontologisk utredning b�r ocks� �verv�gas. En allm�n �versyn av de
yrkeshygienska f�rh�llandena �r ocks� motiverat att g�ra. H�r b�r man koncentrera sig p� andra
faktorer �n enskilda f�ltkomponenter fr�n bildsk�rmen. I n�sta fas kan man t�nka sig att utf�ra
utredning av arbetsituationen och arbetsmilj� och d�refter ins�tta eventuella �tg�rder. I de fall
man tror att det f�religger risk f�r utveckling mot el�verk�nslighet eller d� det verkar belagt att
psykologiska faktorer �r av betydelse b�r psykologisk expertis kopplas in i utredningen.

V�r studie pekar p� vikten av en totalsyn p� patientens situation och d�rmed motiverar den ett
tv�rvetenskapligt syns�tt vid utredning av dessa patienter. Ett s�dant arbetss�tt kan med f�rdel
utf�ras med f�retagsh�lsov�rden som bas.
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5. Sammanfattning

Hansson Mild K., Anneroth A., Bergdahl J., Eriksson N., H��g J., Lyskov E., Marqvardsen
I., Marqvardsen O., Perris H., Sandstr�m M., Stenberg B., Tillberg A., Widman L., Wil�n J.
El- och bildsk�rms�verk�nslighet - en tv�rvetenskaplig studie. Arbetslivsrapport 1998:11.
Arbetslivsinstitutet, Ume�.

El- och bildsk�rms�verk�nslighet yttrar sig i olika former av besv�r av varierande sv�righets-
grad och komplexitet. Det som i dagligt tal kallas el�verk�nslighet ser vi som symtom hos
tv� patientgrupper med en symtombild som endast delvis har gemensamma drag : 1)
upplevda hudbesv�r vid bildsk�rmsarbete, 2) upplevd generell el�verk�nslighet. Patienterna i
Grupp 1 har �verv�gande hudsymtom som de s�tter i samband med sitt bildsk�rmsarbete,
medan patienterna i Grupp 2 �ven har vegetativa besv�r, som de anser utl�ses vid vistelse
intill elektriska apparater.

F�r att bidra till att skingra den r�dande oklarheten kring el- och bildsk�rms�verk�nslighet  har
vi  genomf�rt denna multifaktoriella studie med deltagande av experter som i sitt yrkesut�vande
kommer i kontakt med personer av ovan n�mnda slag. Detta tv�rvetenskapliga angreppss�tt har
som specifikt m�l att kartl�gga de medicinska, personlighetsm�ssiga, psykosociala, odonto-
logiska och fysikaliska parameterar som kan vara av betydelse/ icke betydelse f�r utredning av
patienter som drabbats av el- och bildsk�rms�verk�nslighet. Eftersom en stor del av de personer
som anser sig vara el- och bildsk�rmsskadade �ven   s�tter sina symtom i relation till
kvicksilverexponering fr�n amalgamfyllningar har �ven   denna problemst�llning kommit att
omfattas av studien.

Av de 25 personer som ursprungligen ingick i projektet genomf�rdes enk�tunders�kning och
kliniska unders�kningar och milj�bed�mning f�r 20 personers vidkommande (11 kvinnor, 9
m�n). Bortfallet, 3 kvinnor 2 m�n f�rklaras med avflyttning fr�n orten (1) �nskade ej deltaga (2)
ans�gs ej fylla inklusionskriterierna (2). Genomsnitts�ldern var f�r kvinnor 48 �r (38-59) och
f�r m�n 43 �r (31-56). Vi har s�ledes vid den allm�nmedicinska unders�kningen och vid analys
av ett utvidgat blodstatus samt m�tning av kvicksilver i urin, inte kunnat notera n�gra avvikande
eller sjukliga tillst�nd som ger en medicinsk f�rklaring till patienternas besv�r. De fynd som
noterades vid den kliniska dermatologiska unders�kningen visade inga v�sentliga skillnader
mellan grupperna.

Behovet av odontologisk behandling befanns vara relativt stort i gruppen.  Ett flertal olika
odontologiska diagnoser kunde st�llas �ven om behovet av parodontal v�rd dominerade. �ver
h�lften av de studerade patienterna hade liten eller ingen salivsekretion fr�n de sm�
salivk�rtlarna, vilket kan f�rklara en del av de orala besv�r som patienterna uppgav. Detta
betonar vikten av att systematiskt g�ra salivutredning av denna patientgrupp.

Resultatet av den psykologiska unders�kningen visade inte p� n�gra stora eller markanta
avvikelser mellan el- och bildsk�rms�verk�nsliga och en kontrollgrupp. Vi fann inga
signifikanta skillnader i temperaments och karakt�rsdimensionerna i TCI, men de el- och
bildsk�rms�verk�nsliga i denna studie visade sig vara mindre odisciplinerade samt mer
ansvarsfulla och arbetsamma.

I stort sett uppfattades den psykosociala arbetsmilj�n som god eller mycket god bland de el- och
bildsk�rms�verk�nsliga i denna studie. De med bildsk�rmsrelaterade besv�r i gruppen uppfattar
sin situation likartat som referensgruppen i 1989 �rs bildsk�rmsstudie och var allts� mer positiva
till sin situation �n vad ÓfallenÓ var i denna studie. De med mer allm�n elk�nslighet i materialet
avvek n�got fr�n alla �vriga grupper vi j�mf�rt med genom sin starkare upplevda stress och
arbetsbelastning samt sitt st�rre missn�je med vissa av de arbetsvillkor arbetsgivaren ansvarar
f�r. Denna grupp skiljer sig ocks� fr�n de �vriga i n�gra andra avseenden. Den var �ldre och
mer homogen �ldersm�ssigt, den bestod av fler m�n med h�gre yrkespositioner och den var
bredare yrkesm�ssigt representerad. Man arbetade i h�gre utstr�ckning heltid och hade l�ngre
arbetstid men arbetade i mindre utstr�ckning med dator. Denna grupp hade ocks� i minst
utstr�ckning f�r�ndrat sin arbetssituation.
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De elektriska- och magnetiska bakgrundsf�lten p� arbetsplatsen �r helt i linje med tidigare
m�tning: medelv�rden p� 54 V/m respektive 77 nT. De bildsk�rmsrelaterade f�lten ligger vid
j�mf�relse med tidigare m�tningar l�gre, vilket antagligen kan f�rklaras av de rekommendationer
och riktlinjer som i dag f�religger n�r det g�ller dessa f�ltparametrar. M�tningar av
bildrepetitionsfrekvensen visar att nio av femton bildsk�rmar inte uppfyller vare sig Arbetar-
skyddsstyrelsens eller TCO rekommendationer som b�da rekommenderar en bildrepetitions-
frekvens p� minst 70 Hz resp. 80 Hz, vilket �r n�dv�ndigt f�r att undvika besv�rande flimmer
p� sk�rmen. I �vrigt fanns p� arbetsplatserna en rad faktorer som ur allm�n yrkeshygienisk
synvinkel b�r �tg�rdas.

Den neurofysiologiska delen av studien visar att el�verk�nsliga personer har en h�gre k�nslighet
f�r flimrande ljus i frekvensbandet 30-70 Hz, och detta visar sig i en �kad amplitud av EEG
synkronisering s�v�l som i h�gre v�rden p� CFF samt att de flesta personerna i b�de patient-
och kontrollgruppen visar en distinkt respons f�r bildsk�rm med bildfrekvens p� 60 Hz och
positiv polaritet. Den skillnad mellan patientgruppen och kontrollgruppen som framkom vid de
neurofysiologiska testerna var visserligen liten, men den heterogenitet som fanns i
patientgruppen visar p� att det f�r vissa patienter och vissa parametrar fanns en p�taglig
avvikelse fr�n normaldata. Generellt sett s� indikerar data en tendens till sympatisk dominans i
det autonoma nervsystemet. Detta kan i sin tur tydas som en hyperresponsivitet f�r ett antal
externa faktorer.

V�r studie pekar p� vikten av en totalsyn p� patientens situation och motiverar d�rmed ett
tv�rvetenskapligt syns�tt vid utredning av dessa patienter. Ett  s�dant arbetss�tt kan med f�rdel
utf�ras med f�retagsh�lsov�rden som bas. Heterogeniteten som pr�glar denna grupp av
patienter pekar vidare p� att en enskild gemensam faktor som utl�ser besv�r inte g�r att finna
vilket ytterligare bef�ster betydelsen av handlingsprogram f�r det aktuella f�retaget och ett brett
angreppss�tt fr�n h�lso- och sjukv�rden n�r det g�ller att hj�lpa den enskilde patienten.
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