Elkanslighet och bildskarmsbesvar
kraver serios handlaggning

»Elkansliga» patienter och gnos [11]. Dessa typer av halsoproblemtopiskt eksem och akne férekommer
patienter med »hudbesvar vid vid bildskarmsarbete har uppmarksamscksa bland bildskarmsanvandare [14,
bildskarmsarbete» har i vissa mats foretradesvis i Sverige, dven orfi5]. Dessa tillstdnd ar mycket vanligt
fall en patagligt nedsatt livskva- det finns enstaka rapporter fran andrirekommande i befolkningen, och de
litet. Detta motiverar att vi. trots lander som Storbritannien, Norge, USAérekommer sannolikt inte oftare hos
bristande kunskaper betréffan— och Japan. bildskédrmsanvandare &n hos andra [16].

. : o Rutinhistopatologi & samma som
de etiologi och patogenes, maste Definition av elkanslighet och normalt ses vid dessa dkommor [17].

ta hand om dem pa ett seri6st hudbesvar vid bildskarmsarbete De avvikelser betriffande dendritiska
satt. Har presenteras riktlinjer Med »hudbesvar vid bildskarms<eller och mastceller i huden hos
som stdd for handlaggning av  arbete» menas att personen upplevebildskarmsexponerade som rapporte-
dessa patientgrupper. Riktlin- huvudsak hudsymtom i ansiktet, och atiats har inte bekraftats i andra studier
jerna har utarbetats av Svenska de dominerande orsakerna till besvargii8]. De vanligaste symtomen, férutom
kontaktdermatitgruppen och rapporteras vara bildskarm, TV och lysndmnda hudsymtom, som rapporteras

antagits av Svenska sallskapet ~ ror- Med »elkanslighet» menas att perav elkansliga ar svettningar/frossbryt-
for dermatologi och venereologi sonen framst besvaras av rexegeta- °n|ngar,_konce_ntra'uonssvarlg_heter, hjart-
" tiva symtom, aven om hudbesvar ingdtlappning, pirrningar/domningar, yr-
och ofta har foregatt 6vriga symtomsel/svimningskansla samt svaghet/trott-
samt att i princip all typ av exponeringhet [10]. Aven bihalebesvar, illamaende
| borjan av 1980-talet introducerade$or elmiljoer rapporteras ge besvar [11]Joch metallsmak rapporteras i den grup-
kontorsdatorer pa bred front i den privaBeteckningarna i sig innebér inget stallpen [19]. Patienter i bada grupperna har
ta och offentliga administrationen iningstagande fran var sida betraffandedvervagande fall varit kvinnor.
Sverige. ldag forekommer bildskarmaeventuell orsak till besvaren.
i manga skiftande arbetsmiljoer, till ex- Elkanslighet ar en upplevelse av Riskfaktorer
empel inom industri, handel och sjukorsakssamband sett fran patientens Studier av riskfaktorer for denna typ
vard. sida. Ett skal till att gora denna uppdelav besvar har framst avsett gruppen med
Relativt omgéende kom de forstaning i grupper ar att psykologiska stuhudbesvar vid bildskarmsarbete, men
signalerna om besvari samband med atier av grupperna visat att elkénsliga,ibland har studierna avsett personer ur
bete framfor bildskarm. Férutom rapjamforelse med en kontroligrupp, merdada grupperna. Ibland har man inte
porter om besvar med en klart ergonafta uppvisat drag som bristande sociaedovisat studiegruppen tillrackligt
misk bakgrund rapporterades besvdisering, somatisk angest och psyknoga, ofta bara under beteckningen
fran framst ansiktshuden bland bildasteni, medan gruppen med hudbesvéeloverkansliga». Observationsstudier
skarmsanvandare [1-9]. Fran slutet avid bildskarmsarbete endast avvek berar i stort sett bara berort hudbesvar vid
1980-talet kom ocksa ett vaxande antalaffande somatisk angest [12]. En arbildskarmsarbete. Svenska studier har
rapporter om personer med en menaan studie har aven visat att gruppen eanska entydigt visat ett samband mel-
komplex besvarsbild. Forutom hudkénsliga innan sjukdomsdebuten hatan subjektiva hudsymtom och tid vid
symtom ingick ofta symtom som hu-fler allvarliga livshéandelser an grupperbildskarm [16, 20, 21]. Resultaten be-
vudvark, trotthet, koncentrationssvamed hudbesvéar vid bildskarmsarbeteréffande elektrostatiska falt och elekt-
righeter och yrsel i dessa rapporter [10]11]. Ett annat skal till att sdrbehandlaiska och magnetiska véxelfalt har varit
Det har successivt blivit allt vanligaregrupperna ar att hudbesvar vid bildmotsagelsefulla[22, 23]. Provokations-
att man delar upp problemet i tvd grupskarmsarbete visat sig ha betydligt batstudier med blandade patientgrupper

per, i vilka patienterna har delvis olikare prognos an elkanslighet [13]. har inte heller kunnat verifiera éver-
karakteristika och besvaren olika pro- kénslighet mot elektromagnetiska félt,
Klinisk bild varfor sddan 6verkanslighet i dag inte ar
Kliniska beskrivningar av symto- vetenskapligt pavisad [24-27].
Forfattare men i de bada grupperna har varit rela- Individfaktorer som rapporterats 6ka
BERNDT STENBERG tivt bverensstammande. De hudsymtomsken fér hudbesvar vid bildskarms

som framst rapporterats har varit earbete ar forutom kvinnligt kon ljus-

A . . brannande varmekénsla, stickningakénslig hy och seborroiskt eksem
Kliniken, Norrlands  Universitets- gyramnet och sveda i ansiktshuden, offa1, 23]. Betydelsen av stress som risk-
sjukhus, Umea beskriven som kénslan vid solbrannéaktor har verifierats i bade observa-

CAROLA LIDEN [1-10]. Objektivt har man inte kunnattionsstudier av bildskarmsarbetare med
docent, 6verlakare, yrkes- och milfinna nagon specifik klinisk bild. An- hudbesvar [28] och experimentella stu-
jodermatologiska enheten inomsiktsrodnad, rosacea och seborroisklier med blandad patientgrupp [29]. Av
Samhallsmedicin, Stockholms lanseksem &r de vanligaste kliniska diagndysikaliska faktorer, utdver elektromag-
landsting. serna, och allergiska kontakteksemmetiska falt, har varme och nedsatt luft-

med dr, overlakare, hud- och STD
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kvalitet rapporterats som risitorer tagshalseard innan bedoémning gjorts
for hudbesir [30, 31]. av hudspecialist. Inte sallan har dessa

De senaste aren har flimrande lju utredningr haft sin tyngdpunkt pa
studerats, eftecsom \ﬁ bildskarmar elektromagnetiskeéft, vilket kan med
som lysrdy de ha vanligast angina or fora att man giit patienterna forestall
salerna till besar, avger ett blinkande ningen att sa__danaalt ar etablerade
ljus. Studier & (Oalkansllga har visat att orsaler till bes\aren och inte bara/po-
de som gruppdr ett starkare central tetiska. Matning a elektromagnetiska
nendst s\ar dver syncentrum vidxgo- falt har idag ingen relans for patient
nering for flimrande ljus anad lon- utredningen sada man inte bedomer
trollpersoner ar [32]. Lysrér med lag att patientens begvtlllll del kan bero pa
Ijusmoodulerlng och hog frelens har en instabil bild pa s_karmoen_. Yttre mag
ocksa rapporterats ge mindre obehag netfalt kan ge stornirgy pa bildskarmar
korventionella lysror hos en grupp-el som menligt imerkar pa syngionomis
kanslica personer [33]. ka forhallanden [39].

Behandling och o Atgérder om man uteslutit

atgardsprogram 8 alternativa kénda orsaler

Olika behandlingr och atgrdspre 92 Forutom sedanlig farmalologisk
gram har preats. Prognosen for hudbé behandling @& hudbeséren bor atgr-
svar vid bildskarmsarbete &r godea @ der vidtas for att minska fekten &
om inca speciella atiyder aktit har re Svenska studier har visat att det finns eventuella psyksociala stresaktorer
kommenderats [4, 34]. Danligaste &t ett samband mellan subjektiva som framlommit i utredningen. Psyk
B Eeas o D Graaroat e, Do |oGoKe bR e

verifiera 6verkanslighet mot

haller, forutom medicinsk, yrslygie- elektromagnetiska ?alt. S&dan expertis stallning till. Bildskarms
nisk, social ochentuell psybklogisk S\ésirggslighet aridag inte vetenskapligt  arbetet bor ganiseras sa att pauser
utredning, minskad tid vid bildskarm, : medges och att langre intevesi ar
atgarder for att minska stress och for e betspass kan undvikas. En hdg grad a
god luftkwalitet, anpassningvabelys egenlontroll medger anpassningv a

ning som upples ge besdr, eventuellt ker till hudbeséren, som wentuellt bildskdrmsarbetet ocherkar dessutom
férsok med annan bildskarmsteknikréaver behandling. Om patienten har ensig asstressande. En al v@lventile-
samt enkla atgrder for att minskaxe mera lomplicerad sjukdomsbild, somrad och icle férorenad luftkalitet bor
ponering for elektromagnetiskalf (till  vid elkéanslighet, bor en noggranrefterstr&as. Sknvare och kpiatorer
exempel jordningaelektrisk apparatur somatisk utredning ha gjorts redan ipribor inte fnnas i arbetsrummet \géla
och kabeldragning som undeikattin  manérden. Blodbrist, malabsorption,inte speciella atiyder mot kmiska
ducera alt) [13]. endokrina/metabola sjukdomareure emissioner fran dessa vidtagits [40].
Flera stora foretag har amigigodare logiska tillstand, infektion, ddlagenos Eftersom vi saknar entydig data
sultat med tidigt insatta agler enligt och malignitet ar tillstdnd som bover-  som visar att elektromagnetiskdtfkan
ovan [35, 36]. Endast undantagsvis haragas i sadanaafl [38]. | den medicins orsaka hudbesgy finns ingen medi
enskilda foretag genomfort langeende ka utredningen ingy som en naturlig del cinsk grund fér behandlande lakare att
elsaneringr. Akupunktur (ytlig s8al att lakaren bedémer psylogiska och rekommendera en viss teknik, eller for

som djup) [37] och &gnitiv psyloterapi sociala &ktorer som kanara & vikt. att relommendera allman elsanering.
har i nagra studier visat signa & varde Dessa fragor & handlaggs a an
i behandlingenwaelkanslig [26]. Psykologisk svariga hos arbetsgare. Den forsiktig
och social utiedning hetsprincip som antagits vaflera
Malsattning vid Psylologisk utredning bor i forsta svenska myndigheter [41] kan megira
omhandertagande hand erbjudas patienter som haeat¢  enklare atgrder som till empel jord

Tillgéngliga data talar for att ettlat elkanslighet, eller som tycks etk ning a elapparater och genomtankt
snabbt omhéandertagde forbattrar la en multisymtomatisk bild, och sddakabeldragning vid utformningvaar
prognosen och sannolikt minskas- risna som man beddmer har klara rédkf betsplatser men den har for Wdigt
ken for uteckling & elkanslighet fran torer for uteckling a elkanslighet. ingen kand relans for omhander
mera beskdliga hudbesir vid Syftet ar férutom bedémning\arisk- tagande & enskilda patienter
bildskarmsarbete [13]. Det primaraaktorer att bedéma indikationerna for
omhandertagndet och arbetet medeventuell psybterapi eller annan psy  Atgérder vid r ehabilitering
eventuella rehabiliteringsaégder bor kologisk/psykiatrisk behandling. So  Snabb handlaggning ar sannolikt a
ligga i primanard, det vill sag vid cial utredning bor goras, speciellt p&tor betydelse for prognosen. Personer
vardcentraler och i foretagshalgod. patienter dar besven fitt eller rislerar med besir bor snabbtdmma till ade
Eftersom det ror sig om en patientgrupfé stora knsekenser for arbetslioch kvat utredning, sevan, samtidigt som
med ibland kmplicerad problematik, privatliv samt i dedill da man vill for arbetsgraren maste visa att bésen
och da dessa patienter ofta har uppledjupa utredningenvgpotentiella psy&- tas pa allar och att man ar beredd att

sig vara missforstddda inom sjukv sociala stresaktorer vidta nodandica atgirder Av mang
den, ar det&sentligt att man inom pri skal ar det att foredra om arbetsgien
mér och specialisi&rden har uppdate  Teknisk utredning kan erbjuda anpassade arbetsuppgifter
rade kunskaper inom omradet. Yrkeslygienisk utredning, inkluge under utredningen eller rehabilite
alternatva orsalker till bes\dren somter ringen som alternatiill sjukskrivning.
Medicinsk utredning miskt och kemiskt luftklimat, bor géras En kort sjukskrvning kan ing i utred

Den somatiska utredningen syftapa alla patienteiOfta har mang av de ningen a eventuell arbetsrelation, men
framst till att utesluta andra kanda oersdoreslagna utredniregna gjortsafore-  langre sjuksksiningar bor undvikas da
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de i sig kan kmma att forsara en reha
bilitering. Elkanslighet ar\anaturliga

skal idag inte en accepterad diagnos 0e.Eriksson N, H66g J, Sandstrém M, Stenber,

eventuell sjuksknning maste sk

utifrdn preciserade symtom och deras Skin symptoms among visual display termi

paverkan pa arbetsformag. | normala

fall skots rehabiliteringen inom primar 29 Berg M, Ametz B, Lidén S, Eneroth P, Kall

vard/foretagshals@rd med eentuellt
bistdnd & andra utredningsinstanser

Remiss till hudspecialist/

yrk esdermatolog

| fall dar man 6nskar hjalp med-ut
redning & alternatva orsaker till fram-
for allt hudbesar, eller dar besirens
art kréver specialistmedykan, bor re

miss sandas till ydsdermatolog med 32.Sandstrém M, Lyskov E, Berglund A, Med

vana vid psyksocial och yrkstygie-
nisk utredning. | enklareafl, eller dar

sadan kmpetens saknas, kan remiss

sandas till annan hudspecialist. Spe
ciellt i fall med inslagaeksem/urtika
ria bor remiss skickas for stallnings
tagande till test. Rtienter med elkéns 3
lighet, eller dar man bafar uteckling
till detta mera kroniska och multisym
tomatiska tillstand, bor i forsta hand re
mitteras till yrles- och miljomedicinsk
klinik for utredning.
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