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»Elkänsliga» patienter och
patienter med »hudbesvär vid
bildskärmsarbete» har i vissa
fall en påtagligt nedsatt livskva-
litet. Detta motiverar att vi, trots
bristande kunskaper beträffan-
de etiologi och patogenes, måste
ta hand om dem på ett seriöst
sätt. Här presenteras riktlinjer
som stöd för handläggning av
dessa patientgrupper. Riktlin-
jerna har utarbetats av Svenska
kontaktdermatitgruppen och
antagits av Svenska sällskapet
för dermatologi och venereologi. 

I början av 1980-talet introducerades
kontorsdatorer på bred front i den priva-
ta och offentliga administrationen i
Sverige. Idag förekommer bildskärmar
i många skiftande arbetsmiljöer, till ex-
empel inom industri, handel och sjuk-
vård.

Relativt omgående kom de första
signalerna om besvär i samband med ar-
bete framför bildskärm. Förutom rap-
porter om besvär med en klart ergono-
misk bakgrund rapporterades besvär
från främst ansiktshuden bland bild-
skärmsanvändare [1-9]. Från slutet av
1980-talet kom också ett växande antal
rapporter om personer med en mera
komplex besvärsbild. Förutom hud-
symtom ingick ofta symtom som hu-
vudvärk, trötthet, koncentrationssvå-
righeter och yrsel i dessa rapporter [10].
Det har successivt blivit allt vanligare
att man delar upp problemet i två grup-
per, i vilka patienterna har delvis olika
karakteristika och besvären olika pro-

gnos [11]. Dessa typer av hälsoproblem
vid bildskärmsarbete har uppmärksam-
mats företrädesvis i Sverige, även om
det finns enstaka rapporter från andra
länder som Storbritannien, Norge, USA
och Japan.

Definition av elkänslighet och
hudbesvär vid bildskärmsarbete
Med »hudbesvär vid bildskärms-

arbete» menas att personen upplever i
huvudsak hudsymtom i ansiktet, och att
de dominerande orsakerna till besvären
rapporteras vara bildskärm, TV och lys-
rör. Med »elkänslighet» menas att per-
sonen främst besväras av neurovegeta-
tiva symtom, även om hudbesvär ingår
och ofta har föregått övriga symtom,
samt att i princip all typ av exponering
för elmiljöer rapporteras ge besvär [11].
Beteckningarna i sig innebär inget ställ-
ningstagande från vår sida beträffande
eventuell orsak till besvären.

Elkänslighet är en upplevelse av
orsakssamband sett från patientens
sida. Ett skäl till att göra denna uppdel-
ning i grupper är att psykologiska stu-
dier av grupperna visat att elkänsliga, i
jämförelse med en kontrollgrupp, mera
ofta uppvisat drag som bristande socia-
lisering, somatisk ångest och psyk-
asteni, medan gruppen med hudbesvär
vid bildskärmsarbete endast avvek be-
träffande somatisk ångest [12]. En an-
nan studie har även visat att gruppen el-
känsliga innan sjukdomsdebuten haft
fler allvarliga livshändelser än gruppen
med hudbesvär vid bildskärmsarbete
[11]. Ett annat skäl till att särbehandla
grupperna är att hudbesvär vid bild-
skärmsarbete visat sig ha betydligt bätt-
re prognos än elkänslighet [13]. 

Klinisk bild
Kliniska beskrivningar av symto-

men i de båda grupperna har varit rela-
tivt överensstämmande. De hudsymtom
som främst rapporterats har varit en
brännande värmekänsla, stickningar,
stramhet och sveda i ansiktshuden, ofta
beskriven som känslan vid solbränna
[1-10]. Objektivt har man inte kunnat
finna någon specifik klinisk bild. An-
siktsrodnad, rosacea och seborroiskt
eksem är de vanligaste kliniska diagno-
serna, och allergiska kontakteksem,

atopiskt eksem och akne förekommer
också bland bildskärmsanvändare [14,
15]. Dessa tillstånd är mycket vanligt
förekommande i befolkningen, och de
förekommer sannolikt inte oftare hos
bildskärmsanvändare än hos andra [16].

Rutinhistopatologi är samma som
normalt ses vid dessa åkommor [17].
De avvikelser beträffande dendritiska
celler och mastceller i huden hos
bildskärmsexponerade som rapporte-
rats har inte bekräftats i andra studier
[18]. De vanligaste symtomen, förutom
nämnda hudsymtom, som rapporteras
av elkänsliga är svettningar/frossbryt-
ningar, koncentrationssvårigheter, hjärt-
klappning, pirrningar/domningar, yr-
sel/svimningskänsla samt svaghet/trött-
het [10]. Även bihålebesvär, illamående
och metallsmak rapporteras i den grup-
pen [19]. Patienter i båda grupperna har
i övervägande fall varit kvinnor. 

Riskfaktorer
Studier av riskfaktorer för denna typ

av besvär har främst avsett gruppen med
hudbesvär vid bildskärmsarbete, men
ibland har studierna avsett personer ur
båda grupperna. Ibland har man inte
redovisat studiegruppen tillräckligt
noga, ofta bara under beteckningen
»elöverkänsliga». Observationsstudier
har i stort sett bara berört hudbesvär vid
bildskärmsarbete. Svenska studier har
ganska entydigt visat ett samband mel-
lan subjektiva hudsymtom och tid vid
bildskärm [16, 20, 21]. Resultaten be-
träffande elektrostatiska fält och elekt-
riska och magnetiska växelfält har varit
motsägelsefulla [22, 23]. Provokations-
studier med blandade patientgrupper
har inte heller kunnat verifiera över-
känslighet mot elektromagnetiska fält,
varför sådan överkänslighet i dag inte är
vetenskapligt påvisad [24-27].

Individfaktorer som rapporterats öka
risken för hudbesvär vid bildskärms-
arbete är förutom kvinnligt kön ljus-
känslig hy och seborroiskt eksem
[21, 23]. Betydelsen av stress som risk-
faktor har verifierats i både observa-
tionsstudier av bildskärmsarbetare med
hudbesvär [28] och experimentella stu-
dier med blandad patientgrupp [29]. Av
fysikaliska faktorer, utöver elektromag-
netiska fält, har värme och nedsatt luft-
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kvalitet rapporterats som riskfaktorer
för hudbesvär [30, 31].

De senaste åren har flimrande ljus
studerats, eftersom såväl bildskärmar
som lysrör, de två vanligast angivna or-
sakerna till besvär, avger ett blinkande
ljus. Studier av elkänsliga har visat att
de som grupp får ett starkare central-
nervöst svar över syncentrum vid expo-
nering för flimrande ljus än vad kon-
trollpersoner får [32]. Lysrör med låg
ljusmodulering och hög frekvens har
också rapporterats ge mindre obehag än
konventionella lysrör hos en grupp el-
känsliga personer [33]. 

Behandling och
åtgärdsprogram
Olika behandlingar och åtgärdspro-

gram har provats. Prognosen för hudbe-
svär vid bildskärmsarbete är god även
om inga speciella åtgärder aktivt har re-
kommenderats [4, 34]. De vanligaste åt-
gärdsprogrammen vid elkänslighet och
hudbesvär vid bildskärmsarbete inne-
håller, förutom medicinsk, yrkeshygie-
nisk, social och eventuell psykologisk
utredning, minskad tid vid bildskärm,
åtgärder för att minska stress och för en
god luftkvalitet, anpassning av belys-
ning som upplevs ge besvär, eventuellt
försök med annan bildskärmsteknik
samt enkla åtgärder för att minska ex-
ponering för elektromagnetiska fält (till
exempel jordning av elektrisk apparatur
och kabeldragning som undviker att in-
ducera fält) [13].

Flera stora företag har angivit goda re-
sultat med tidigt insatta åtgärder enligt
ovan [35, 36]. Endast undantagsvis har
enskilda företag genomfört långtgående
elsaneringar. Akupunktur (ytlig såväl
som djup) [37] och kognitiv psykoterapi
har i några studier visat sig vara av värde
i behandlingen av elkänsliga [26]. 

Målsättning vid
omhändertagande
Tillgängliga data talar för att ett

snabbt omhändertagande förbättrar
prognosen och sannolikt minskas ris-
ken för utveckling av elkänslighet från
mera beskedliga hudbesvär vid
bildskärmsarbete [13]. Det primära
omhändertagandet och arbetet med
eventuella rehabiliteringsåtgärder bör
ligga i primärvård, det vill säga vid
vårdcentraler och i företagshälsovård.
Eftersom det rör sig om en patientgrupp
med ibland komplicerad problematik,
och då dessa patienter ofta har upplevt
sig vara missförstådda inom sjukvår-
den, är det väsentligt att man inom pri-
mär- och specialistvården har uppdate-
rade kunskaper inom området.

Medicinsk utredning
Den somatiska utredningen syftar

främst till att utesluta andra kända orsa-

ker till hudbesvären, som eventuellt
kräver behandling. Om patienten har en
mera komplicerad sjukdomsbild, som
vid elkänslighet, bör en noggrann
somatisk utredning ha gjorts redan i pri-
märvården. Blodbrist, malabsorption,
endokrina/metabola sjukdomar, neuro-
logiska tillstånd, infektion, kollagenos
och malignitet är tillstånd som bör över-
vägas i sådana fall [38]. I den medicins-
ka utredningen ingår som en naturlig del
att läkaren bedömer psykologiska och
sociala faktorer som kan vara av vikt.

Psykologisk
och social utredning
Psykologisk utredning bör i första

hand erbjudas patienter som har utveck-
lat elkänslighet, eller som tycks utveck-
la en multisymtomatisk bild, och såda-
na som man bedömer har klara riskfak-
torer för utveckling av elkänslighet.
Syftet är, förutom bedömning av risk-
faktorer, att bedöma indikationerna för
eventuell psykoterapi eller annan psy-
kologisk/psykiatrisk behandling. So-
cial utredning bör göras, speciellt på
patienter där besvären fått eller riskerar
få stora konsekvenser för arbetsliv och
privatliv samt i de fall då man vill för-
djupa utredningen av potentiella psyko-
sociala stressfaktorer. 

Teknisk utredning
Yrkeshygienisk utredning, inklusive

alternativa orsaker till besvären som ter-
miskt och kemiskt luftklimat, bör göras
på alla patienter. Ofta har många av de
föreslagna utredningarna gjorts av före-

tagshälsovård innan bedömning gjorts
av hudspecialist. Inte sällan har dessa
utredningar haft sin tyngdpunkt på
elektromagnetiska fält, vilket kan med-
föra att man givit patienterna föreställ-
ningen att sådana fält är etablerade
orsaker till besvären och inte bara hypo-
tetiska. Mätning av elektromagnetiska
fält har idag ingen relevans för patient-
utredningen såvida man inte bedömer
att patientens besvär till del kan bero på
en instabil bild på skärmen. Yttre mag-
netfält kan ge störningar på bildskärmar
som menligt inverkar på synergonomis-
ka förhållanden [39].

Åtgärder om man uteslutit
alternativa kända orsaker
Förutom sedvanlig farmakologisk

behandling av hudbesvären bör åtgär-
der vidtas för att minska effekten av
eventuella psykosociala stressfaktorer
som framkommit i utredningen. Psyko-
logiska behandlingsmetoder eller psy-
kofarmaka tar psykologisk/psykiatrisk
expertis ställning till. Bildskärms-
arbetet bör organiseras så att pauser
medges och att längre intensiva ar-
betspass kan undvikas. En hög grad av
egenkontroll medger anpassning av
bildskärmsarbetet och verkar dessutom
i sig avstressande. En sval, välventile-
rad och icke förorenad luftkvalitet bör
eftersträvas. Skrivare och kopiatorer
bör inte finnas i arbetsrummet såvida
inte speciella åtgärder mot kemiska
emissioner från dessa vidtagits [40]. 

Eftersom vi saknar entydiga data
som visar att elektromagnetiska fält kan
orsaka hudbesvär finns ingen medi-
cinsk grund för behandlande läkare att
rekommendera en viss teknik, eller för
att rekommendera allmän elsanering.
Dessa frågor får handläggas av an-
svariga hos arbetsgivare. Den försiktig-
hetsprincip som antagits av flera
svenska myndigheter [41] kan motivera
enklare åtgärder som till exempel jord-
ning av elapparater och genomtänkt
kabeldragning vid utformning av ar-
betsplatser, men den har för övrigt
ingen känd relevans för omhänder-
tagande av enskilda patienter. 

Åtgärder vid r ehabilitering
Snabb handläggning är sannolikt av

stor betydelse för prognosen. Personer
med besvär bör snabbt komma till ade-
kvat utredning, se ovan, samtidigt som
arbetsgivaren måste visa att besvären
tas på allvar och att man är beredd att
vidta nödvändiga åtgärder. Av många
skäl är det att föredra om arbetsgivaren
kan erbjuda anpassade arbetsuppgifter
under utredningen eller rehabilite-
ringen som alternativ till sjukskrivning.
En kort sjukskrivning kan ingå i utred-
ningen av eventuell arbetsrelation, men
längre sjukskrivningar bör undvikas då
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Svenska studier har visat att det finns
ett samband mellan subjektiva
hudsymtom och tid vid bildskärm, men
provokationsstudier har inte kunnat
verifiera överkänslighet mot
elektromagnetiska fält. Sådan
överkänslighet är i dag inte vetenskapligt
påvisad.
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de i sig kan komma att försvåra en reha-
bilitering. Elkänslighet är av naturliga
skäl idag inte en accepterad diagnos och
eventuell sjukskrivning måste ske
utifrån preciserade symtom och deras
påverkan på arbetsförmågan. I normala
fall sköts rehabiliteringen inom primär-
vård/företagshälsovård med eventuellt
bistånd av andra utredningsinstanser.

Remiss till hudspecialist/
yrk esdermatolog
I fall där man önskar hjälp med ut-

redning av alternativa orsaker till fram-
för allt hudbesvär, eller där besvärens
art kräver specialistmedverkan, bör re-
miss sändas till yrkesdermatolog med
vana vid psykosocial och yrkeshygie-
nisk utredning. I enklare fall, eller där
sådan kompetens saknas, kan remiss
sändas till annan hudspecialist. Spe-
ciellt i fall med inslag av eksem/urtika-
ria bör remiss skickas för ställnings-
tagande till test. Patienter med elkäns-
lighet, eller där man befarar utveckling
till detta mera kroniska och multisym-
tomatiska tillstånd, bör i första hand re-
mitteras till yrkes- och miljömedicinsk
klinik för utredning.
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Ännu en
syndrombok!

• Boken ”Mannen bakom syndro-
met” har fått  en  efterföljare: ”Kvin-
norna och  männen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Läkartidningen under perio-
den 1990–1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenström. Här finns också män
”bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Röntgen.

• Denna bok omfattar 248 sidor och
är rikt illustrerad, även med färgbil-
der. Därtill finns en sammanställ-
ning (i förminskat utförande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hör till serien. Priset är 190 kronor +
porto (60 kronor).
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