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Godenius P et al. Ogonbesvir hos datoranvindare.

Forord
Denna rapport dr en delrapport i projektet ”Arbetshilsa for datoroperatorer (ALI X-mus)”
Dnr 98/0656.

Projektet 4r ett samarbete mellan Avdelningen f6r Yrkesmedicin, Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs universitet och Arbetshélsoenheten pd Arbetslivsinstitutet, Stockholm. Behjdlpliga
vid framtagning av denna rapport har vid Arbets- och miljémedicin, Sahlgrenska
universitetssjukhet varit statistiker Anna Ekman och Rebecka Vilhelmsson och vid
Arbetslivsinstitutet, Stockholm, SAS-programmerare Maud Hagman och ingenjoér Eva

Hansson Risberg. Till dessa personer samt till alla som medverkat i projektet riktas ett varmt

tack.

Goteborg den 31 mars 2004
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Mats Hagberg

Fo6r Arbetslivsinstitutet, Arbetshilsoenheten
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1. Sammanfattning

Bakgrund. Datorer aterfinns numera pa de flesta arbetsplatser. 65 % av den svenska
arbetande befolkningen anvénder en dator i sitt arbete och 35 % anvénder den mer 4n 50 % av
sin arbetstid. Syftet med denna tvérsnittsstudie var att underséka hur arbetsrelaterade och
individrelaterade faktorer samvarierar med upplevda 6gonbesvir.

Metod. En studiegrupp omfattande 1532 datoranvindare (785 kvinnor och 498 mén) har fatt
besvara ett frageformuldr med fragor om arbetsforhallanden, arbetsuppgifter och upplevda,
savil dgonbesvir som huvudvirk och muskuloskeletal virk. Analyserna dr gjorda
konsspecifika och materialet har aldersindelats och faktisk arbetstid vid datorn 4r indelat i
klasser om fem timmar. Epidemiologisk analys har gjorts avseende alder, datortid,
arbetsplatsbelysning och samtidig férekomst av sévil huvudvirk som muskuloskeletal virk.
En epidemiologiska modell med hjilp av multivariataanalys har skapats for att ndrmre studera
alder, datortid och upplevd arbetsplatsbelysning som betydelsefulla férklaringsvariabler.
Resultat. 41 % av kvinnorna och 31 % av ménnen har uppgett att de den senaste ménaden
upplevt 6gonbesvir. Denna skillnad &r ej statistiskt signifikant. Faktisk tid vid datorn samt
upplevelse av délig arbetsplatsbelysning hade samband med 6kad forekomst av rapporterade
dgonbesvir. Aven den huvudsakliga arbetsuppgiften vid datorn spelar roll for férekomsten av
besvirsrapporteringen dér arbete med textinmatning upplevs som mer besvirande én
forfattande.

Konklusion. Ogonbesvir hos datoranvindare &r mer vanligt fsrekommande vid dkad datortid

samt vid upplevelse av délig arbetsplatsbelysning.
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2. Bakgrund och syfte

De senaste 20 arens snabba utveckling av datorer har inneburit att alltfler i sitt dagliga
arbetsliv anvinder sig av datorer. Av den arbetande befolkningen anvénder 35 % dator under
hélften eller mer av sin arbetstid (17). Fran att huvudsakligen ha anvénts i kontorsmiljoer
aterfinnes numera datorer pé de flesta arbetsplatser. Som med andra tekniska landvinningar,
atfoljes detta med hirtill associerade hilsoeffekter. Vad giller den accentuerade
datoranvindningen har det framfor allt rapporterats muskuloskeletala besvir, 6gonbesvir
samt, 1 allt tilltagande utstriackning, psykosocial stress (8). Huruvida besviren i friga &r direkt
orsakade av datoranvindande eller ej, dr fortfarande en inte helt utforskad fraga.

Emedan en del forfattare har funnit klara kopplingar mellan datorarbetet per se och
6gonbesvir (5,6) har andra mer sett orsaken till besvidren emanera frdn omgivnings- och
organisationsfaktorer (7). Bristande socialt stod, konflikter, déligt sjalvfortroende,
otillfredsstillelse med arbetet, och underutnyttjande av kapacitet har visat sig predicera
upplevelse av 6gonbesvir (14).

Forsok att reducera det elektromagnetiska faltet fran bildskérmen har inte visat sig kunna

reducera rapporteringen av dgonbesvir (15).

De 6gonbesviir som anforts har varit av varierande art. Ogonklda, rinnande 6gon, torra gon,
ljuskénslighet och astenopi 4r ndgra av de som symtom som rapporterats (2). Man har ej
funnit att datorarbete skulle leda till bestdende 6gonforéndringar av typen linsgrumlingar,
myopi eller presbyopi. Didremot finns klara beldgg fér samband mellan bildskdrmsarbete och
vissa 6gonbesvir, sdsom sveda gruskénsla, rodogdhet, klada, ljuskénslighet och kénsla av
dgontorrhet. Orsakerna kan sokas i flera aspekter av bildskdrmsarbetet: skidrmens bildkvalitet,
synobjektens placering, omgivande miljo, belysning, psykosocial stress samt typ av
datorarbete (20). Forbittring av arbetsplatsens belysning och dess distribution, men dven
optimerad refraktion har visat sig signifikant kunna minska forekomsten av 6gonbesvir (2).
D4 alltfler anvénder datorer alltmer i sitt dagliga arbete 4r det viktigt att vi 6kar var kunskap

om de hélsoeffekter detta innebér for att pa sa sétt battre kunna virna om en god arbetsmil;jé

Mélsdttningen med denna studie var att undersoka i vilken utstrdckning 6gonbesvir
forekommer hos datoranvindare. Samvariation med arbetsrelaterade och individrelaterade

faktorer har studerats.



Rapport frén Arbets- och miljomedicin nr 104
Godenius P et al. Ogonbesvir hos datoranvindare.

» Hur samvarierar belysningskomforten med forekomsten av 6gonbesvér?

» Foreligger det ett samband mellan forekomsten av 6gonbesvir och tid som spenderas
framfor datorn?

= Spelar kon och &lder ndgon roll for férekomsten av 6gonbesvér?

» Samvarierar forekomsten av 6gonbesvir med huvudvirk respektive symtom frén
rorelseorganen?

= Har det ndgon betydelse for férekomsten av 6gonbesvir vilken typ av datorarbete som

utfors?
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3. Material och metoder

Studiegrupp

1996 inledde Arbetslivsinstitutet i Stockholm, Yrkesmedicinska kliniken vid Karolinska
institutet samt yrkesmedicinska kliniken pa Sahlgrenska sjukhuset i G6teborg, en
epidemiologisk studie av personer som anvénder datorer regelbundet pé sin arbetsplats. De
svarande representerar bade privata foretag och offentliga foretag/organisationer. I samarbete
med arbetsledning och foretagshilsovard valdes en eller flera arbetsgrupper/avdelningar ut for
att ingé i studien, totalt 46 stycken. Storleken pa dessa arbetsgrupper varierade frén den
minsta som bestod av endast 7 personer till den stdrsta som omfattade 260 personer. De
vanligast forekommande yrkesgrupperna hos de deltagande kvinnorna var
Ledning/administration (48 %), grafisk design (9 %), biblioteksarbete (9 %), lakarsekreterare
(7 %), arbete i foretagshilsovard (7 %), och arbete pa hogskolefakultet (7 %). Fér médnnen var
de vanligaste yrkesgrupperna ledning/administration (31 %), ingenjérer (29 %), arbete pa
hogskolefakultet (10 %), grafisk design (9 %), servicepersonal (9 %), och datasupport (6 %)
Studien omfattar 1532 datoranvindare, 896 kvinnor och 636 min. Svarsfrekvensen var 84 %
och resultaten baseras pa 785 kvinnor och 498 min. Den genomsnittliga &ldern bland

kvinnorna var 44 ar (19-63) samt 41 ar bland mannen (19-64)

Frageformular

Personerna fick besvara ett formulidr med allménna frdgor om ldngd, vikt, civilstind,
nikotinbruk motionsvanor och utbildning. Vidare forekom fragor om arbetsforhéllanden, yrke,
arbetsuppgifter, datorarbetstid och typ av datorarbete. Bekvémligheten t.ex.
arbetsplatsbelysningen vid arbetsplatsen, samt upplevda besvir fran framfor allt
rorelseorganen men dven 6gonbesvir redovisades. Hela formuléret finns att ldsa péa

Arbetslivsinstitutets hemsida http://ebib.arbetslivsinstitutet.se/arb/2001/arb2001 12.pdf s33-

50 (9). Ogonbesvir mittes med foljande fragor: “Har du haft §gonbesvir den senaste
manaden?” samt: Hur anstringande, fér 6gonen, har du under den senaste ménaden upplevt
datorarbetet vid slutet av en vanlig arbetsdag?” Den forsta frigan kunde besvaras med “ja”
eller "nej” emedan den andra besvarades med en siffra 0-14 enligt modifierad Borgs RPE-
skala (10). Férekomst av huvudvirk méttes med fragan: ”Har du haft huvudvérk den senaste

ménaden?” Smértor, virk eller andra symptom i 6verkroppen efterfragades enligt f6ljande:
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”Har du haft virk eller smérta under den senaste manaden i nigon av de kroppsdelar som
markerats pé figuren?” Personen har d& fatt markera négra av f6ljande kroppsregioner; nacke,
skuldra, axel/6verarm, brostrygg, lindrygg, armbage/underarm, handled eller hand/fingrar pa
en figur, modell skyltdocka. Besvir i ndgot kroppsomréde har betraktats som
“muskuloskeletal virk”. Férsoksobjekten har besvarat frigan: ”Vad tycker du om
bekviamligheten vid datorarbetet den senaste manaden?” med avseende pé
arbetsplatsbelysningen. Skalan var niogradig, med +4 som “mycket, mycket bra” och -4
beskrivet som “mycket, mycket délig”. Forsoksobjekten har angett hur ménga timmar de
jobbar samt hur manga % av arbetstiden som utgjort datorarbete. Endast de som angett

datorarbete den senaste ménaden har inkluderats.

Analyser

Vid sammanstillning av data har det gjorts en epidemiologisk analys med berékning av
prevalenskvoter och vid rangkorrelation har Spearmans rangkorrelationskoefficient (rs)
anvints. Forsoksmaterialet har &ldersindelats 1 dldersklasserna: 15-24,......, 55-64 ar. Tid som
dgnats at datorarbete/vecka 4r indelat i klasser om fem timmar; 0-<5, 5-<10,...... samt > 40
timmar (0,1-49,5 i variationsvidd). En epidemiologisk modell med hjélp av multivariat analys

har skapats dir de ingéende variablerna var:

XJ Tid som tillbringas framfor datorn.
X Alder.
X3 Arbetsplatsbelysning.

Utfallet har betraktats som positivt om respondenten svarat ”Ja” pa frigan om upplevda
ogonbesvir den senaste ménaden. Datortid 4r en kontinuerlig variabel och prevalenskvot dr
beriiknat pa en Skning av datortid med 10 timmar. Analyserna ir gjorda konsspecifika med

manliga och kvinnliga datoranvindare var for sig.

Ostkerheten i punktskattningen &r angivet med 95-procentigt konfidensintervall.

For dataanalys har SAS/JMP 4.0-dataprogram anviénts. (16).
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4. Resultat

4.1 Férekomst av 6gonbesvér
Bland kvinnorna var det 41 % och bland ménnen 31 % som angav att de hade upplevt

dgonbesvir den senaste ménaden. I de mellersta dldersgrupperna, som de flesta personer ingdr

i, syns en tydlig tendens till 6kade besvir med stigande alder (Tabell 1).

Tabell 1. Aldersfordelning hos datoranvindare med gonbesvir.

Kvinnor Miin
Aldersgrupp | Ogonbesvir | % kvinnor med besvir Ogonbesvir % min med besvir
(Antal) (95 % Konfidensintervall) | (Antal) (95 % Konfidensintervall
15-24 13 (n=28) 46 (30-64) 13 (n=23) 57 (37-74)
25-34 52 (n=148) |35 (28-43) 30 (n=142) 21 (15-29)
35-44 81 (n=200) |40 (34-47) 40 (n=129) 31 (24-39)
45-54 130 (n=293) | 44 (39-50) 56 (n=141) 40 (32-48)
55-64 44 (n=115) |38 (30-47) 16 (n=62) 26 (17-40)

10
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4.2 Datortid i olika aldersgrupper
Tiden som tillbringades framf6r datorn varierade i de olika aldersgrupperna. Hos kvinnorna

var datortiden betydligt lingre for gruppen 15-24 &r jamfort med de tre dldsta

aldersgrupperna.

Sévil kvinnor 25-34 4r som 35-44 ar hade Range T/' 25 och 75:¢
lingre datortid 4n de tva dldsta \ percentilen
aldersgrupperna (Figur 1 och 2). NMedelvirdo L[ Medianvirde
For ménnen var det endast aldersgruppen

25-34 ar som hade en lidngre datortid &n de \

tre dldsta dldersgrupperna (Figur 1 och 3).
Figur 1. Forklaring till Figur 2 och 3.
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Figur 2. Tid med datorarbete i aldersgrupper hos kvinnor (n=780).

40 — ——

30 —

20 ’
10

[V IR BN

Datortid tim/v

T T T
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Aldersgrupp

Figur 3. Tid med datorarbete i dldersgrupper hos mén (n=495).
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4.3 Datortid och égonbesvir

Av de 1283 personerna som ingick i studien angav 1275 att de arbetat med dator under
den senaste ménaden. Arbetstiden vid datorn indelades i totalt nio grupper om vardera
fem timmar (0,1-49,5).

Ett starkt positivt samband forelag mellan tid som dgnades at datorarbete och

6gonbesvar (Figur 4 och 5).

55

% kvinnor med 6gonbesvér
[+ w S P 4,3
o (3] o [4,] o
| 1 1 1 ]
[ ]
n
[

N
(9]
I

N
o

T
0<5

T T T T T T
5<10 10<15 15<20 20<25 25<30 30<35 >35

Datortid (timmar/vecka)

n=780

Figur 4. Andel kvinnor med 6gonbesvir mot datortid.

Rangkorrelation=0,9, sannolikhet>[t] =0,0003.

% méan med 6gonbesvar

20 T T T T T T |
0<5 5510 10<15 15<20 20<25 25<30 30<35 >35

n=495

Datortid (timmar/vecka)

Figur 5. Andel min med 6gonbesvir mot datortid.

Rangkorrelation=0,83, sannolikhet>[t]=0,0102.
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Motsvarande samband kunde ses nir man jaimférde skattad 6gonanstréngning mot tid
framfor datorn (Figur 6 och 7). Ogonanstringningen har beréiknats som medelvérdet pa

den skattade 6gonanstrangningen i respektive tidsintervall.

(4] (2]

1 I
[]
.

Ogonanstrangning

~
1
[ ]

1 l 1 T T T T
0<-5 5<-10 10<15 156520 20<25 25<30 30<35 =>35

Datortid (timmar/vecka) n=790

Figur 6. Skattad 6gonanstringning som medelvérde inom vardera tidsintervall mot

datortid hos kvinnor. Rangkorrelation=0,70, sannolikhet>[t] =0,0098.

Ogonanstrangning
v 7

o
1

w

T T T T T T 1
0<5 5<10 10<15 15<20 20<25 25<30 30<35 =35

Datortid (Timmar/vecka) n=495

Figur 7. Skattad 6gonanstringning som medelvérde inom vardera tidsintervall mot

datortid hos min. Rangkorrelation=0,83, sannolikhet>[t] =0,0017.
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4.4 Arbetsplatsbelysning

1258 personer svarade pa vad de tyckte om arbetsplatsbelysningen med avseende pa
dess bekvimlighet vid datorarbete (25 personer (18 kvinnor och 7 mén) bortfsll). Om
man beskriver det hela linjért foreligger ett starkt samband mellan skattad

arbetsplatsbelysning och 6gonbesvir bland bade kvinnor (Figur 8) och mén (Figur 9).

% kvinnor med 6gonbesvar
[ |
| §
a

M‘;/c

ket:3

-2

-1

w Arbetplatsbelysning

M)?’cket, 4
mycket bra

Figur 8. Andel kvinnor med dgonbesvir i relation till arbetsplatsbelysningens

bekvimlighet (n=767). Rangkorrelation= -0,77, sannolikhet>[t] =0,0052.
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Figur 9. Andel min med 6gonbesvir i relation till arbetsplatsbelysningens

bekvimlighet (n=491). Rangkorrelation= -0,83, sannolikhet>[t] =0,0015.
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4.5 Ogonbesviér och huvudvirk

Ett samband foreldg mellan 6gonbesvir och huvudvirk med en prevalenskvot pa 1,63

for kvinnor och 2,23 for mén (Tabell 2).

Tabell 2. Forekomst av 6gonbesvir och huvudvirk bland professionella

datoranvindare, uppdelat pd mén resp. kvinnor.

Huvudvirk % kvinnor med huvudvirk

(Antal) (95 % Konfidensintervall)
Ogonbesvir (Antal) | Ja Nej
Ta 37|83 741 (69-79)
Nej 262 202 56.5 (52-61)

Huvudvirk % miin med huvudvérk

(Antal) (95 % Konfidensintervall)
Ogonbesvir (Antal) | Ja Nej
Ja 104 51 67.1 (59-74)
Nej 133 209 38.9 (34-44)

4.6 Ogonbesvir och muskuloskeletal virk

Ett samband foreldg dven mellan 6gonbesvér och muskuloskeletal vark med en

prevalenskvot pa 2,16 for kvinnor och 2,23 for mén (Tabell 3).

Tabell 3. Férekomst av 6gonbesvir och muskuloskeletal virk bland professionella
datoranvindare, uppdelat pd mén resp. kvinnor.

Muskuloskeletal | % kvinnor med
vérk (Antal) muskuloskeletal virk

Ogonbesvir (Antal) | Ja Nej (95 % Konfidensintervall)
Ja 278 42 86,9 (82-90)
Nej 313 151 67,5 (63-72)

Muskuloskeletal | % min med

viirk (Antal) muskuloskeletal virk

Ogonbesvir (Antal) | Ja Nej (95 % Konfidensintervall)
Ja 114 41 73,5 (66-79)
Nej 162|180 | 47,4 (42-53)

15
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4.7 Analys av samband mellan 6gonbesvaér och riskfaktorer

En epidemiologisk modell med hjélp av multivariat analys har skapats for att underséka

betydelsen av personspecifika eller arbetsspecifika faktorer for uppkomsten av

Ogonbesvir. Savil datortid som upplevelsen av en mindre god arbetsplatsbelysning

samvarierar med forekomst av §gonbesvir (Tabell 4). Inget samband observerades

mellan 6kad alder och forekomst av dgonbesvir hos vare sig kvinnor eller mén.

Tabell 4. Samband for uppkomst av 6gonbesvir med multivariat analys.

Parameter Virde Kvinnor Man
Variabel Prevalenskvot 95 % Sannolikhet > []2 | Prevalenskvot % 95 Sannolikhet > (12
Konfidens- Konfidens-
intervall intervall
Datortid (10 tim) 1,203 1,07 -1,35 0,0021 1,193 1,01-1,41 0,0410
Arbetsplatsbelysning (/steg) 1,071 1,02 -1,13 0,0088 1,126 1,04-1,22 0.0052
Alder (10 ar) 1,092 0,98 -1,22 0,1083 1,099 0,95-1,27 0,2049

16
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4.8 Samband med olika datoruppgifter
Ur svarsformuléren gér att utldsa arbetstid, tid som 4gnas &t datorarbete samt hur

datorarbete &r fordelat. Frén detta kan man fa fram vilken typ av datorarbete som var

och en huvudsakligen dgnar sig at. 17 personer bortfaller pa grund av bristfillig

redogorelse.

Tabell 5. Huvudsaklig datoranvidndning , i studiegruppen som helhet samt bland dem

som angivit 6gonbesvir senaste ménaden.

med besvir (tim)

n=1266 Text- Forf. | Layout |Konstr. | Redov | Statistik | Progr. | Komm. |Info. | Annat | Totalt
inmatning Sokn.

Antal som angett som 319 414 |57 24 47 26 27 80 82 190 1266

vanligaste uppgift (n)

Antal kvinnor 233 228 |38 9 34 10 8 34 40 141 775

Antal mén 86 186 |19 15 13 16 19 46 42 49 491

Andel kvinnor (%) med resp. | 30 29 49 1,2 4.4 1,3 1,0 4.4 5,2 18 100

uppgift

Andel min (%) med resp. 18 38 3,9 3,1 2,6 3,3 3,9 9,4 8,6 10 100

uppgift

Andel kvinnor m. besvir (%) | 43 34 61 56 38 40 38 32 42 45 40,8

Andel méin m. besvir (%) 38 24 42 20 38 47 26 28 43 29 31,2

Andel med besvir (%) 42 29 54 33 38 44 30 30 43 41 37,1

Genomsnittlig datortid (tim) | 14,5 10,1 17,2 13,8 11,5 10,3 123 |70 10,9 |175 12,6

Genomsnittlig datortid av de | 15,6 11,2 20,2 14,0 11,7 5,0 9,3 6,0 10,4 18,9 13,9

Textinmatning och forfattande utgjorde de vanligaste datoruppgifterna (Tabell 6). Dessa

bada uppgifter skiljer sig at pé flera punkter betrdffande bundenhet, inflytande,

kreativitet och potentiell psykosocial stressfaktor vilket rapporterats redan 1983 (19).

Det har dérfor valts att nirmre studera dessa béda arbetsuppgifter ndrmare.

Av kvinnorna i studien uppgav 30 % att de mestadels dgnade sig 4t textinmatning,

emedan 18 % uppgav forfattande som huvudsaklig uppgift. Motsvarande siffror for

ménnen var 18 respektive 38 %.

Den genomsnittliga tiden som dgnades at respektive uppgift skiljde sig ocksé 4t, dér de

som #gnade sig at textinmatning som frimsta uppgift 4gnade 14,5 timmar/vecka at detta
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emedan de som framfor allt. var sysselsatta med forfattande dgnar 10,1 timmar/vecka &t

detta.

Om man ndrmre studerar de som dgnade sin huvudsakliga datoruppgift, 50 % eller mer

av sin datortid 4r fordelningen mellan de olika datoruppgifterna ungefir densamma.

Ur dessa uppgifter kan man géra en nidrmare granskning av de som var sysselsatta med
textinmatning eller forfattande (Tabell 6). En tydligt l4gre prevalens av 6gonbesvér stod
att finna i gruppen som mestadels var sysselsatt med forfattande 4n hos dem som sysslar

med textinmatning.

Tabell 6. Ogonbesvir hos personer med textinmatning resp. forfattande >50 % av

datorarbetstiden.
Antal (n) Ogonbesvir; Kvinnor (n) | Ogonbesvir; Miin (n) % kvinnor | % miin med | % av
Ja Nej Ja Nej med Ogonbesvir | samtliga
dgonbesvir | (95 % KI) med
(95 % KI) dgonbesvir
(95 % KI)
Textinmatning | 265 87 110 23 45 44 (37-51) 34 (24-46) 42 (36-48)
Forfattande | 364 70 33 A3 118 35(28-41) | 27(20-38) | 31 (26-36)
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5. Diskussion

De redovisade resultaten pekar pa en rad betydelsefulla samband mellan férekomsten av
dgonbesvir hos datoranvindare och arbetsmiljéfaktorer. Den tid som tillbringas framfor
en datorskdrm 4r en méjlig stor riskfaktor, resultat som tidigare antytts i en studie av

kontorsarbetare (11). I en annan studie har man sett att det endast var kvinnor som erfor

vérre 6gonsymtom ju fler timmar de arbetade (18).

Den personliga upplevelsen av en délig arbetsplatsbelysning 4r av stor betydelse for
samvariation med 6gonbesvir. Hér finns stora mojligheter att kunna péverka sin
arbetsmilj6. Man har tidigare sett att forbittringar av ljusférhallanden, avseende savil
belysningsstyrka som dess fordelning, signifikant minskar rapporteringen av
dgonbesvir (1,2). Rekommendationer avseende belysning finns att tillga i

Arbetarskyddsstyrelsens férfattningssamling (4).

Det var vanligt att sdvil kvinnor som mén rapporterade gonbesvir samtidig som
huvudvirk eller muskuloskeletal virk. Ett flertal forklaringar kan ligga till grund for
denna co-morbiditet. Man kan tinka sig att suboptimala ljus- och ldsférhallanden kan
leda till 6gonbesvir eller muskuloskeletala besvir d& man forsoker kompensera for att
erhélla god bild. I ett arbete har man sett att om man experimentellt ger en for 6gonen
dilig bild 6kar rapporteringen av nack-skulderbesvir. Man sag &ven att personer med
nackbesvir och felaktig optisk korrektion, fick mindre nackbesvér om refraktionen
optimerades (13). Samma forfattare sig dessutom att EMG-aktiviteten i nacke-axlar

okade hos personer som stéindigt fick variera fokuseringsavstind (12).

Kvinnor hade en tendens att rapportera 6gonbesvir oftare, men skillnaden i férekomst
mellan kvinnor och mén var inte signifikant. Orsaken till denna 6kade forekomst ar

oklar.

Vid nirmare granskning av vilka arbetsuppgifter datoranvéndarna huvudsakligen varit
inbegripna i, framgar att det forelag en hogre rapportering av 6gonbesvir hos personer
som mestadels dgnade sig &t textinmatning fran férlaga jamfort med dem som f.f.a. var

sysselsatta med eget forfattande. Denna skillnad dterfanns hos sdvil kvinnor som mén.

Det kan finnas skil att misstiinka att man vid textinmatning kan uppleva det besvirande

for 6gonen att stidndigt véxla fokuseringsobjekt. Luminansskillnader mellan manuskript
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och bildskédrm utgor ett stort problem om man ofta flyttar blicken mellan dessa (20).
Aven psykosociala aspekter kan utgéra forklaringsmodell for denna dkade
besvirsrapportering. Textinmatning utgér en arbetsuppgift som 4r férknippat med liten
kontroll éver sin arbetssituation, 16nen 4r i allménhet ldgre och ofta bestér arbetet i att

uppritthalla en hog arbetstakt och undvika att gora fel.

I denna studie finner man beldgg for att 6gonbesvir ér ett frekvent rapporterat obehag
hos personer som anvinder dator i sitt arbete. Langre tid framfor datorn samt samtidig
huvudvirk eller muskuloskeletal virk var faktorer som visade samband med
ogonbesvir. Aven stigande alder i de mellersta &ldersgrupperna hade ett liknande
samband som dock ej kunde ses i multivariat analys. Upplevelse av en délig
arbetsplatsbelysning samt dkad datortid var forknippat med 6gonbesvir i den

multivariata analysen.

Studien har sina begrinsningar i att den endast 4r grundad pé fragan: “Har du haft
dgonbesvir den senaste manaden?” Om personerna haft korrekt refraktion eller inte

samt om arbetsplatsernas utformning har varit optimal eller ej framgér inte.

Sannolikt kan en prospektiv studie pa detta material ge ytterligare svar d deti en
tvirsnittsstudie 4r svart att uttala sig om vad som &r orsak och verkan betridffande t.ex.
upplevd arbetsplatsbelysning och dgonbesvir. Aven psykosociala aspekter bor da

beaktas.
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