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FORORD

Vért samhille genomgar stora fordndringar i sittet att anvianda elektricitet. De flesta elektriska
apparater har idag elektroniska nétaggregat, vi far allt mer trddlos kommunikation i form av
mobiltelefoner och tradldsa telefoner. Alltfler ménniksor arbetar idag framfor en bildskarm
stor del av dagen. Manga individer dr oroade for vad denna exponering for elektromagnetiska
falt innebdr, och manga rapporterar symtom som de relaterar till vistelse eller arbete i
nédrheten av olika elektriska apparater. De elektromagnetiska fdlt som dessa personer dr utsatta
for ér oftast inte starkare dn de som de flesta av oss dr utsatta for.

Personer med el- och bildskdarmskénslighet soker ofta sjukvard for att i hjilp, och de kan da
fa olika bemotande och omhéndertagande beroende pé var de soker. I foreliggande C-uppsats
av Jessica Ahlin, Likarprogrammet termin 7, Umeé Universitet, har hon i en litteraturstudie
gjort en genomgang av hur fenomenet uppstod, hur det yttrar sig, vilka som drabbas och vad
de sjdlva anser att det beror pa. Socialstyrelsens rekommendenation for bemdtande och
handhavande redovisas ocksa.

Handledare har varit undertecknade docent Berndt Stenberg, enheten for Folkhélsa och
klinisk medicin, Umea Universitet, och professor Kjell Hansson Mild, Arbetslivsinstitutet
Norr, Umea. Vi anser att uppsatsen kan vara till nytta for andra att 1dsa och vi har darfor valt
att publicera den som en Arbetslivsrapport i Arbetslivsinstitutets skriftserie.

Umed i April 2005.

Kjell Hansson Mild Berndt Stenberg
Professor Docent



Sammanfattning

Det finns ménga olika uppfattningar om orsaker till el- och bildskdrmskénslighet,
och &sikterna kring bemétande och omhéndertagande av de drabbade gér isir. |
foljande litteraturstudie ges en genomgéang av hur fenomenets uppstod, hur det
yttrar sig, vilka som drabbas och vad de anser att det beror pd. Ett antal
fysiologiska och psykologiska studier ddr man har forsokt klargora
uppkomstmekanismer refereras.

Symtom som vid el- och bildskdrmskénslighet aterfinns oftare i vissa
befolkningsgrupper. Kvinnor mellan 30 och 39 &r med hogre utbildning,
invandrare, kontorsanstillda, den som star utanfor arbetsmarknaden och boende 1
storstad eller glesbygd 16per storre risk att drabbas. P& grund av skillnader 1
symtom, prognos och fysiologiska och psykologiska karaktéristika finns det
anledning att dela upp de drabbade 1 elkénsliga och bildskdrmskénsliga.
Bildskdrmskénslighet édr det vanligare av tillstinden, och i bdda grupperna ir
kvinnor i majoritet. Annu har inga klara bevis for ett direkt samband mellan
elektrisk utrustning och elkénslighet framlagts, men en koppling mellan blinkande
ljus frén bildskdrmar och lysror och bildskdrmskénslighet har indikerats i ndgra
studier. En avvikande hjirtfrekvensvariabilitet 6ver dygnet kan anas hos de
elkinsliga, vilket tyder pa en obalans i det autonoma nervsystemet.

En rad psykologiska karaktéristika skiljer normalbefolkningen, de elkédnsliga
och de bildskdrmskénsliga at. En annorlunda och motsédgelsefull sjdlvbild liksom
samre fungerande copingstrategier dr egenskaper som ger en storre social
sérbarhet och risk att utveckla stressrelaterade symtom som trotthet och
koncentrationssvérigheter.

Inga klara beldgg finns for att elsanering skulle vara ett fungerande sitt att
minska besviren. Entydiga medicinska prover eller tester for att faststélla eller
utesluta tillstdnden saknas, och varken el- eller bildskdrmskénslighet 4r befista
diagnoser. Som ldkare bor man istillet koncentrera sig pa ett gott bemdotande, en
fortroendefull patient-ldkarrelation och att skapa en for patienten s vil
fungerande vardag som mojligt. Socialstyrelsen rekommenderar grundlig anamnes
och status samt regelbundna aterbesok. Faststéllande av differentialdiagnoser och
behandling av dessa kan gora somliga patienter besvérsfria, liksom vedertagen
medicinsk behandling av vissa symtom som hudbesvér, huvudvirk och stord
hjirtrytm. Justeringar i patientens inomhus- och arbetsmiljo kan ocksa vara av
virde. SBU (Statens Beredning for Medicinsk Utvirdering) har i en
sammanstédllning av somatiseringssyndrom kommit fram till att fortroende och
kontinuitet &r viktiga grundpelare. Undvikande av onddiga undersokningar och
inldggningar liksom att mycket forsiktigt ndrma sig mojligheten av psykologiska
forklaringar kan vara avgorande for patientens chans till ett vilfungerande
vardagsliv. Att vid misstanke om psykologiska mekanismer remittera patienten till
en psykolog eller psykiatrin kan, framfor allt 1 ett tidigt skede, vara omojligt eller 1
virsta fall dventyra patient-ldkarrelationen. Det har dock visat sig effektivt att



lakaren sjilv soker handledning hos en psykiater. Enskild kognitiv beteendeterapi
eller gruppterapi har ocksd visat sig vara effektivt som tilldggsbehandling.

Att hélla i minnet att patientgruppen &r starkt heterogen och att olika
mekanismer kan ligga bakom snarlika symtom &r viktigt. Ett individuellt
forhallningssitt och fantasi underléttar omhéndertagandet och 6kar mojligheterna
till forbéttrad hilsa och livskvalitet.



Inledning

Bakgrund och syfte

Elkénslighet ér ett mycket omdebatterat och ifrdgasatt &mne. I ena ldgret finns de
som dr overtygade om att det ar ett allvarligt sjukdomstillstind som orsakas av
elektromagnetiska filt frén bildskdrmar, mobiltelefoner och annan elektrisk
utrustning. I andra ldgret finns de som stéller sig starkt skeptiska till huruvida
elkinslighet ens existerar, det kanske bara &r inbillning eller pdhitt. Mycket
forskning har bedrivits pd omridet, dels for att karaktérisera tillstindet och dess
symtom, och dels for att utréna huruvida det finns ett samband mellan symtomen
och de elektromagnetiska félt som av de drabbade ofta anges som orsak. Som
lakare moter man dé och dé patienter som presenterar sig som elallergiska eller
eloverkinsliga, och for dem liksom for alla andra patientgrupper dr det viktigt att
motas av en kunnig och empatisk doktor som tar deras symtom pé allvar.
Eftersom de elkinsliga ofta mots med skepsis och misstro i sjukvarden finns det
anledning att reda ut hur det verkligen ligger till. Finns elkédnslighet 6ver huvud
taget eller dr det bara ett fantasifoster eller feltolkning av symtom som beror pa
ndgot helt annat? Om det ir ett sjukdomstillstdnd, vad beror det d& p4, finns
behandling och bot och hur ska man hantera patienterna?

Historik

I samband med ett mer omfattande inforande av elektroniska hjalpmedel sisom
datorer dok ett nytt fenomen upp i borjan av 1980-talet. Kontorsanstéllda borjade
uppleva besvir som hetta, stickningar, rodnad, stramhet och sveda i ansiktshuden,
liksom torra, svidande och irriterade 6gon. Man kopplade samman inférandet av
de nya hjilpmedlen och symtomen och begreppet elallergi uppstod. Sedan dess
har termen elallergi i brist pd bevis for ndgon immunologisk inblandning ersatts
med eloverkénslighet och senare elkidnslighet. Fler symtombeskrivningar har
tillkommit, en patientforening for el- och bildskdrmsskadade bildats och mycket
forskning kring kausalitet och behandling bedrivits. Kopplingar har ocksé gjorts
till andra liknande tillstind som multipel kemisk kénslighet, sjuka hus-sjuka,
fibromyalgi, oral galvanism och amalgamforgiftning. Liknande besvirspanorama
har dven beskrivits flera gdnger tidigare under historien, di under namn som
hypokondri, neurasteni, hysteri, gengassjuka och krigsneuros [1]. Ingenting sager
att dessa tillstdnd hor ihop pd nagot vis, och inte heller i denna uppsats kommer
ndgon analys av eventuella kopplingar goras. Baserat pa deras manifestationer kan
dock multipel kemisk kénslighet, oral galvanism, amalgamforgiftning och
elkidnslighet sammanforas under rubriken neurosomatiska eller neurovegetativa
tillstand.



Frigestillning

Huvudfragestillning

Hur ska patienter som presenterar sig som elkénsliga bemdtas och omhindertas i

sjukvérden?

Bifragestallningar

Vad ir elkénslighet?

Vilken &r den vetenskapliga grunden for att samla en rad symtom och attribuera
dem till elektromagnetiska falt?

Har bildskdrmskénsliga respektive elkédnsliga ndgra avvikande fysiologiska eller
psykologiska karaktéristika? Vilka &dr dessa och hur ska de tolkas och anviéndas i
bemotande och omhiéndertagande?

Ordlista

BAB
EEG
EKG
ELF

EMF
ERG
FEB

holter-EKG

SBU

RF

VEP
VDT/VDU
VLF

bostadsanpassningsbidrag

elektroencefalogram; miter elektrisk aktivitet i hjarnan

elektrokardiogram; maéter elektrisk aktivitet 1 hjirtat

extremely low frequency

elektromagnetiska filt

elektroretinografi; méter elektrisk aktivitet 1 6gats ndthinna
eloverkénsligas riksforbud (tidigare foreningen for el- och

bildskirmsskadade); patientférening

liten bérbar utrustning for EKG-6vervakning som registrerar och

sparar information om hjértrytmen

Statens Beredning for Medicinsk Utvirdering

radio frequency

visual evoked potential; hjarnaktivitet utlost av visuella stimuli

visual display terminal/unit; bildskdrm

very low frequency



Material och metod

For att erbjuda bakgrundskunskap till imnet elkénslighet ges forst en dversikt av
vad som finns skrivet 1 form av avhandlingar, forskningsartiklar och information
pa Internet. Direfter gors en genomgédng av det som &r skrivet kring de specifika
frigestéllningarna. Sddan information dterfinns 1 Socialstyrelsens allménna rdd om
bemotande av patienter som relaterar sina besvir till amalgam och elektricitet,
WHO: s bakgrundsdokument till en workshop om elkénslighet, delar av SBU: s
(Statens Beredning for Medicinsk Utvérdering) rapport om patient-
lakarrelationen, ndgra specifika forskningsartiklar om fysiologiska och
psykologiska karaktdristika hos patientgruppen samt studier av olika
tillvigagangssitt vad giller bemotande och behandling. Slutligen refereras ett par
fallbeskrivningar av patienter med elkénslighet.



Resultat

Definitioner

Bildskarmskinslighet och elkinslighet

Det finns ingen allmént vedertagen definition av vad elkénslighet egentligen &r,
delvis beroende pé att ingen kausalitet har kunnat pavisas mellan exponering for
elektromagnetiska filt och symtom. Arbetslivsinstitutet utgér dock i en av sina
skrifter frin foljande arbetsdefinition: ”"Besvirsbild som av den drabbade upplevs
vara utlost av nérhet till elektrisk utrustning och/eller forekomst av elektriska
och/eller magnetiska filt [2].” I medicinsk terminologi kan man lédsa: “ett begrepp
som innefattar en rad subjektiva symtom frén personer som befinner sig inom
olika typer av elektriska félt; begreppet saknar 4n (1996) exakt medicinsk
forklaring; troligen multifaktoriellt [3]”. Ursprungligen karaktériserades ett
symtompanorama omfattande hudbesvir i1 framfor allt ansikte men dven pd hals
och 1 undantagsfall pa brost, armar och hinder samt 6gonbesvir. Besviren anses
utlosta av datorers och TV-apparaters bildskdrmar samt lysror och bestér vanligen
av en brinnande virmekinsla, stickningar, stramhet och sveda och jimforelser
med kénslan vid solbridnna &r vanliga [4]. Smirtor, stickningar och domningar
liksom torra, grusiga 6gon och torra slemhinnor i ndsa och mun beskrivs ocksé
[5]. Objektiva fynd andra &n rodnad, rosacea och mjilleksem &r ovanliga [6].
Denna léttare besvirsbild med symtom frén framfor allt hud och slemhinnor
sammanfors vanligtvis till begreppet bildskdrmskénslighet. En svirare och mer
systemisk manifestation, vanligen kallad elkinslighet, innefattar férutom
ovanstiende dven neurovegetativa symtom och kognitiva storningar.
Hjartklappning, andningsbesvir, somnstorningar och i1 viss min yrsel kan hinforas
till det autonoma nervsystemet, medan minnesforlust och koncentrations-
svarigheter rdknas som kognitiva storningar [4-5]. Generella symtom som trotthet,
illamé&ende och huvudvirk forekommer ocksé. I denna grupp upplever patienterna
ofta att besvéren utloses av elektromagnetiska filt frdn en rad olika killor.
Forutom bildskidrmar och lysror anges ofta mobiltelefoner och master, birbara
telefoner, hushéllsutrustning med mera som problemkéllor.

Olika bendmningar forekommer pé det fenomen som jag har valt att kalla
elkénslighet. Ursprungligen kom ordet elallergi i bruk, men nir man borjade
studera etiologi och symtomatologi fastslogs att det sannolikt inte hade med
allergiska reaktioner att gora. Darfor valde man att 6verga till termen
eloverkinslighet. Nir forskningen framskridit ytterligare har det dock
framkommit att det &r ytterst tveksamt huruvida symtomen dver huvud taget
framkallas av elektromagnetiska félt. Socialstyrelsen har darfor valt att
rekommendera termen elkénslighet [7], vilket dr den mest anvinda i medicinska
kretsar. I andra sammanhang foredrar man eloverkénslighet. Detta baseras pé att
det faktiskt finns en spridning av hur kinsliga olika individer &r for elektrisk



strom, och att man férmodar att det dr i den kénsligaste gruppen som de med den
karaktéristiska symtombilden aterfinns [8]. WHO forsoker infora termen
’idiopathic environmental intolerance (electromagnetic field attributed
symptoms)” med forkortningen IEI (EMF attributed symptoms) [9], detta {for att
undvika associationer till en faststélld kausalitet mellan elektromagnetiska falt och
symtom. Hér véljer jag dock att folja Socialstyrelsens rekommendation och
anvidnda termerna elkénslighet respektive bildskdarmskinslighet.

Elektromagnetiska falt

For att forstd bakgrunden till den koppling som gors mellan elektromagnetiska falt
och symtom &r det nodvéndigt att forst tilldgna sig kunskap om vad elektriska och
magnetiska falt dr [2]. Ett elektriskt filt (E) beskriver den kraftverkan som utgors
av laddade partiklar oavsett deras rorelser. Sdledes beror det av spanningen (U)
och dess styrka anges i enheten volt per meter (V/m). Ett magnetiskt félt beskriver
ddaremot den kraftverkan som beror pé rorelsen hos de laddade partiklarna. Det
uppkommer kring en strom och dess styrka anges som magnetisk féltstyrka (H) 1
enheten ampere per meter eller magnetisk flodestéthet (B) i enheten tesla (T). Nir
de olika filten varierar i tiden uppstir en samverkan, det vill sdga att ett
tidsvariabelt magnetfilt genererar ett elektriskt filt, och tviartom. I en punkt flera
viglangder frin kéllan har denna samverkan gett upphov till en elektromagnetisk
vag som kan beskrivas genom enbart den ena eller den andra komponenten. Det ar
d& ocksad relevant att beskriva fenomenet som strélning. For de flesta kéllor géller
dock att vigldngden dr sa pass stor att strdlningsfenomenet uppkommer forst pa
flera kilometers eller miltals avstdnd. Undantag dr exempelvis radio- och TV-
master och mobiltelefoner och deras master.

Man brukar dela upp frekvensomfangen i tre spann. Under 300 Hz betecknas
som Extremely Low Frequency (ELF), mellan 300 Hz och 30 kHz som Very Low
Frequency (VLF) och 30 kHz och 300 GHz som Radio Frequency (RF). Det ar i
det sistndmnda spannet som radio- och TV-master och mobiltelefoner och deras
master sidnder.

I den man filten tringer in i kroppen och péverkar den sker det genom
omvandling till elektrisk strom. I de ldgre frekvensomradena giller att de
elektriska filten inte i nigon storre omfattning trianger in i kroppen. De kan dock
orsaka att en laddning byggs upp pé ytan, och pé sé vis ge upphov till en strém
som flyter langs kroppen till jord. I ett kraftigt vixelfilt kan en del personer
uppfatta den vibration av kroppshiren som kan uppkomma. Denna kan upplevas
som obehaglig, men ar helt ofarlig. Lagfrekventa magnetiska filt tringer in i
kroppen 1 storre omfattning och ger dé cirkulerande strommar som vid tillrdacklig
styrka kan stimulera nerver, muskler och andra biologiska processer. Sddana filt
ar sdllsynta 1 vardagssituationer, men aterfinns 1 exempelvis induktionsugnar och
magnetkameror. Vad giller de mer hogfrekventa filten ar deras framsta effekt
uppvirmning, men da enbart vid styrkor over griansvirdena. I vardagssituationer
ligger man alltid 1dngt under dessa griansvarden. Man bor ocksé halla i dtanke att
det ar stor skillnad mellan de beskrivna biologiska effekterna och eventuella



effekter pa hélsan. Vi ar stindigt utsatta for stimuli som paverkar oss biologiskt,
men {4 av dessa har ndgon egentlig pdverkan pa vér hélsa [10].

Patientgruppen

Forekomst och prognos

Eriksson mfl tittade 1 en enkdtstudie [11] pd en rad allmédnsymtom som
forekommer 1 relation till problem med innemiljon och som ofta kopplas till
tillstdnd som sjuka hus-sjuka, bildskidrmskénslighet och elkénslighet. Man fann att
besviren dr koncentrerade till vissa grupper i samhéllet. Gruppen som oftast
drabbas dr kvinnor, framfor allt gifta, personer mellan 30 och 39 ar och
invandrare. De arbetar ofta for en offentlig arbetsgivare pé ett kontor, har lingre
utbildning och anvénder datorer och mobiltelefoner i stor utstrickning. Den som
upplever brister i den fysiska eller psykosociala arbetsmiljon, dr arbetslos,
sjukskriven, fortidspensionerad eller foridldraledig 16per storre risk att drabbas,
liksom den som bor i storstad eller glesbygd. Prevalensen av hudbesvir som vid
bildskdrmskénslighet &r enligt en studie genomford 1998 6,5 % hos kvinnor och
4,6 % hos min. Kriterierna var da bildskidrmsarbete minst en timme dagligen samt
minst ett av tre symtom varje vecka under de senaste tre minaderna. Symtomen
som skulle anges var “’klada, stickningar, stramningar, hettande kénsla i1 ansiktet”,
’torr hud 1 ansiktet” eller “hudrodnad 1 ansiktet”. Samma studie anger prevalensen
av symtom som vid elkénslighet till 3,1 % hos kvinnor och 1,1 % hos mén.
Observera att denna studie inte gor nigra antaganden om orsaken till de
rapporterade symtomen. I en annan enkétstudie av en oselekterad population i
Stockholms lén rapporterade 1,5 % el- eller bildskdrmskénslighet [12].

Stenberg mfl foljde sedan upp den ovan beskrivna studien for att undersoka
medicinsk och social prognos [4]. En enkit skickades till 344 patienter vilka
mellan 1980 och 1998 hade remitterats for symtom kopplade till el- eller
bildskdrmsexponering till hudkliniken och kliniken for yrkes- och miljomedicin
vid Norrlands Universitetssjukhus. Av dessa svarade 250 personer varav 50 fordes
till den elkénsliga och 200 till den bildskidrmskénsliga gruppen enligt vedertagna
principer. Medeléldern var 49 respektive 50 ar och andelen kvinnor 62 respektive
79 %. 250 élders- och konsmatchade kontrollpersoner valdes slumpmaéssigt ut frén
databaser pé psykologiska institutionen vid Ume& Universitet. Har fann man att de
elkinsliga, framfor allt kvinnorna, har en dyster prognos. Ménga har svara
medicinska problem och en stor andel slutar forvirvsarbeta. De
bildskdrmskénsliga har en betydligt ljusare prognos, ddar minga blir mycket béttre
eller till och med tillfrisknar helt. BAda grupperna konstaterades dock vara
betjanta av ett tidigt och kraftfullt omhéndertagande, de elkénsliga pd grund av sin
svarartade problematik och de bildskdrmskénsliga for att deras sjukdom inte ska
progrediera till en betydligt mer svirbehandlad elkénslighet.



Eloverkansligas riksforbud

Patientforeningen Eloverkénsligas riksforbund bildades 1987 under namnet
Foreningen for el- och bildskdrmsskadade. Man ser det som sin uppgift att ge
stod &t el- och bildskdarmsskadade och skapa forstaelse for deras problem samt att
sprida information och pdverka samhdllet att satsa pd forsknings- och
utvecklingsarbete, som kan hjdlpa de drabbade och forhindra att fler skadas™.
Medlemsantalet dr runt 2 400 fordelade pa ldns- och lokalforeningar, och
forbundet ingér i Handikappforbundens Samarbetsorgan, HSO [13]. Man uppbér
statsbidrag som enligt SFS 2000:7 §2 utdelas till ”handikapporganisationer vars
medlemmar till 6vervdgande del dr personer som till f6ljd av varaktiga
funktionshinder moter svarigheter 1 det dagliga livet” . Bidraget fordelas av
Socialstyrelsen som inte tar stidllning till orsaken till funktionshindret, utan
grundar sin bedomning pd konsekvenserna for individen. Eloverkénsligas
riksforbund har utvecklats till en mycket stark organisation med stor
genomslagskraft 1 media och déarigenom péverkan pé opinion.

Etiologi

Fysiologiska studier

En rad olika studier har gjorts pd omridet el- och bildskdrmskénslighet. Bland
annat har man gjort provokationsstudier for att se om det finns ndgon generell och
direkt koppling mellan elektromagnetiska félt och de symtom som patienterna
presenterar. Man har placerat forsokspersonerna i rum som i vissa fall har gjorts
sé fritt frn elektriska och magnetiska félt som mojligt. I andra fall har man inte
avskidrmat rummet, med motiveringen att de drabbade sédger sig kunna uppfatta
och reagera pé elektromagnetiska félt 1 vardagliga situationer och miljoer, dér
bakgrundsnivan dr betydande. I rummet har man ocksé placerat en bildskidrm eller
annan elektromagnetisk kélla som kan slds av och pd utan att forsokspersonerna
med syn, horsel eller fornimmelse av t ex viarmeutveckling kunnat avgora
huruvida den &r inkopplad eller ej. Forsokspersonerna har sedan fétt ange om de
tror att skirmen dr pd eller av, hur sikra de &r pa sin angivelse samt skatta graden
av symtom som de kopplar samman med sin elkénslighet. Rubin mfl har i en
oversiktsartikel [14] av 31 sddana provokationsstudier inte funnit nigon
signifikant storre formdga att avgora huruvida filtet dr pé eller ej hos de som
uppger sig vara elkénsliga dn hos kontrollpersonerna. Upplevelsen av symtom
tycks snarare bero pa huruvida forsokspersonerna trott att faltet varit pd. Nir de
trott att det varit paslaget har de skattat sina symtom betydligt hdgre dn nir de trott
att det varit av, och de har ocksd varit sdkrare pé sin angivelse nér de angivit
filtets ldge som pd dn nir de angivit det som av.

Sammantaget sdgs att 1 24 av studierna har man inte hittat nigra bevis som
stodjer existensen av biofysisk eloverkédnslighet. Sju av dem rapporterade visst
stod, men for tvd av dessa har det inte varit mojligt att replikera resultaten, 1 tre av
studierna verkar resultaten vara statistiska artefakter och de tvé sista visar pa
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sinsemellan of6renliga resultat. Trots enstaka avvikande och i vissa fall
motsédgelsefulla resultat sammanfattar artikelforfattaren med att det har visat sig
svart att visa pd ndgon koppling mellan symtom och elektromagnetiska flt.
Dirfor ar det troligt att det som kallas elkénslighet de facto inte har ndgon relation
till elektromagnetiska filt.

D4 det ursprungliga symtompanoramat upptriadde 1 samband bildskdrmsarbete,
och man inte har kunnat faststélla ndgra samband mellan elektromagnetiska falt
och elkénslighetssymtom, borjade man fundera p4 andra mojliga samband. En
faktor i kontorsmiljon som framstod som mojlig orsak till besvéren var flimrande
ljus. Detta sidnds ut frdn bland annat bildskérmar och lysror. Sandstrom mfl
presenterade dirfor 1994 en provokationsstudie [15], i vilken man hade undersokt
sambandet mellan sd kallat amplitudmodulerat ljus och elkédnslighetssymtom.
Fallgruppen utgjordes av tio personer som angav att de fick neurologiska och/eller
hudsymtom nér de utsattes for flimrande ljus 1 form av bildskdrmsarbete, lysror
eller TV-apparater. Kontrollgruppen utgjordes av tio personer utan sidana
symtom. Forsokspersonerna placerades i en bekvém stol 1 ett rum med mycket 14g
nivé av elektromagnetisk bakgrundsstrdlning. Under forsoket fick de titta pd en
punkt pd en ljusgenomslipplig skirm, genom vilken de utsattes for olika typer av
amplitudmodulerat ljus. EEG registrerades bdde under vila (morker) och under de
olika forsoksomgédngarna, liksom VEP (Visual Evoked Potentials) och ERG
(elektroretinografi). En hogre amplitud av respons konstaterades i hjarnbarken hos
patientgruppen jamfort med hos kontrollgruppen vid alla typer av ljusstimuli,
medan ingen skillnad sdgs 1 ERG. Slutsatsen som dras av denna studie ir att
forsokspersonerna hade en signifikant hogre niva av occipital respons pa
ljusstimuleringen 4n kontrollgruppen, vilket antyder att flimrande ljus kan ha en
inverkan pé el- och bildskdrmskénslighet.

Resultaten av ovan refererade studie, i kombination med en studie av sympatisk
respons 1 huden vid visuell och auditiv stimulering [16], indikerar en obalans 1 det
autonoma nervsystemet med tendens till 6veraktivitet i sympatikus. For att
kontrollera riktigheten i den slutsatsen och koppla det till exponering for
elektromagnetiska filt genomfordes en studie med holter-EKG, dédr man
analyserade hjirtrytmvariabilitet 6ver dygnet [17]. Fjorton el- eller
bildskdrmskénsliga personer rekryterades, de flesta frdn hudkliniken och kliniken
for yrkes- och miljomedicin vid Norrlands Universitetssjukhus. Inklusionskriterier
var angivande av bildskidrms- eller elkédnslighet, men ndgon kénd koppling till
autonom obalans var inte nddvandig. Exklusionskriterier var hormonell eller
blodtryckssinkande behandling. Aven de som i den inledande undersokningen
beddmdes ha alternativa forklaringar till sina symtom samt de med frekventa
extraslag exkluderades. Lika ménga icke elkénsliga dlders- och konsmatchade
personer valdes ut for att utgora kontrollgrupp. Alla forsokspersoner fick 1 24
timmar bara EKG-0vervakning i form av fyra pé brostet fista elektroder och en
liten registreringsdosa. Overvakningsapparaturen kan utan problem tas med i det
dagliga livet, och forsokspersonerna kunde déarfor agera som under en vanlig
arbetsdag. Parallellt med EKG-6vervakning mattes ocksa forsokspersonens
exponering for magnetiska félt mellan 40 och 800 Hz. Alla fick fylla i ett
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frigeformulir kallat POMS (Profiles Of Moods States) for att man skulle & en
uppfattning om deras humor under den géngna veckan. De ombads dven att skriva
en enkel dagbok for att registrera vilka aktiviteter de utférde under dagen.

Ingen statistiskt sikerstilld skillnad i humor eller exponering for magnetiska
fdlt kunde pavisas mellan grupperna. Exponeringen for magnetiska félt skilde sig
inte heller frdn vad som &r normalt 1 ett hem. Ndgon generell skillnad 1 hjértrytm
kunde inte utldsas, varfor man gick vidare med en djupare statistisk analys av
frekvens och variation, i1 vilken man fann en stérd dygnsrytm i den elkénsliga
gruppen. Normalt sett dominerar sympatikus dagtid, medan en betydande 6kning i
parasympatikusaktiviteten dr att védnta nattetid. Hos de elkénsliga i denna studie
var variationen over dygnet dock mer utslidtad @n i kontrollgruppen, vilket
indikerar en stord dygnsrytm. Detta kan vintas ha en negativ inverkan pé
aterhdmtningen, och didrigenom ge en storre retbarhet dagtid. Paverkan pa
hjartfrekvensvariabiliteten skulle dock @ven kunna vara en foljd av fordndrat
andningsmonster, och eftersom andningsfrekvensen inte mittes under denna
studie kan man inte utesluta ett sidant samband. Slutsatsen av studien dr dock
likafullt att elkédnsliga har en stord dygnsrytm vad géller hjirtfrekvensvariabilitet,
vilket gor det rimligt att inkludera en sddan undersokning i den kliniska
utredningen.

Psykologiska studier

En studie ddr man undersokte psykologiska aspekter hos bildskdrmskénsliga
respektive elkédnsliga presenterades 1995 [18]. Bakgrunden var den dkande
problematiken kring symtombilderna samt det faktum att de tvd olika grupperna
har vildigt olika prognos, vilket vickt misstanke om att de kan representera olika
personlighetstyper. En grupp bildskidrmskinsliga och en grupp elkénsliga
bestdende av vardera tio personer rekryterades fran hudkliniken och
yrkesmedicinska kliniken vid Norrlands Universitetssjukhus. Bland personal och
patienter pa odontologiska fakulteten vid Umed Universitet utsags en
kontrollgrupp bestdende av 20 alders- och konsmatchade personer som inte ansig
sig ha symtom relaterade till elektricitet eller bildskdrmar. Personerna i
fallgrupperna intervjuades om orala och allménna symtom, eventuella atgédrder for
att minska dessa, medicinering och sjukskrivning. Dérefter fick de genomfora ett
antal psykologiska tester. Karolinska Scales of Personality (KSP) ér en
personlighetstest sdrskilt utformad for denna och liknande studier. Den dr indelad
i fem delar och innehéller en rad olika variabler. Personality Scale (PS) innefattar
aspekter i personligheten som inte omfattas av KSP. Psychological Functioning
Scale (PFS) ger en uppfattning om en individs forméga att klara av olika kénslor,
att ta beslut och att koncentrera sig. Quality of Life Scale (QLS) har slutligen som
mal att beskriva olika aspekter av livskvaliteten med avseende p4 relationer,
arbete och fritid.

Enligt studien var de vanligaste symtomen i en blandad el- och
bildskdrmsoverkinslig grupp, uppdelat pd generella och orala symtom foljande.
Generella: blandade hudsymtom (90 %), trotthet (45 %), smirta (45 %), yrsel (30
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%), huvudvirk (30 %) och koncentrationssvérigheter (30 %). Orala:
smakstorningar (50 %), tung- och munsveda (45 %), dysfunktion i
temporomandibulérleden (30 %), muntorrhet (20 %) och tandvirk (15 %). Den
skillnad mellan de elkénsliga och de bildskidrmskénsliga som framtridde var att
patienterna i den forra gruppen hade ett storre antal olika symtom. Fransett
hudbesvir var alla symtom vanligare i den gruppen, men endast smértproblematik
avvek signifikant. Alla de elkédnsliga och 40 % av de bildskidrmskinsliga hade vid
négot tillfille varit sjukskrivna for sina besvir.

Vad giller personlighetsdelen av de psykologiska testerna fick den blandade el-
och bildskidrmskénsliga gruppen betydligt hogre podng pé delskalorna somatisk
angest, muskelspanning och psykasteni i KPS-testen. PS visade ddremot ingen
skillnad mot kontrollgruppen. Den elkénsliga gruppen fick betydligt ligre resultat
pa socialiseringsskalan vilket bland annat visar pa en ldagre grad av positiva
barndomsupplevelser och sdamre anpassning till skola och familj. Gruppen fick
diaremot hogre poidng pa skalorna for somatisk dngest, muskelspanning och
psykisk uttrottbarhet. Den bildskdrmskénsliga gruppen hade signifikant mer
somatisk dngest och muskelspianning. I PFS-testen hade den blandade gruppen
signifikant mer koncentrationssvarigheter, hjartklappning, matsméltningsbesvir
och yrsel. Man upplevde ocksa det som svdrare att forestélla sig sjdlv fri fran
angest, kinde sig mer underldgsen, hade mer somnsvarigheter och samre aptit.
Gruppen med enbart elkinsliga hade mer svérigheter med koncentration,
initiativtagande, somn och att kiinna gliddje. Man hade vidare mer hjértklappning,
matsmaéltningsproblem och yrsel, sdg det som svéarare att forestélla sig sjalv fri
frén dngest och kédnde sig mer underldgsen. De hade dven svérare att hinge sig,
komma 6verens med andra och hade samre aptit. P4 den sista skalan géllande
livskvalitet (QLS) var den blandade el- och bildskdrmskénsliga gruppen betydligt
mer missndjd med sitt arbete dn kontrollgruppen. Det som sérskiljde de elkédnsliga
var att de oftare upplevde inaktivitet och besokte andra mer sillan.

Av de slutsatser som dras av studien dr den viktigaste att det de facto foreligger
skillnader 1 bdde symtombild och psykologisk profil mellan grupperna elkénsliga
och bildskdrmskénsliga. Den forra gruppen har fler och mer allvarliga symtom
och ir oftare sjukskriven. Detta framhéver vikten av tidig vard och rehabilitering
for att forhindra progress till en mer kronisk sjukdom. Man pekar pé vikten av ett
samarbete mellan specialister frin olika omrdden som psykiatri, medicin och
odontologi for att ge patienten bra forutséttningar for en korrekt utredning och
framgangsrik behandling.

I en enkitstudie [19] tittade man sedan pa copingstrategier och sjalvbild. (Se
“Forekomst och prognos” for materialbeskrivning.) Enkiten bestod av tva delar,
varav den ena, Coping Resources Inventory (CRI), vill beskriva de copingresurser
som en individ har att tillgd for att hantera pafrestningar. Denna é&r i sin tur
uppdelad i fem omréden: kognitiva, sociala, emotionella, spirituella/filosofiska
och fysiska resurser. Delomrédena ska, 1 tur och ordning, ge ett métt pa foljande:
Positiv kénsla av egenvirde/attityd till andra, sociala nédtverk, forméga att hantera
och uttrycka ett spektrum av affekter, grad av forenlighet hos virderingar
baserade pé religios, familjir och kulturell tradition respektive grad av
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hilsobefrdmjande beteende. Ett totalvirde berdknas ocksd. Enkitens andra del
utgjordes av Structural Analysis of Social Behaviour (SASB) vilken vill mita
individens sjdlvbild. Resultatet av undersokningen visar att den blandade el- och
bildskidrmskénsliga gruppen fick hégre poing pa skalan for spirituella och
filosofiska resurser, vilket ska tolkas som att de dr mer styrda av stabila
virderingar baserade pé religios, familjar och kulturell tradition. Vad géller
sjalvbild karaktiriseras gruppen av en hog niva av spontanitet och en l4g nivéd av
kontroll liksom uttalad positiv och negativ sjdlvbild. Sammantaget kan detta
tolkas som att de dr impulsiva och har en konflikt i sjdlvbilden vilket kan resultera
1 stressymtom som trotthet och relationsproblem. Dessutom dr de alltfor styrda av
traditionella regler, vilket skulle kunna ha negativ effekt pé individens forméga att
hantera de snabba fordndringar och krav som finns i1 dagens sambhdille.

Att det ror sig om tvé olika grupper kan utlidsas av att de psykologiska
profilerna skiljer sig at. Den bildskdrmskénsliga gruppen fick hogre poing pa
skalorna for positiv och negativ sjilvbild men ldgre poédng pé skalan for kontroll.
En mycket uttalad spontanitet och en stark positiv sjdlvbild, kombinerat med en
normal negativ sjidlvbild karaktériserade gruppen med enbart elkédnsliga. Detta
indikerar en orealistisk syn pa den egna formigan hos de elkénsliga, vilket i
kombination med den dverskattning av den kognitiva och emotionella
copingformigan som sdgs hos de kvinnliga patienterna kan ge en dkad social
sdrbarhet. Den stress som blir foljden av detta kan leda till utveckling av symtom
som trotthet, koncentrationssvarigheter och i forldangningen utbrandhet.

Bemotande och behandling

Socialstyrelsens allménna rad

Socialstyrelsen ger pé olika omrdden ut ”Allménna rdd”. Dessa innehéller
rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillampas och utesluter
inte andra sétt att uppnéd de mal som avses 1 forfattningen”. 1998 utkom en
samling rdd att anvdndas av vardpersonal i deras kontakt med patienter som
uppger besvir relaterade till elektricitet och amalgam [7]. Bakgrunden var den
konflikt som litt uppstir mellan patientens ofta tdmligen bestimda uppfattning om
orsaken till sina symtom och ldkarens brist pd vetenskapligt stod for
elektromagnetiska filt som genes till de beskrivna besviren. Hér aterges i stora
drag de rdd som é&r specifika for elkénsliga.

Som bakgrund till rdden fastslds att kunskapslidget kring genes &r
otillfredsstéllande samt att en stor del av patientgruppen upplever sig misstrodd
och nonchalant behandlad. Grundldggande forutsittningar for en fruktsam kontakt
dr att lakaren dr pélédst pd @mnet samt fore forsta konsultationen har satt sig in i
patientens journaler. Detta for att inte missa tidigare genomférda undersokningar
och utredningar och for att redan frn borjan verka for att ett fortroende byggs
upp. Att sedan ta sig tid till att lyssna pa sin patient och visa att man tar besviren
och funderingarna pé allvar borde vara sjélvklarheter 1 varje patientkontakt. Om
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den elkénsliga far mota en doktor som forefaller engagerad och mén om att hjéalpa
sin patient bor det finnas goda forutsittningar for att diskutera olika
forhallningssitt till besvéren, oavsett deras ursprung. Likaren bor redan fran
borjan vara instilld pé att gora en grundlig utredning for att undvika att allvarliga
bakomliggande orsaker till symtomen missas. En rad differentialdiagnoser bor
beaktas och om mojligt uteslutas: hudsjukdom som rosacea, atopiskt eksem och
andra exantem, allergi och astma, anemi, malabsorption, endokrin eller metabol
sjukdom, infektion, kollagenos, malignitet, psykisk storning sdsom depression
eller &ngest, somatoformt syndrom och andra miljorelaterade besvérsbilder. Att
listan kan goras sd ldng beror pé elkénslighetens ospecifika symtombild.
Naturligtvis ska fullstéindig utredning for alla mdjliga tillstdnd inte goéras, utan
fokus bor laggas pa ett fatal relevanta.

Till att borja med rekommenderar Socialstyrelsen att en grundlig anamnes tas.
Noggrann beskrivning av de olika symtomen, deras debut och forlopp, patientens
uppfattning om utlésande och forvirrande faktorer samt atgédrder och deras effekt
bor ingd. Efter att ha fétt en uppfattning om den aktuella bilden tas tidigare
sjukdomar upp, med sirskilt fokus pa allergier och 6verkinsligheter samt
medicinering inklusive naturldkemedel. Social situation pé arbetet, 1 hemmet och
pa fritiden med efterfrigande av pafrestningar och problematik ir viktigt. Efter
anamnestagande foljer noggrant status samt eventuell provtagning for uteslutande
av differentialdiagnoser. Blodstatus, sdankningsreaktion, serumjirn, B12, folsyra,
elektrolyter med kalcium, kreatinin, leverprover, blodsocker, thyreoideastatus,
urinstatus och eventuella specifika prover som virusserologi vid misstanke om t ex
borrelia foreslas. Mérk vil att inga prover som faststéller eller utesluter
elkinslighet finns. Kontakt med foretagshilsovard alternativt yrkes- och/eller
miljomedicinsk enhet rekommenderas starkt for genomgéing av
arbetsmiljorelaterade atgédrder. Av stor vikt dr att planera in aterbesok, béde for att
ge besked om resultat av de olika undersokningarna och for att diskutera
eventuella avvikande fynd. Naturligtvis ska upptickta brister och sjukdomar
behandlas enligt praxis, varefter patienten bor f4 symtomatisk behandling for de
kvarstdende besviren. Att vinta dr dock att ingen specifik sjukdom kan pévisas.

Somliga patienter efterfrgar elsanering, men da det vetenskapliga underlaget &r
osidkert dr detta ett omrdde som den behandlande ldkaren, enligt Socialstyrelsen,
inte har att befatta sig med. Viss elsanering kan dock komma ifrdga som en del av
arbetsrehabiliteringen. Vad giller elsanering och bostadsanpassning &r det
arbetsgivare och kommuner som har beslutanderitt.

Elsanering

Boverket fick efter ett regeringsbeslut 1995 i uppdrag att kartldgga frigan om
bostadsanpassningsbidrag for sd kallad elsanering. Bostadsanpassningsbidrag
(BAB) kan sokas hos kommunen av funktionshindrade som av medicinska skil
har behov av dtgirder i bostaden for att minska effekterna av handikapp eller
funktionsnedséttningar. I lagen stir att ’bidrag lamnas endast om atgidrderna dr
nodvindiga for att bostaden skall vara dndamélsenlig som bostad for den
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funktionshindrade”. [20]. Boverket gjorde en kartliggning av hur bidraget
betalades ut frdin kommunerna, medan den del av utredningen som rorde
hilsoeffekterna av elsaneringen pa grund av béttre kompetens utreddes av
Socialstyrelsen [21]. Totalt utvaldes 20 personer frén tolv kommuner som
beviljats BAB mellan 1993 och 1995. Som kontrollgrupp utvaldes 20 personer
som sokt men inte fétt bidrag, boende i kommuner dir inte ndgon beviljats bidrag
under den aktuella perioden. Ett frigeformulér, ndgot olika for de olika grupperna,
utformades och med det som utgdngspunkt gjordes telefonintervjuer. Ett antal
personer hade pa grund av sin elkénslighet svért att tala i telefon och fick darfor
besvara formuldret skriftligt. I ndgra av dessa fall stélldes kompletterande fragor
per telefon. I bidragsgruppen svarade totalt elva personer pa telefonintervjun och
atta per post, 13 var kvinnor och sex mén och medeldldern var 53 4r. I
kontrollgruppen var motsvarande siffror nio respektive atta personer varav 14
kvinnor och tre mén med en sammanlagd medelélder pa 54 ar.

Resultaten ger att i bidragsgruppen hade 84 % @dven gjort atgirder som inte
omfattades av bidraget, motsvarande siffra i1 kontrollgruppen var 88 %. Idéerna till
atgirder att utforas for bidragspengarna kom frdn den drabbade, maken, en
konsult, kommunens tjinstemin, foretagslidkare och foreningen for el- och
bildskdrmsskadade. En inledande teknisk utredning, bestdende av allt frin
“inspektion” av konsult till omfattande métningar, hade gjorts i nio av fallen. De 1
bidragsgruppen utforda atgirderna bestod av allt frin enstaka till ett flertal av
foljande: skdrmning av kablar och elektrisk utrustning som kyl och frys, byte frin
vanliga sdkringar till automatsikringar, fran lysror till glodlampor och frén
ojordade till jordade eluttag. Man hade dven bytt till gasoldriven spis, kyl och
frys, installerat centraldammsugare, nitfrdnkopplare och telefon med luftslang.
Mindre vanliga insatser var att skiirma hela rum genom att sitta upp folietapet och
att gora avbrott i vattenledningar (dvs. att delvis byta en del av materialet till icke-
ledande for att hindra vagabonderande strommar). Aven i kontrollgruppen hade en
rad atgérder vidtagits, dock pa egen bekostnad. Hér var det vanligast att skirma
kablar och elektrisk utrustning, byta ut lysror mot glédlampor och jorda eluttag.
Man hade ocksa bytt ut element och installerat gasspisar och kakelugnar och flera
liknande alternativ till vanligtvis eldriven hushallsutrustning. Atgirder som att
skidrma av hela rum, flytta till en stuga, sova i télt, anvinda homeopatmediciner
och utdva shiatsu forekom betydligt oftare @n 1 gruppen som fatt BAB.

Bland resultaten av utbetalt bidrag kan ndmnas att en person fortfarande
anvinde annan bostad pd helgerna, medan det fore undersokningen var sex
personer som helt eller delvis anvinde annan bostad. 16 personer uppgav att
vistelsen 1 bostaden underlittats ndgot eller mycket, ingen uppgav en forsamring.
Hilsotillstdndet betecknades av elva personer som ganska eller mycket gott, bara
fyra personer betecknade det som ganska eller mycket déligt. Tolv personer anség
att de fétt storre mojligheter att umgés med familjen medan ménga fortfarande
ansig sig ha nedsatt social forméga i1 form av att &ka buss eller g4 och handla.
Aktiviteter som att laga mat, dammsuga och se pad TV hade underlittats.
Sammantaget kan sédgas att 18 personer uppger att tgidrderna haft positivt effekt
(en svarade inte) och 14 att besvéren i bostaden har minskat kraftigt (tre uppger att
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de minskat ndgot och en svarade inte). I gruppen som inte fick bidrag betecknade
sju sitt hélsotillstdnd som ganska eller mycket gott och nio som ganska eller
mycket daligt. Tio personer uppgav att symtomen minskat sedan beskedet om
avslag, tre att de var ofordndrade, en hade upplevt en férsdmring och en svarade
inte. Fem personer anvinde annan bostad helt eller delvis. I bdda grupperna var
det ungefir hilften som vid uppfoljningen hade fortidspension eller sjukbidrag.

Sammantaget kan sigas att alla som utfort atgirder, med eller utan bidrag,
upplevde négon grad av forbéttring, framfor allt 1 bostaden. Ndgon enskild atgérd
som haft storre betydelse 4n de andra kan dock inte urskiljas. Inte heller storleken
pa bidraget kunde sikert kopplas till graden av forbéttring, dock hade dven de som
fick bidrag bekostat ytterligare atgirder sjilva.

Som slutsats sidgs 1 rapporten att ingen séker utvédrdering av vilka dtgérder som
har effekt kan goras. Ménga individer i bdda grupperna hade vid
undersokningstillfillet fortfarande starkt nedsatt arbetsforméga och social
funktionsférmdga, d@ven om den okat ndgot. Svagheter i kartliggningen dr de smé
undersokningsgrupperna, att inga diagnoskriterier for elkénslighet finns och att
ingen undersokning av personerna gjordes fore det att dtgdrderna genomfordes.
Generellt tycks dock de som fatt bidrag ha ett ndgot bittre allméntillstdnd &n de
som fétt avslag.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv terapi dr en behandlingsform som fokuserar pd den tankemaéssiga
bearbetningen av intryck. Det sitt pa vilket en individ strukturerar sina
erfarenheter har en stark inverkan pé hur hon eller han tdnker, kiinner och beter
sig. Den kognitiva behandlingsmodell som anvindes i den studie som nu ska
beskrivas [22] fokuserade pé praktiska problem och dysfunktionella kognitiva
strukturer i form av attityder och antaganden som patienten gjort. De individer
som var aktuella for studien var svensktalande mén och kvinnor mellan 18 och 65
ar som hade arbetat &tminstone en vecka under de senaste tre manaderna. Gruppen
valdes ut fran patienter som remitterats for symtom relaterade till elektricitet och
elektromagnetiska falt till kliniken for yrkes- och miljomedicin vid Huddinge
Universitetssjukhus i Stockholm. Kénd medicinsk eller mental sjukdom som
skulle kunna forklara symtomen utgjorde exklusionskriterium. Baserat pa de
beskrivna kriterierna valdes fyra mén och sex kvinnor ut till behandlingsgruppen
och tvd min och tio kvinnor till kontrollgruppen. Bade grupperna hade en
medelélder pa 40 &r. Kontrollgruppen valdes ut frin samma patientgrupp som
behandlingsgruppen, men placerades pé en sex ménaders véntelista.
Behandlingen som gavs var maximalt 15 sessioner med en terapeut under sex
manaders tid. Fokus 1ag pa reaktionerna pa symtomen och de copingstrategier
patienten anvinde. Till att borja med karaktériserade patienten 1 samarbete med
terapeuten de storsta aktuella problemen. Direfter satte man upp ett antal rimliga
mal, som att kunna gé in 1 en affdr med lysror eller se pd TV. Nir de mélen
uppnatts satte man nya mél osv. Patienterna uppmanades ocks4 att undersoka vad
olika handlingar, t ex att undvika eller att l4ta bli att undvika en specifik utlosande
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faktor, kunde fa for konsekvenser. Varje session avlutades med en utvirdering och
sammanfattning av vad som hént, patientens eventuella reaktioner och lardomar
och en ny uppgift gavs till pafoljande session. Alla patienter triffade samma
terapeut.

Efter sex ménaders behandling var graden av skattad elkédnslighet betydligt
lagre 1 behandlingsgruppen &n i kontrollgruppen. I behandlingsgruppen var det tre
personer som inte lingre uppfattade sig som elkinsliga och atta personer som
skattade sin hélsa som bittre dn fore behandlingen med avseende pé elkénslighet.
Ingen av patienterna i behandlingsgruppen men tva i kontrollgruppen upplevde en
okning av besviren. Bdda grupperna upplevde en klar minskning av symtomen.
En rad biokemiska markorer visade ingen fordndring under studiens gang eller
mellan grupperna. Blodprover togs for fruktosamin, thyroxin, prolaktin och
kortisol samt salivprov for IgA. Den enda kopplingen man kunde se var att
kortisolnivén var signifikant hogre fore behandling 1 den grupp som sedermera
forbittrades, dn i den oforbittrade gruppen. Som slutsats sdgs att kognitiv
beteendeterapi kan vara ett sitt att minska obehag som upplevs utlosta av olika
faktorer kopplade till elektromagnetiska félt. Patienterna uppmuntras undersoka
olika alternativa forklaringar och tolkningar av symtom och reaktioner. Detta
leder till att de, istéllet for att tolka symtomen som varningssignaler for allvarlig
sjukdom, kan hantera besvéren utan att behdva undvika elektromagnetiska filt.
Referenser gors dven till andra studier dir man utvérderat behandling med
akupunktur, shiatsu, antioxidanter och elsanering [21, 23-24]. D4 dven dessa
studier gett positivt utfall anges hir teorin att den virdande miljon i sig kan vara
en viktig faktor for forbéttring. Man framhdller dock att kognitiv terapi bor ha en
sdrskild plats 1 behandlingsarsenalen.

Somatiseringssyndrom

Statens Beredning for Medicinsk Utvirdering (SBU) granskar och sammanstéller
kunskap pé olika viktiga omréden. I en bok har man samlat erfarenheter fran
vetenskapliga studier rérande relationen mellan lidkare och patient och den mycket
stora betydelse den kan ha for utfallet av behandlingen. Ett kapitel [25] beskriver
det sdrskilda omhédndertagande som somatiserande patienter kraver, och hér
niamns bland annat elkinsliga. Med bakgrund i konflikter, psykisk stress, svéra
levnadsforhédllanden och brist pd trygghet kan en individ uppleva symtom som
virk, sveda, brinningar, trotthet, darrningar, yrsel med mera. Processen som
skapar dessa kallas somatisering. Eftersom besvéren pdminner om kroppsliga
sjukdomar kallas de somatoforma, medan psykosomatiska syndrom dr en
nérliggande foreteelse med faktiska forandringar i struktur eller funktion hos
kroppens organ. Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 beskriver
somatoforma stdrningar som patienter som upprepat soker sjukvarden for
kroppsliga symtom och framldgger krav pd medicinska undersokningar. Normala
undersokningsfynd hindrar inte patienten frin att komma tillbaka, och dven om en
kroppslig sjukdom skulle patriaffas kan den inte forklara alla patientens symtom.
Typiskt dr att patienten dr mycket obenégen att diskutera psykiska orsaker till
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symtomen, dven om de har ndra samband med negativa livshindelser eller om det
finns tydliga tecken pa dngest och depression. Sammantaget ger detta missnoje
och frustration hos béde patient och likare. Hos patienten for att hon eller han inte
upplever sig tagen pé allvar och inte far adekvat undersokning och behandlig for
den dkomma hon eller han anser sig ha. Hos ldkaren for att hon eller han ser andra
uppenbara orsaker till besvéren in patienten, men inte fr gehor for sina
behandlingsforslag.

En kanadensisk studie dér 50 kvinnor remitterats till en psykiatrisk mottagning
med besvir som trotthet, illaméende, yrsel, irritabilitet, mag-tarmstorningar,
depression, dngest, koncentrationssvérigheter menstruationsstdrningar, huvudvérk
och kédnslomissig labilitet jamfors med svenska patienter med liknande problem. I
Kanada tolkade patienterna besvérsbilden som allmén overkinslighet mot miljon,
total allergi eller multipel kemisk kénslighet, medan man i Sverige bendmner
symtombilden som amalgamforgiftning eller elkédnslighet. Dessa och andra
liknande fenomen dédr man kopplar samman sina symtom med kemisk eller fysisk
paverkan kallas yttre miljosyndrom eller environmental somatization syndrome.
De har en stark tendens till spridning, mycket med hjélp av massmedia, och
uppkommer ofta 1 samband med inférande av nya tekniker som fororsakar stress i
arbetet innan de anstéllda hunnit anpassa sig.

I USA har studier gjorts av denna typ av patienter, dar man delat upp dem i en
fall- och en kontrollgrupp och dérefter 1atit dem ga i behandling hos sin
allménlikare. I fallgruppen fick allménlédkaren ett utforligt remissvar fran en
psykiater dédr somatiseringssyndromet beskrevs och instruktioner for bemotande
gavs. Aterbesok var fjirde till sjitte vecka rekommenderades, liksom undvikande
av omnidmnande av besviren som psykiska. Istéillet ombads man vid varje
konsultation gora en ordentlig kroppsundersdkning och vidare undvika onodiga
inldggningar, undersokningar och operationer. I kontrollgruppen fick de
somatiserande patienterna triffa sin allménlidkare utan att denna fétt liknande
instruktioner. Resultatet av studierna ger att patienterna visserligen inte upplevde
ett fordndrat psykiskt eller fysisk hélsotillstind, men tack vare undvikande av
onddig behandling sjonk vardkostnaderna drastiskt.

En vidareutvecklad form av den ovan beskrivna studien har ocksi genomforts,
d& genom att patienterna i fallgruppen fick tillgéng till kognitiv beteendeterapi i
grupp. Samtidigt fick ldkarna till patienterna 1 bade fall- och kontrollgruppen
psykiatrisk handledning. Terapin bestod av sessioner om tva timmar en gdng
varannan vecka 1 fyra minader, det vill sdga maximalt atta sessioner. Varje grupp
bestod av fyra till sex patienter och malet var att de skulle stodja varandra, dela
med sig av metoder att komma till rédtta med fysiska svarigheter, 6ka forméga att
uppfatta och uttrycka kinslor och kénna behdllning av att delta i en grupp. Trots
lagt deltagande i terapin var fallgruppens forbéttring med avseende pé psykiskt
och fysiskt tillstdnd betydligt storre @n kontrollgruppens. Forbittringen var storre
ju fler sessioner patienten deltagit i och bestod fortfarande efter ett &r. Trots storre
vardinsats i form av psykiatrisk handledning och gruppterapi minskade
kostnaderna med hilften.
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Fallbeskrivningar

Naturligtvis ska det bemotande och den behandling en ldkare erbjuder sina
patienter grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Aven om enstaka
fallrapporter inte kan anses ge uttryck for ndgondera av dessa kan det 4nda vara
belysande att ge ndgra exempel. I Lakartidningen [26] skriver bl.a. dr Leif Keisu
om sin patient "Lena”, en drygt 30-arig tvibarnsmor med hudsymtom i samband
med bildskdrmsarbete och allmédnna obehag av lysror och annan elektriskt
utrustning. Nir hon forst kom i kontakt med dr Keisu klarade hon inte ldngre av
elkrdvande hushéllssysslor och var orolig for att tvingas flytta ut till en stuga i
skogen med fotogenlampa som enda belysning. Patienten triffade sin likare vid
en rad tillfallen under ndrmare ett ar. Frdn borjan var datorn 1 rummet alltid
avslagen, men ibland ldimnades skdrmen p4, vilket kunde ses p& den lysande grona
standbylampan. Nér lampan var pa upplevde patienten obehag som forsvann si
snart skdrmen stingdes av och lampan slocknade. Vid nigra konsultationer slog dr
Keisu pé skidrmen, varpa Lena efter 5-10 minuter rapporterade symtom, vilka
dock avtog en stund efter det att skdrmen éter slagits av. Man kom 6verens om att
under tio konsultationer gora forsok vilka utfordes enligt foljande. En kollega till
dr Keisu singlade slant om huruvida skidrmen skulle vara pé- eller avslagen, gick
in pd rummet, ombesorjde detta och tejpade direfter fast en tdndsticksask over
standbylampan. 10-15 minuter in pa konsultationen fick Lena ange om hon utifrn
sina symtom menade att skidrmen var pd eller av, och dr Keisu gjorde ocksé en
gissning for att agera kontroll. Utfallet av forsoken gav att patienten hade ritt i sex
fall av tio och doktorn i fem av tio, det vill séiga inte avvikande frén slumpen.
Patienten blev forvénad 6ver resultatet, men var @nnu inte overtygad om att det
inte fanns nigon direkt koppling mellan hennes symtom och elektromagnetiska
falt. Darfor utfordes ytterligare fem forsok da dr Keisu sjilv avgjorde huruvida
skidrmen skulle vara av eller pd, och gav patienten direkt aterkoppling genom att
vid konsultationens slut ta bort den fasttejpade tindsticksasken. Nu var skdrmen
vid samtliga tillfdllen avslagen, men Lena angav vid alla tillfdllen att den var pa.
Hon blev mycket forbryllad over resultaten. Efter det att julhelgen passerat blev
hon uppringd av sin lidkare och uppgav dé att alla symtom hade férsvunnit. I en
senare intervju i en morgontidning sade hon ocksé att hon genom resultatet av de
forsok hon gjort med sin ldkare kommit att forstd att hon sjidlv framkallade
besviren, och att hon utan denna behandling var dvertygad om att hon vid det
laget skulle ha suttit i en stuga i skogen.

Dr Lars Hérdelin skriver i samma tidning [27] om en patient han mott. “Lilian”,
en drygt 30-drig kvinna med allmén trotthet, somnsvarigheter, diffus vérk och
utslag i ansiktet presenterade sig som elallergisk. Efter en somatisk undersokning,
som gav normala fynd, ville patienten ha en remiss till hudmottagningen och
kontakta en patientférening. Hon accepterade dock forslaget om att forst utforska
huruvida det kunde finnas négra psykologiska samband. Under det foljande
samtalet kom det fram att Lilians mor négra ar tidigare avlidit i cancersjukdom.
Hon hade under en period vardat sin mor och samtidigt forvérvsarbetat, vilket
varit pafrestande dels tidsméssigt och dels psykiskt, eftersom hon tvingats att
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aterigen komma néra en foridlder som hon tidigare haft en komplicerad relation
till. Kort innan modern gick bort tog Lilian henne med pa husvagnssemester, men
sjukdomen hade redan mérkt henne si svért att hon inte orkade ta sig ut sérskilt
ofta, utan mest satt ensam 1 husvagnen. Under samtalet med dr Hérdelin gick det
upp for bada patient och doktor att “elallergisymtomen” hade debuterat i samband
med moderns insjuknande, vilket tolkades som en somatisering av den dngest
situationen frambringat. Konsultationen avslutades med att Lilian sade ”Dér satt
hon ensam och Overgiven 1 en husvagn”, varpé dr Hirdelin fyllde i med ”och du
verkar gd samma 6de till motes”. Dessa ord verkar for bade patient och lidkare pa
ett tydligt sitt ha belyst somatiseringen av dngesten kring moderns sjukdom och
dod, tolkandet av symtomen som elallergi och ddrmed sammankopplad oro infor
framtiden. Vid den fo6ljande konsultationen en vecka senare hade Lilian sovit gott,
utslagen var borta och uppfattningen att hennes symtom skulle ha orsakats av
elallergi hade forkastats. I artikeln tolkas detta som att de tidigare symtomen
uppkommit som en f6ljd av en identifikationsprocess med modern som inneburit
skuld, straff och forlust av egen livsglddje. Efter att ha fitt mojlighet att prata om
och formulera detta for sig sjdlv kunde patienten bearbeta det upplevda pa ett
adekvat psykologiskt plan och befriades ddrmed frin de somatiska symtomen.
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Diskussion

Mycket forskning har bedrivits p4 omradet el- och bildskdrmskénslighet. Vad
giller fysiologisk etiologi har man hittills inte funnit ndgot sikert stod for att det
skulle vara elektromagnetiska filt som orsakar symtomen. Svérigheterna med
fysiologiska studier 4r dock ménga. Varken el- eller bildskirmskénslighet &r klart
definierade tillstdnd, symtombilden &r diffus och skiftande och diagnoskod
saknas. Med anledning av detta kan man inte klart avgdra vad det dr som ska
miitas ndr det géller utlosande faktorer. Vilken typ av elektromagnetiska filt eller
styrka hos desamma som ér aktuell, exponeringens langd och intervall och andra
paverkande fysikaliska faktorer &r otillrdackligt ként.

Det finns dock studier som antyder att det bland de drabbade finns en
Overrepresentation av en obalans i det autonoma nervsystemet. Sympatikus ir
ovanligt dominerande, vilket skulle kunna forklara den storre kinslighet for bland
annat flimrande ljus som har pavisats. Mojligtvis kan man med grund i denna
okade kénslighet finna en forklaring till vad som kallas bildskdrmskénslighet, men
en direkt koppling till elektromagnetiska félt dr osannolik. P4 det psykologiska
planet har studier visat pd en rad karaktéristika som sérskiljer de elkénsliga frin de
bildskirmskénsliga, samt de bada grupperna frdn normalbefolkningen. Fler
negativa livshéndelser, en avvikande och motsigelsefull sjalvbild och sdamre
fungerande copingstrategier dr ndgra av dessa, vilka i sin tur kan ge okad social
sérbarhet och stressymtom som trotthet och koncentrationssvarigheter.
Fysiologiska faktorer har framforallt visat sig ha betydelse vid
bildskidrmrelaterade symtom, och 1 denna grupp &r den psykologiska profilen
mindre avvikande frdn normalbefolkningens dn bland de elkénsliga. De bada
grupperna ir dock nirliggande, och man kan anta att en progress frdn
bildskdrmskénslighet till generaliserad elkédnslighet kan ske. De elkénsliga har
dock en mer avvikande psykologisk profil och en betydligt allvarligare medicinsk
och social prognos med en storre andel sjukskrivna och mer inslag av svarigheter i
sociala sammanhang. Fysiologisk etiologi har varit betydligt svirare att faststélla 1
den hér gruppen, vilket dels kan bero pd den generaliserade och diffusa
symtombilden och den stora variationen av angivna utlosande faktorer. Det skulle
kunna rora sig om flera undergrupper dir olika individer reagerar med olika
symtom pé olika utlosande faktorer. Vidare kan det vara s att det 1 somliga fall
finns en koppling mellan elektrisk utrustning och symtom, medan den i andra fall
saknas och etiologin ligger 1 helt andra fysikaliska, fysiologiska eller psykologiska
mekanismer. Helt klart &r att etiologin bakom el- och bildskdrmskinslighet pé
intet sétt dr klarlagd. Trots att nigra troliga kéllor 1 princip har uteslutits dterstar
mycket att utréna kring bland annat autonom obalans och fysikaliska faktorer som
omger den elkinsliga.

Vad giller medicinsk utredning finns inga sikra tester eller prover som kan
pavisa eller utesluta el- eller bildskdrmskénslighet. Baserat pd den autonoma
obalansen kan man dock tinka sig en fysiologisk test som holter-EKG. Om den
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aktuella patienten genom en nedsatt hjirtfrekvensvariabilitet misstinks ha en
Overaktivitet i symaptikus kan behandlingsalternativ som betablockare eller fysisk
trining overvégas. I enskilda fall kan man ténka sig individuellt anpassade
provokationstest som i fallbeskrivningen ovan. Man bor dock som lidkare redan
innan testen utfors ha klart for sig vad olika utfall skulle innebéra och hur man ska
folja upp dem. En generell utredning med grundlig anamnes och status &r av
storsta vikt for att utesluta andra bakomliggande, och kanske littbotade,
sjukdomar, samt for att bygga upp det fortroende som &r av storsta vikt for 6kade
utsikter till forbéttrad hilsa. Elsanering har inte visat sig ge ndgon siker effekt pa
symtom eller vilbefinnande hos de elkinsliga, varfor en sddan insats inte kan
rekommenderas generellt. Vid bildskdrmskénslighet kan dock faktorer som
skidrmens uppdateringsfrekvens och flimmerfrekvens hos lysror samt faktorer i
inomhusklimatet vara av betydelse. Att i dessa fall sorja for god ventilation och
luftfuktighet samt tillrdckligt hog uppdaterings- och flimmerfrekvens kan dirfor
ha en positiv inverkan pa besviren. Generellt bor dock viss forsiktighet vad géller
rent medicinska insatser iakttas, eftersom det dr litt att komma in 1 en ond cirkel
dir man successivt utesluter utlosande eller paverkande faktorer, men @nd4 hela
tiden soker nya fysikaliska eller medicinska forklaringar. Efter att ha arbetat sig
igenom en basal utredning och uteslutit relevanta medicinska tillstdnd kan det
darfor vara ldge att overvéga en annan angreppspunkt.

Psykologiska faktorer verkar spela en mycket stor roll framfor allt i
utvecklingen av elkinslighet. Det dr dock svért att sétta fingret pd enskilda
egenskaper eller omstindigheter. Detta, tillsammans med det faktum att
patienterna ofta uppvisar en stark ovilja mot att ens Overviga att kéinslomissiga
processer och livshdndelser kan spela in, gor att det ar mycket svart att ha en
utgdngspunkt i annat dn det somatiska. Har kommer dock vikten av en god
patient-ldkarrelation in i bilden. Genom att som lidkare vara vil palist pa
forskningen p& omradet och dédrigenom kunna fora en saklig diskussion kring
framfor allt fysiologiska mekanismer visar man p4 intresse, kunskap och
forstdelse. Med utgdngspunkt 1 dessa kunskaper och en metodisk men inte alltfor
utsvdvande somatisk utredning bor det finnas goda utsikter till en bra kontakt. Att
fortlopande boka in dterbesokstider bygger vidare pa tryggheten 1 kontakten,
genom de mojligheter som dé ges att diskutera undersokningsresultat och folja
upp utvecklingen av symtomen. Patienten kédnner sig inte nddgad att stindigt
aberopa nya besvir och begira nya omfattande undersokningar for att fa triffa sin
lakare igen. Man fér istédllet mojlighet att avvakta med vissa utredningar och
undersokningar till nédsta besok, for att da folja upp forloppet och eventuellt
omprova nodvindigheten av dem. P4 sé sitt kan bdde patient och vardapparat
besparas mycket tid pa sjukhus och @ven gora en ekonomisk vinst. Att i forsta
ledet remittera patienten till psykiatrin eller en psykolog ér troligtvis inte
fruktbart, &ven om psykologisk problematik dr uppenbar. Man kan istillet tinka
sig att i egenskap av behandlande allménlékare sjélv ta kontakt med psykiatrin for
handledning och rddgivning angdende hur patentens psykologiska problematik ska
bemotas. I ett senare ldge kan ndgon form av terapi, till exempel gruppterapi eller
kognitiv terapi, Overvigas.
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Sammanfattningsvis kan sdgas att el- och bildskdrmskinslighet ar tillstdnd dar
mycket fortfarande &dr oklart. Patientgruppen &r starkt heterogen och det finns
forskning som pekar pa bade fysiologiska och psykologiska mekanismer, men
vilka av dessa som ér de huvudsakliga kan inte sidkert sdgas. Faktum kvarstér att
de drabbade soker sig till sjukvirden, och som ldkare har man ansvar att ge hjilp
och stdd 1 sé stor utstrackning som mojligt. Grundpelarna i detta dr goda
kunskaper om det man trots allt vet, fortroendefullt bemotande, regelbunden
kontakt och adekvat somatisk utredning. Diagnostisering och behandling av
eventuella kroppsliga &kommor bor ske tidigt. Vidare krivs insikt om att
psykologiska faktorer ofta spelar en stor roll, men samtidigt forstielse for att det
kan vara svart att overtyga patienten om detta. Darfor kridvs fantasi och
anpassningsformaga till det enskilda fallet. Fokus bor ligga pd funktionsforméga i
det dagliga livet, och det dr genom en uppskattning av fordandring i detta och inte i
forsok till objektiva medicinska métningar, som behandlingsframging bor métas.
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Lastips

Ditt landstings vardprogram

Socialstyrelsens allménna rdd om bemotande av patienter som relaterar sina
besvir till amalgam och elektricitet, SOSFS 1998:3

Elektromagnetiska filt, eloverkénslighet och neurologisk sjukdom — en
kunskapsoversikt; Ulf Bergqvist 1 Arbetslivsinstitutets ”Arbete och hilsa
Vetenskaplig skriftserie” 1998:23

Hypersensitivity to electricity; symptoms, risk factors and therapeutic
interventions; avhandling av Lena Hillert, Karolinska University Press 2001

Virldshilsoorganisationens information
(http://www.who.int/topics/electromagnetic_fields/en/)

El- och Bildskidrmsskadades Forbund (http://www.feb.se)
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