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Sammanfattning

Denna rapport bygger pa brev som skickats till HET-projektet respektive till
Rédet for arbetslivsforskning. I breven beskriver de som upplever elover-
kanslighet eller deras anhodriga symtombilder, troliga orsaker samt vilka
sociala och andra problem som kan uppstd pd grund av handikappet. En del
har ocksa berittat vilka atgarder som minskat symtomen. Samtliga relaterade
sina besvir till elektromagnetiska filt och upplevde okade besvir d& de
utsattes for elektriska apparater, mobiltelefoner m.m. och minskade symtom
dé de vistades i lagstralande miljoer.

Manga olika symtom har beskrivits av de drabbade, som exempelvis hud-
rodnader, extrem trotthet, vérk i1 kroppen, hjirtproblem, svimningskénsla och
problem med 6gonen. Flertalet ansdg att besviren uppkommit i samband
med bildskdrmsarbete. En del har fatt elsanerat pa arbetsplatsen genom
arbetsgivaren och/eller hemma med bidrag frdn kommunen. Andra har fatt
bekosta elsanering av hemmet sjdlva eller valt att flytta langt bort fran
grannar och mobilmaster, for att slippa besvdrande symtom. Flera av dem
som valt att flytta ut pa landet har beskrivit detta som en patvingad isolering
och flera upplevde att de snabbt forlorade sitt sociala nétverk.

Négra upplevde att dessa besvir minskade efter sanering av amalgam-
fyllningar, andra efter kostomldggningar, tillskott av vitaminer, mineraler
och/eller tillskott av essentiella fettsyror. Tillskott av dolomitkalk uppgav
nagra f4 hade hjilpt dem att béttre tdla bildskdrmar och andra elektriska
apparater. Flertalet redovisade dock att de hade fortsatt stora problem med
hilsan, och for manga var det omdojligt att vara kvar pa arbetsplatsen pa
grund av 6verkénslighet for olika elektriska apparater och/eller tradlosa nét-
verk eller telefoner.

En del av brevskrivarna redovisade att de hade tvingats flytta ménga ganger
for att slippa symtom nér nya stralningskallor i form av mobilnitets sandare/
mottagare etablerats i ndrheten eller ndr grannar hade installerat trddlosa
nétverk eller digitala elmétare.

Manga beskrev att de blivit bade otrevligt och nonchalant bemoétta av lidkare
och att de upplevt att de inte tagits pé allvar 1 vdrden. En del hade exempelvis
uppmuntrats att vara inne i titorten/staden for att dirigenom forsta att de
elektromagnetiska félten inte skulle vara farliga f6r hidlsan. Ndgon hjélp frén
samhéllet annat an till elsanering i enstaka fall har inte rapporterats i de
manga breven.

Tillgangligheten till varden var ytterligare ett problem som beskrevs. En del
personer uppgav att de kunde svimma och bli medvetslésa nir de var pa
sjukhus, och kopplade detta till den elintensiva miljon. Lysror, sladdldsa
telefoner, elektriska apparater, tradlosa nétverk, mobiltelefoner m.m. i
vantrum och undersokningsrum kunde kraftigt accelerera besviren. Manga
upplevde det diarfor som omdjligt att soka vard av rddsla for forvarrade
symtom. Endast ndgra fa sjukhus har avskdrmade rum for eloverkansliga.



Livskvaliteten forsamrades kraftigt i och med eldverkinsligheten. Det
handlade inte bara om pétvingad isolering och daliga bostadsmiljder. Flera
beskrev svarighet att handla ens det nddviandigaste, eftersom de upplevde att
symtomen Okade intensivt i affdrer och kdpcentra med ménga elektriska
apparater och trddlosa natverk. Likasd beskrev flera personer att det var
omdjligt att gd pa restaurang, bio eller teater om de inte skulle riskera
kraftiga sjukdomssymtom. Inte ens bibliotek upplevdes som tillgdngliga for
eloverkénsliga, trots att alla bibliotek uppmanar kunderna att ha mobilerna
avslagna. Ménga beskrev det som omojligt att ta sig fram med kollektiva
transporter dels pa grund av andra méinniskors mobiltelefoner och dels pa
grund av séndare/mottagare och tradlosa nétverk pa tgen.

I flera av breven efterlystes hjdlp av samhillet att ordna bostad i 1agstra-
lande miljoer. Det dr ddrmed uppenbart att flera inte fatt den hjilp de borde
ha ritt till enligt lagstiftningen. Onskemal fanns ocksd att kommunerna
skulle planera for lagstralande omraden for att atminstone tillfalligt kunna ge
eloverkénsliga en tillflyktsort.

Ett béttre sékerhetstinkande ndr det géller risker med elektromagnetiska falt
efterlystes frin kommuner och andra myndigheter, bl.a. i planarbetet. Enligt
tidigare undersokningar dr det sd maénga som tre till nio procent av
befolkningen som upplever besvdr av elektriska apparater, mobiltelefoner
och olika former av tradlosa ndtverk. Det finns saledes anledning att
forebygga dessa risker.
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Eloverkénsligas Riksforbund och Tandvérdsskadeforbundet dr tva handi-
kappforbund (medlemmar i HSO) vars medlemmar é&r el- och/eller metall-
overkénsliga. I samarbetsprojektet Hdlsoproblematik for Eloverkdinsliga och
Tandvdrdsskadade, det s.k. HET-projektet, kartlagger forbunden sina res-
pektive medlemmars symtombilder och vilka atgidrder som forbattrat deras
hilsa. Avsikten ar att detta ska leda till att ett eller flera behandlingsprogram
utarbetas, vilka bygger pa medlemmarnas egna erfarenheter.

Kartldggningen av de eloverkénsligas problem kommer att fortsitta, bl.a.
med en enkdt 1 syfte att kvantifiera olika symtom, behandlingsmetoder,
atgarder for att avskdrma de elektromagnetiska félten och forekomst av
andra hjdlpmedel som kan forbéttra situationen for de eloverkénsliga. Dessa
redovisningar kommer att ligga till grund for uppréttandet av atgérds- och
behandlingsprogram, vilka Eloverkédnsligas Riksforbund och Tandvérds-
skadeforbundet senare avser att presentera for landsting och kommuner.

Inom bada forbunden finns problem med eldverkénslighet, 1 denna rapport
ar det dock fradmst medlemmar 1 Eloverkansligas Riksforbund som redovisat
sina besvir. Kartliggningen av de tvd forbundens medlemmar bekostas av
Allménna arvsfonden och projektledare dr Ann-Marie Lidmark, Nature
Associates.

Sammanstéllning av brev fran eléverkénsliga

Inventeringen av eldverkénsligas problembild gors pa flera olika sitt. I
denna rapport redovisas brev frin eldverkénsliga eller deras anhdriga, som
beskriver symtom och andra besvir inklusive sociala problem de upplevt i
samband med el6verkinslighet. Rapporten bygger pa drygt 15 brev som
inkommit till HET-projektet och ca 400 brev som skickades till Rédet for
arbetslivsforskning i samband med rédets regeringsuppdrag 1997. Rédets
uppdrag var att redovisa forskning angdende elektromagnetiska filt, men
information begérdes ocksé in fran eloverkénsliga for att 6ka forstaelsen for
deras situation. Rédet anordnade dessutom flera seminarier dit personer med
problem av eldverkénslighet bjods in for att halla korta anfoéranden. Breven
inklusive dessa inldgg ar offentlig handling och allt har sammanfattats och
redovisats i boken Svart pa vitt (Granlund-Lind & Lind 2002).



Varierande problem

Eloverkdnsliga tycks inte utgora en homogen grupp utan enskilda personer
kan reagera med olika individuella symtom och pa olika sorts
elektromagnetiska filt beroende pa frekvens och styrka. Vissa dr exempelvis
kénsliga for vanlig hushéllsel, andra for elektromagnetiska félt 1
uppvarmningssystemet och en del tdl inte mobiltelefoner eller tradlosa
nitverk. Det finns ocksa personer som upplever dkade symtom av sa gott
som alla elektromagnetiska félt de utsitts for.

Manga eloverkédnsliga personer kan klara att bo kvar i den ordinarie
bostaden och dven fortsitta sitt arbete under fOrutséttning att de effektivt
avskdrmar de elektromagnetiska filten. Andra personer upplever trots
elsanering sa svdra symtom att de inte kan vistas i titortsmiljoer ens en
kortare tid. De behdver bo ensligt 1angt fran modern elektronisk teknik for
att kunna leva ett liv utan alltfor svdra symtom.

I dag finns inte tillrdcklig kunskap om varfor och hur elektromagnetiska falt
paverkar mianniskor. Till dess kunskaperna okat finns endast de enskilda
personernas egna beréttelser och erfarenheter att tillgd. Darfor 4r denna och
andra liknande redovisningar av hur eloverkinsliga upplever sina besvir och
vad som minskar dem vérdefulla pusselbitar for den framtida forskningen.
Under kapitlet Diskussion (sid 16) refereras till den moderna forskning som
finns och som ger visst stod for uppkomst av de olika besviren som
redovisats i breven. Mer forskning behovs dock for att 6ka forstaelsen for de
elektromagnetiska filtens paverkan pa manniskan.

En referensgrupp med representanter frdn bdda forbunden har f6ljt arbetet
och stir bakom rapportens slutsatser. Aterigen vill vi podngtera att detta
material redovisar brevskrivarnas subjektiva upplevelser. Materialet bygger
inte pa nagot statistiskt urval av personer utan var och en som uppmaérk-
sammat uppmaningen att skriva och som sjilv velat skriva till projekt-
gruppen har haft mojlighet till det.

Det gar darfor inte att dra ndgra generella slutsatser om den grupp som
upplever sig som eloverkénsliga av detta material. Inte heller gar det att ge
speciella rekommendationer pd grundval av ldmnade uppgifter. Déremot
finna ménga aspekter som forbunden, varden och enskilda forskare har all
anledning att undersoka narmare och det finns ocksa uppslag till angeldgna
forskningsomraden.
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Brevskrivarna ansdg att deras symtom i huvudsak berodde péd elektro-
magnetiska félt frin el-apparater, tradlosa nétverk, dataskdrmar m.m. Deras
sjukdomsbild karaktériserades av ménga olika symtom. En person skrev att
hon hade som tandvérk i hela kroppen, muskelkramper och domningar nir
hon kom ndra mobiltelefoner. Symtomen satt i sju till itta timmar, men i
lagstralande miljé var hon helt symtomfri. En annan person fick problem
med viérk, yrsel, talsvérigheter, blodtrycksstegring och muskelsvaghet.
Besviren accelererade och var virst pa tredje natten efter exponering och
avtog ddrefter. Brevskrivarnas symtom stimmer vil med det som rapporte-
rats av forskare inom omradet (Rédet for arbetslivsforskning, 2000) och av
Socialstyrelsen (SOSFS 1998:3).

Utlosande faktor var i manga fall bildskdrmsarbete med hudrodnad som ett
vanligt symtom. Flera beskrev ocksé kénslighet for ménga olika kemikalier
och en del rapporterade problem med amalgam och andra metallfyllningar 1
tdnderna. Flera berittade i1 sina brev att de kunde uppleva stickningar och en
pirrande kénsla i kroppen nir de kom néra elledningar, elektriska apparater
och mobiltelefoner. Manga beskrev ocksa dkad kroppslig stress nir de pas-
serade mobilmaster eller kraftledningar.

Det finns ingenting i brevmaterialet som tyder pa att otrivsel péd arbets-
platsen eller ovilja att arbeta skulle vara avgorande for insjuknandet. Tvért-
om tycks brevskrivarna ha varit mycket lojala med bade arbetsgivare och
arbetskamrater och har haft en stark vilja att fortsitta arbeta trots tidiga
varningssignaler om kanslighet vid datorarbete.

Vanliga symtom

Karaktéristiskt for personer som upplever problem med eloverkdnslighet ar
att symtomen minskar nir de vistas i miljoer med laga elektromagnetiska
falt och att symtomen kommer tillbaka nir de aterigen utsatter sig for hogre
falt. Flera av brevskrivarna beréttade att de upplevde forstirkta symtom da
de t.ex. gick forbi mobilsidndare, kraftledningsstolpar, gatlyktor etc. Dessa
personer upplevde sdledes en tydlig koppling mellan besvir och elektriska
applikationer och tradldsa nitverk av olika slag.

Sa gott som alla brevskrivare uppgav ménga olika symtom som de sjilva
relaterade till elektromagnetiska filt. De vanligaste var:
- flammiga och roda kinder



- forsdmrad hjarnfunktion, kinde sig t.ex. mosiga i huvudet och hade
koncentrationsproblem

- svullen och réd hud

- ljuskénslighet

- onormal trétthet och energifall nédra elektromagnetiska falt

- kraftloshet

- bihéleinflammationer

- forkylningar och influensaliknande besvér

- smadrta och kramp 1 hjirtat/brostet

- synproblem, som dimsyn och svarta flackar framfor 6gonen

- haravfall

- kramper

- 1irritation

- problem med hjirta och blodtryck

- mag- och tarmbesvir

- yrsel

- angest och nedstdmdhet

- minnesproblem

- andningsbesvir

- domningar

- huvudvirk

- svimningsanfall/kénsla

Trots elsanering hemma och pa arbetet hade manga av brevskrivarna kvar
sina problem och upplevde att de maste fly till lagstradlande miljoer langt
frdn titorten for att kunna ma bittre. For minga har det inneburit
konsekvenser som patvingad social isolering, sanitdrt underméliga bostéder
och svarighet att behalla arbete och arbetskamrater. Boendesituationen har
beskrivits i en rapport av Eloverkénsligas Riksforbund (2007).

Socialstyrelsens instéllning

For den som dr eloverkédnslig dr det viktigt att slippa utsitta kroppen for
sadan elektrisk apparatur, elledningar m.m. som upplevs ge symtom. Stod
for detta synsitt finns hos Socialstyrelsen som bl.a. 1 sina allménna rdd
(SOSFS 1998:3) skriver att man sa langt mdjligt ska ta hansyn till ”patienter
som inte anser sig tdla viss elektrisk utrustning”. Om sjukskrivning blir
aktuell &r det angeldget att patienten far andra arbetsuppgifter eller kortare
arbetspass for att besvéren ska ga dver. Socialstyrelsen anser vidare att viss
elsanering bor kunna ingé i atgérderna.
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- Det dr som att man fatt en enkelbiljett till
Helvetet och man fdr ta sig ddrifran bdst man
kan, skriver en av medlemmarna i
Eloverkdnsligas Riskforbund.

Det vardagliga livet paverkas kraftigt for den som upplever besvér och
allvarliga symtom nér hon eller han vistas 1 ndrheten av elektriska apparater,
elledningar, mobila nédtverk och andra former av apparatur som sinder ut
elektromagnetiska fdlt. For att slippa pldgsamma symtom och extrem
trotthet isolerar sig méinga i en elsanerad bostad eller i en ensam stuga pé
landet.

Flera har beskrivit att de inte klarar att ga i1 affdrer, aka tag, laga mat eller
stdda. Det stdller hoga krav pd hjdlp med det praktiska frdn en eventuell
partner, barn, fordldrar och vdnner. En del upplever ocksa att de maste bo
langt fran grannar och olika strélningskéllor, vilket stéller ytterligare krav pa
den ndra omgivningen och familjen. Av breven framgar att ménga kénner
sig isolerade och fér svérigheter att halla kontakt med vénner och bekanta.

En del har haft turen att bo tillsammans med ndgon som kan skota de
praktiska sysslorna och ater andra bor ensamma och maste darfor klara sig
sjdlva. En person skrev att hon hade stora praktiska svarigheter att klara sin
vardag.

- Nodviéndiga inkop gor att jag mar daligt och behdver inta sédnglidge under
flera dagar, skrev hon i brevet.

Hjélp fran kommunens hemtjénst har inte beskrivits 1 nagot av breven, trots
att det som 1 fallet ovan kan behovas. Av breven framgér att kommunerna
séllan tar de eloverkénsligas problem pa allvar. En kvinna skrev att hon varit
1 kontakt med kommunen for att till vintern forsoka fi en béttre bostad 4n
den omoderna sommarstuga hon tillfalligt bott i. Hon fick beskedet att sddan
hjalp kunde kommunen inte ge utan hon ombads att frdga sina vinner om de
hade nagon bostad till henne.

Manga upplever det som uteslutet att ga pa restaurang, bio eller besoka
bibliotek pd grund av paslagna mobiltelefoner eller utbyggda traddlosa
ndtverk, som stindigt sidnder ut elektromagnetiska impulser. Detsamma
géller vérdcentraler, tandlikarmottagningar och olika myndighetslokaler.
Tillgdngligheten till samhillet dr saledes ldg for den som upplever sig som



eloverkanslig och flera brevskrivare berdttar om svarigheter att upprétthalla
ett tidigare socialt liv.

Béde den eloverkédnsliga och ibland hela familjen kan snabbt isoleras fran
omgivningen. En person beskrev det sa hér:

- Jag lever 1 dag ganska isolerat och har forlorat kontakten med de flesta
gamla vinner. Det beror dels pé att en del inte tror pd eloverkanslighet och
dels péd andra praktiska problem, som att jag inte kan tala i telefon och inte
kan uttrycka mig bra 1 skrift. Flera avstar fran besok hos mig, eftersom de
mar daligt av att se under vilka forhédllanden jag lever, konstaterade hon
ocksa i brevet.

Léakar- och myndighetskontakter

Det dr svart och ibland omdjligt for den som fir besvér av elektriska
apparater och digitala nétverk av olika slag att fa den lidkarhjélp som kan
behovas. Det beror framst pa att vardlokaler har mycket elektrisk apparatur,
tradlosa nétverk for datorer och att en stor del av personalen gir omkring
med péslagna trddlosa telefoner. Det innebdr ocksd problem att komma i
kontakt med vérdcentralen, sjukhuset eller privata likare for den som far
svara symtom av att tala i telefon eller av att sitta framfor datorn.

- Att forsoka fa hjilp ar jéttejobbigt och svart nir du inte ens kan ringa till
en doktor och dn mindre sitta i ett vintrum, skrev en person.

Flera brevskrivare efterlyste elsanerade vantrum och behandlingsrum samt
mojlighet till hemsjukvard.

En av brevskrivarna menade att det dr knepigt att kunna hivda sina
rittigheter bade gentemot sjukvarden och myndigheterna nir “strdlningen
paverkar tankeformédgan och formagan att uttrycka sig i tal och skrift”.
Sarskilt besviarande upplevdes detta vara vid ldkarbesok i vardlokaler med
manga lysror, tradldsa telefoner, basstationer m.m.

Myndighetskontakter, som kan behovas t.ex. for att fa bidrag till elsanering,
forsvaras nar det varken gar att prata i telefon eller att anvdnda datorer.
Dessa kontakter forsvaras ocksa av att personerna i frdga kénner sig
okoncentrerade och har svart att tainka och uttrycka sig vél under inverkan
av strdlning frén elektriska apparater, mobiltelefoner etc.

Overkinslighet mot el och kemikalier férsvarar umgénget

Ytterligare problem &ar ofta forekommande kénslighet mot kemikalier.
Manga skrev att de inte tdlde gasol, vedrok, mogel, maélarfarger eller
parfymer. Aven allergier mot fddoimnen var vanligt forekommande och
flera fick besvdar av farg- och konserveringsmedel samt rester av
bekdmpningsmedel. Overkinslighet mot olika kemikalier innebir svarighet
att hitta bostad, eftersom den maéste vara fri frin mogel, inte vara nira
grannar som eldar med ved eller ha andra problem dér lukter eller gaser
avges.



Kemikaliekdnslighet 1 sig medfor svarighet att upprétthalla kontakter med
slaktingar och vénner, eftersom de vid besok maste se till att de inte sprider
dofter av t.ex. parfymer eller tvittmedel. Problem uppstar ocksd pa alla
kollektiva fairdmedel, eftersom dofter av olika slag kan utlosa symtom.

Det framgick av flera brev att det ofta var omgjligt att besdka andra pa
grund av Overkénslighet mot kemikalier och/eller el. De kunde inte heller
delta i fester, fodelsedagar eller begravningar. Det krdvs saledes mycket av
ens familj, slaktingar och vinner for att umgénget ska kunna fungera.

Flera skrev att tdg numera dr omdjliga transportmedel, eftersom dven mobil-
telefonfria vagnar har mottagare och sidndare eller tradlosa nétverk som
medfor stark exponering. Moderna bilar beskrevs som problematiska, efter-
som de innehéller mycket elektronik. Aldre dieseldrivna fordon ansig flera
fungerade bra. Det kriavs dock korkort, tillgéng till bil eller en man/fru eller
slakting som kan hjélpa till. Vil ute pa végarna aterstar dock effekterna av
alla elledningar och mobila séndare/mottagare som passeras.

Det som éaterstdr dr att sjdlv fi besok, men stora krav stdlls dven pa
besokaren. Hon eller han far inte ha med sig mobilen och om bilen &r ny och
har mycket elektronik méste den stillas en bit bort. Besokarna maste ocksa,
som tidigare ndmnts, tinka pd att inte tvitta kldderna i parfymerade
tvittmedel och de far inte ha starkt luktande deodoranter eller parfymer.

Bostadssituationen

Manga som anser sig eloverkénsliga har forsokt elsanera hemma for att
minska exponeringen. En del har fitt bidrag frin kommunen for elsanering
medan andra har fatt bekosta allt sjilva.

Flera berdttade dock i sina brev om mobilsdndare/mottagare, som efter
saneringen satts upp intill bostaden och ddarmed gjort det omdjligt att bo
kvar. Andra beskrev att de fatt grannar som installerat trddlosa nétverk, kopt
digitala sladdlosa telefoner eller ny bil med mycket elektronisk utrustning
och darmed bidragit till kraftigt 6kade symtom. Flera har i1 breven beréttat
att de ofrivilligt flyttat ett stort antal gadnger for att komma undan orsakerna
till de besvidrande symtomen.

Négra personer beréttade att de matt mycket béttre nir de flyttat ut till som-
marstugan och en person skrev att hon tdltat en hel sommar ldngt ute i
skogen och da ként sig fullstindigt aterstilld. Av olika skil har dessa perso-
ner dnda ként sig tvungna att flytta in till titorten under vintern och da ater-
fatt sina symtom. Flera av brevskrivarna upplevde att de stindigt var pa
flykt undan de elektromagnetiska fdlten och detta beskrevs som mycket
pafrestande och paverkade ocksd familjerelationerna. Via en enkdt som
Eloverkénsligas Riksforbund skickade ut till sina medlemmar 2005 finns
méinga fall med s.k. elflyktingar dokumenterade och beskrivna (Elover-
kéinsligas Riksforbund 2007).



Arbetsplatsen

Manga har, som tidigare ndmnts, fatt sina forsta symtom under arbete vid
bildskdarm. En arbetade tills det inte gick langre. Hon skrev i sitt brev att hon
fick arbetstréna i en “elsanerad horna”.

- Efter tvd timmar var jag tvungen att avbryta, eftersom hela jag holl pa att
brinna upp och fick frossa, berdttade hon. Dagen efter foll hédret av i tussar
och huvudet vérkte och det blev omgjligt att komma tillbaka till arbetet.

En person skrev att hon “en tid var sjukskriven pa halvtid under vinter-
halvéret pa grund av att alla lysror och flaktar var pa och gjorde det svart att
arbeta”. Under andra delar av ret gick det dock bra att arbeta heltid.

Av breven att doma reagerade arbetsgivarna olika pa beskedet om elover-
kénslighet. En del fick snabbt hjélp med elsanering och avskdrmning pa ar-
betsplatsen och fick t.ex. byta till MultiQ:s bildskdrm (Emission Free) med
filter. Enligt brevskrivarna ledde en korrekt elsanering ofta till att det gick
att arbeta kvar. Andra fick mojlighet att arbeta hemifran eller fick hjélp av
en annan person med datorarbetet.

Flera personer med erfarenhet av att sitta i elsanerade och avskirmade rum
papekade dock att de ként sig ganska ensamma, eftersom de inte kunde vara
1 korridoren, kafferummet eller i andra gemensamhetsutrymmen. En pa-
tvingad isolering blev saledes priset de fick betala for att kunna fortsétta att
arbeta.

Andra beskrev att de blev otrevligt bemotta pa arbetsplatsen nér de berdttade
om sina besvir. Flera sade upp sig sjdlvmant nér de inte langre orkade
arbeta och arbetsgivaren vigrade ta hinsyn. I sddana fall var det aldrig tal
om elsanering eller mojlighet att arbeta hemifran.
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Flera brevskrivare berittade att de minskat kéinsligheten for elektromagne-
tiska fdlt betydligt genom olika behandlingar och atgérder. De menade
didrmed att kroppens motstandskraft stirkts och att symtomen efter den
framgingsrika behandlingen lindrats eller helt avtagit.

Nedan redovisas de enskilda personernas egna upplevelser om vad som
forbéttrat deras hélsa. Nagra generella slutsatser kan, som tidigare nimnts,
inte dras av detta material. Daremot kan uppgifterna vara av intresse for den
som soker och provar olika behandlingar for den egna eldverkénsligheten.
Detsamma giller forskare och vardpersonal som under mer kontrollerade
former skulle kunna prova olika behandlingsalternativ, som enskilda perso-
ner upplever att de blivit hjélpta av.

Amalgamfyliningar en riskfaktor

Amalgamfyllningar tycks vara en riskfaktor nér det géller eloverkdnslighet.
Flera berdttade att de blivit helt fria fran besvir eller mindre kéinsliga for
elektromagnetiska filt efter sanering av dentala material. Andra hade rensat
bort rotinfektioner och/eller kdkinfektioner och direfter klarat att vistas 1 en
elintensiv miljo. Andra maste dock fortsitta att vara forsiktiga, men kunde
anda arbeta och leva i titortsmiljo forutsatt att de hade elsanerat hemma, an-
vinde lagstralande bildskdrmar och datorer och endast undantagsvis pratade
1 mobiltelefon.

Langtifran alla forbattrades dock av fyllningsbyten. Bland de tandvards-
skadade finns flera som blivit eloverkénsliga i samband med sanering av
amalgamfyllningar (Lidmark 2006). I en enkétundersokning av Tandvards-
skadeforbundets medlemmar blev en femtedel béttre i sin eldverkinslighet
efter tandsanering, men ungefér lika minga blev eloverkénsliga i samband
med saneringen (FSI 2006). Amalgamsanering kan uppenbart sld at bada
hallen och med det underlag som finns i dag gar det inte att dra nigra
slutsatser.

Andrade matvanor och kosttillskott

En del skrev att de blivit mer taliga mot elektromagnetiska falt genom att
lagga om kosten till exempelvis s.k. stendlderkost, som framst bestar av
kott, fisk, skaldjur, insekter, frukt, rotter, gronsaker, bar och ndtter och
ddrmed é&r kolhydratfattig. Andra berdttade om tillskott av vitaminer,



mineraler, omega-3-fettsyror och aminosyror som de upplevde forbéttrade
kroppens motstdndskraft och dirmed minskade de upplevda symtomen.

Négra personer skrev att de behovde hoga halter av antioxidanter, amino-
syran GABA och alger for att ma bittre. Ekonomin medgav dock inte alltid
tillrackligt stora miangder och flera beréttade att symtomen &terkommit nir
de upphort med kosttillskotten.

En person skrev att tillskott av Moducare (anses paverka immunsystemet)
lindrade kramperna i bréstet. En som inte talde ljus blev hjdlpt av tillskott av
betakaroten (A-vitamin) och skrev att hon nu talde sol mycket béttre dn
tidigare. Kramper, domningar och virk hade enligt flera av brevskrivarna
minskat genom tillskott av B-12-vitamin och magnesium. “Hoppande
hjirta” hade ndgra personer kunnat hélla i schack med hjélp av magnesium-
tillskott.

En person som deltog i ett av Tandvéardsskadeforbundets seminarier
(Lidmark 2006) berittade att hon efter tillskott av dolomitkalk kunde sitta
sex timmar per dag vid datorn utan problem. I ett av breven som inkom till
HET-projektet beskriver en annan person hur hon lyckades hidva den vérsta
eloverkénsligheten med tillskott av vitamin B-12 och Efalex (omega 3-, 6-
och 9-fett-syror). Hon fick dock tillbaka eloverkénsligheten da kalkbrist
uppstod efter en borreliainfektion med penicillinbehandling. En annan skrev
att hon anvinde salva med Aloe Vera eller PABA och didrmed minskade
problemen med rodflammiga kinder.

Flera berittade om homeopater som hjilpt dem att forbattra kroppens for-
maga till utrensning av gifter och detta kopplade de till minskade besvir av
elektromagnetiska filt.

En person berdttade dock att hon av vitamintillskott fick sveda i underlivet
och ont i magen, vilket visar att det finns stora individuella variationer.
Eloverkénsliga tycks vara kénsliga mot mycket och flera berittade att de
inte talde tillsatsdmnen i de olika kosttillskotten eller inte talde en eller flera
av de aktiva substanserna. Av breven framgick att flera likare skrev ut
recept pé rena substanser, som gjorde att dessa personer kunde tillgodogdra
sig de viktiga kosttillskotten.

Andra terapier

Enstaka personer beréttade i breven att de fatt minskade symtom med hjélp
av olika alternativa terapier. Flera séger sig ha blivit stirkta av meditation,
yoga och rorelse i olika former och didrmed upplevt minskade besvir.
Avgiftning inklusive s.k. fettavgiftning hade haft positiv effekt, enligt flera
brevskrivare.

En person beskrev att en speciell form av zonterapi pa tdrna hjilpte mot

plotslig smérta i samband med exponering for elektromagnetiska filt. En
annan person hade fétt framgangsrik behandling med Iscador (ett mistel-
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preparat) och Thymogen (ett preparat som innehdller extrakt frdn solhatt),
som gavs fOr att stirka immunfOrsvaret. Efter tre ar aterkom eloverkanslig-
heten, men avtog efter fornyad behandling med Iscador och Thymogen.

En hade forbéttrat somnen med melatonin. En annan beréttade att hon hade
en jordad magnetremsa installerad pa skrivbordet. Genom att hélla fingrarna
mot den laddades kroppen ur och dérefter mddde hon bittre.

Det finns saledes personer som upplever att de av olika orsaker och
behandlingar fatt minskade symtom nér de utsétts for elektriska apparater,
mobiltelefoner, datorer etc. Atgirderna varierar och det ir ett litet antal
personer som rapporterat forbattringar. Det gar inte att dra nagra generella
slutsatser utifran det redovisade brevmaterialet och nagra rekommendationer
kan inte heller goras for hur enskilda personer ska kunna minska kénslig-
heten for elektromagnetiska falt.
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Av breven att doma &r det svart for patienter som relaterar sina symtom till
elektromagnetiska falt att bli trodda liksom att fa ett korrekt bemdtande och
adekvat vard inom den konventionella varden. Dartill kommer att de upp-
lever symtomstegringar i vardmiljon till f6jd av tradlosa nétverk, elektriska
apparater m.m. Bara av den anledningen kan de ha problem att vistas pa
vardcentraler och sjukhus.

Vard och bemétande

En brevskrivare konstaterade att sjukvarden oftast stir helt handfallen infor
de eloverkinsligas problem. Hon hade fatt massor av diagnoser som virus,
Menieres sjukdom och rosacea. Till slut bemdttes personen i frdga som om
hon var psykiskt sjuk. Inga behandlingar hjilpte dock, utan det var bara
avhallsamhet frin elektromagnetiska filt som gjorde att symtomen forsvann.

Trots manga och svara symtom beskriver flertalet av de eloverkénsliga att
de blir nonchalant bemétta 1 virden och ibland till och med hénade och
betraktade som psykiskt sjuka. Néigra berdttade att ldkare vdgrat skriva
sjukintyg nir de inte tog emot antidepressiva medel. Andra berdttade att
lakare rekommenderat dem att medvetet exponera sig for elektromagnetiska
falt. Anledningen var att de da skulle ”forsta att det inte var farligt” och
dérigenom bli friska.

Av breven att doma dr det sdllan som vardpersonalen tar hénsyn till de
eloverkinsliga genom att sldcka lysror, stinga trddlosa telefoner och dess
basenheter eller annat som avger besvirande elektromagnetiska falt. Flera
upplevde att de fatt sjukpenningen indragen for att forsidkringslédkaren ansag
att eloverkénslighet inte &r ett funktionshinder och ddrmed inte dr grund for
sjukskrivning.

En kvinna berédttade att Forsakringskassan forklarat henne som frisk, men att
Arbetsformedlingen anség att hon var for sjuk for att kunna vara arbets-
sokande. Hittills har hon under sju ménader inte haft ndgon inkomst utan
tvingats leva pé socialbidrag och pa sina forédldrar. Det blir ett moment 22
for den drabbade och det 4r svart att se ndgon utvag.

Tillganglighet saknas
Ytterligare ett svért problem for eloverkénsliga dr att komma till sjukvarden

och fa den vérd de behover vid mer ordindra sjukdomar. Enbart en vanlig
undersokning innebér kraftig exponering for elektromagnetiska félt bade i
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vantrummet och i undersdkningsrummet. Som tidigare ndmnts finns elsane-
rade rum endast pd nagra fa sjukhus och inga vardcentraler har sadana. Flera
av de elsanerade rummen é&r dock inte tillrickligt avskdrmade for att fungera
for den som har allvarliga problem.

Svart eloverkédnsliga kan uppleva sé kraftiga besvér av elektrisk apparatur,
lysrér och annat att de drar sig i det ldngsta for att besdka varden. I
allvarliga fall kan de forlora medvetandet nidr de utsétts for sjukvardens
kraftigt elbelastande miljoer. Manga far dessutom kraftig vark, andndd,
hjartproblem och andra allvarliga besvir ndr de utsitts for siddana
elintensiva miljoer och det kan ta flera dagar och veckor innan symtomen
avtar eller forsvinner. Hos vissa uppstar problemen omedelbart och hos
andra drojer det flera dagar innan symtomen bryter ut. Att besoka
vardcentralen eller sjukhuset kinns for dessa personer inte som ett reellt
alternativ.

I ett av breven beskrev en kvinna det som nist intill omojligt att ta sig till
sjukhuset for att bli undersokt, trots att hon verkligen var i akut behov av
vard. En annan person dnskade en baldakin av avskdrmande tyg vid opera-
tion, men sjukhuset vdgrade kopa in en siddan. Efter en insamling kunde
baldakinen inforskaffas, kvinnan opererades och fick den eftervird som
behovdes i1 baldakinens avskdrmande miljo.

En brevskrivare beridttade om en nddvéndig operation, efter vilken hon
omedelbart akte hem och vérdades av anhorig. Detta trots att fortsatt sjuk-
husvistelse var starkt pakallad, men hon klarade helt enkelt inte den elinten-
siva miljon pé sjukhuset. Till och med sjélva transporten till och fran sjuk-
huset kan utgdra problem.

Nagra fa sjukhus har elsanerade rum placerade si att den eloverkdnsliga
utsdtts for minsta mojliga paverkan fran elektromagnetiska falt bade vid in-
och utpassage och under sjédlva vistelsetiden. Flertalet sjukhus har dock inga
mojligheter att ta emot eloverkinsliga pé ett sékert sitt, trots att &ven denna
patientgrupp har ratt till vard pa samma villkor som andra. Féa landsting har
kvar mojligheten till hembesdk av ldkare och ddrmed blir det totalt omojligt
att fi ens enklare ldkarvard.

Manga eloverkdnsliga har muntligt framfort oro for alderdomen, detta
framgar dock inte av de brev som inkommit till projektet. Oron handlar om
den utsatthet som uppstdr om ens man eller hustru gar bort och inte kan
hjélpa till med de praktiska tingen eller ha kontakt med myndigheterna. Det
handlar ocks&d om risken att hamna pé sjukhus eller nagon form av &ldre-
boende om det uppstdr problem att klara sig sjdlv pa grund av sjukdom eller
dylikt. Manga ar rddda for att ett sddant boende skulle kunna innebéra stort
lidande med svara symtom som allvarlig smérta, koncentrationsproblem,
minnesforluster och andra besvir orsakade av den elintensiva miljon.
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Flera av brevskrivarna var upprorda dver hur varden fungerade och anség att
de inte far den behandling och annan hjdlp de har ritt till. Inte heller
upplever de att de fir ’vard pa lika villkor”. De anser ocksa att tillgénglig-
heten till varden liksom till andra offentliga inrdttningar ar bedrovlig for
eloverkénsliga personer. Detta har redovisats ovan.

Ett bittre bemdtande 1 varden efterlystes av flera brevskrivare. De ansdg att
lakarna battre skulle behdva lyssna pa patienter med funktionsnedséttningar,
lara sig hur elektromagnetiska falt paverkar kroppen och ta till sig den kuns-
kap som manga av patienterna har. Det handlade ocksd om att utan stora
diskussioner kunna fa ldkarintyg for att fi elsanering hemma av kommunen.

Vissa personer redovisade att de blev mindre kinsliga mot elektromagne-
tiska fdlt av olika terapier. De ansag att sjukvarden borde ta till sig dessa
kunskaper och utveckla olika behandlingsmetoder i1 syfte att forbittra
situationen for de eloverkéinsliga.

Elsanerade rum och kompetensutveckling

Flera framforde dnskemal om elsanerade rum pa alla sjukhus, att in- och
utgdngar till rummen ocksd maste vara sanerade och att vardpersonalen
maste stinga av sina telefoner innan de gar in i rum déir eldverkdnsliga
vistas. De anség ocksa att lakare alltid skulle ha mojlighet att géra hembe-
sOk for att dtminstone kunna erbjuda hjilp vid lindrigare sjukdomsproblem.

De flesta ansag att det behovs kompetensutveckling om hur elektromag-
netiska falt paverkar kroppen och utveckling av olika atgérdsprogram. Ingen
brevskrivare framforde krav péd elsanerade rum i 4aldringsvarden, men
muntligt har flera sddana krav forts fram. Manga tycks oroade &ver
alderdomen d& de kanske inte klarar sig sjidlva och behdver omsorg pa
annan plats dn 1 hemmet.

Battre samhéllsplanering

En forbittrad planering vid utséttning av master och antenner efterlystes
med hénsyn till de som har funktionsnedséttningar pa grund av eldverkins-
lighet. Flera ansdg det t.ex. fel att kommunen bekostar elsanering av
bostidder om det inte finns garantier for att inga séndare eller mobilmaster
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séttas upp 1 ndrheten, eftersom eloverkénsliga i1 sddana fall &nda inte kan bo
kvar.

Onskemal framfordes om sérskilda ldgstrdlande omréden som borde fa per-
manent skydd och helst ocksa forses med speciella bostdder for elover-
kénsliga. Bostdderna skulle d kunna byggas pé ett for eloverkénsliga sékert
sétt inklusive en bra kemikaliemilj6. Restriktioner mot anvindning av trad-
16sa telefoner, datorer och andra elapparater och annan utrustning som avger
elektromagnetiska félt skulle finnas for de boende. Darmed skulle det
skapas en social miljo, som de eloverkénsliga skulle kunna leva i under en
langre tid. Risken att behova flytta ut i skogen och bo i husvagn skulle
ddrmed minska. Nigra menade att sidana miljoer kanske skulle uppskattas
dven av personer utan uttalad eloverkénslighet.

Flera efterlyste en policy for att reducera de elektromagnetiska falten i
samhdllet och fOr att uppritta sdkerhetszoner mellan bostdder och mobil-
telefonséndare. Information om tradldsa nitverk/telefoner och hur man kan
hantera dem for att minska exponeringen ansigs ocksa angelidget liksom
allmin information om riskerna med att utsitta sig for elektromagnetiska
falt och vilka symtom som da kan uppsta.

Problem med fjarravldsning av elmitarna togs upp av flera och det fanns
krav pa att andra mindre besvirande metoder &n de nuvarande skulle
utvecklas. Det giller dven problem med aluminiumramar i fonsterbagar och
andra metaller i huskroppar, som i vérsta fall kan fungera som antenner.
Dérmed skulle de kunna leda in elektromagnetiska félt 1 bostaden eller
forstirka elektriska impulser av olika slag.

Endast ett 20-tal kommuner ger i dag bidrag till elsanering. Flera papekade
att alla kommuner borde vara tvungna att ge sddana bidrag. Samtidigt
ansags det viktigt att kommunerna skulle kunna erbjuda bostider i omraden
med lag stralning. Speciellt for att kunna ge tillfdlligt husrum till personer
som nyligen blivit drabbade av eloverkanslighet.
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Forskning kring hélsopdverkan av elektromagnetiska falt pdgér och det finns
mycket som visar paverkan pa cellnivd och ocksd en del som redovisar
direkta effekter pd ménniskor. Dock har sd gott som ingen ny forskning
forekommit som géller hudfordandringar eller 6gonproblem vid bildskdrms-
arbete. Trots att sidana besvir ar vanliga.

Av de sammanstdllda breven framgar att minga upplevde att symtom-
debuten kom i samband med bildskdrmsarbete och att deras symtom &ven
hade en direkt koppling till séndare pd mobilmaster, mobiltelefoner, elled-
ningar, lysror och ldgenergilampor.

Besviren varierade beroende pa dos och intensitet

Det framgar av breven att det inte alltid var hoga strdldoser som var
utslagsgivande, utan det kunde ocksd handla om laga doser med ménga
Overtoner, som avges fran digitala och elektroniska apparater. Kénsligheten
varierade ocksa beroende pé frekvenser och intensitet. En person forklarade
exempelvis att han hellre arbetade atta timmar vid en stor elugn i ett
sméiltverk dn tva timmar pé ett kontor. Anledningen var att smiltugnen hade
ett lugnt forlopp trots stora midngder el medan kontorets elmiljé kindes
“ettrigare” och ddrmed paverkade honom mer.

Mer forskning behdvs om de elektromagnetiska félten och dess paverkan pa
kroppen. Det borde exempelvis vara intressant att 6ka forstaelsen for hur de
overtoner eller spikar som alstras av bl.a. digitala och andra nya elektroniska
tekniker pédverkar kroppen och om detta okar hilsoriskerna jaimfort med
tidigare. Skillnaden mellan likstrom och véxelstrom for de eloverkansliga ar
ocksé angeléget att béttre utreda liksom paverkan pd kroppen om den utsitts
for manga olika frekvenser samtidigt. Det dr sannolikt ménga faktorer som
maste beaktas vid bedomning av eloverkénslighet och det kan ocksd vara
individuellt betingat hur enskilda personer reagerar. Mer forskning behovs
for att kunna ge béttre hjélp till dem som fér besvir av elektriska apparater
och digitala nétverk av olika slag.

Manga olika symtom

Karaktéristiskt for brevskrivarna var att de led av manga olika symtom. En
rysk undersokning visade dkad kénslighet hos barn och ungdomar for olika
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sorts stralning. Elektromagnetiska filt ansags ge upphov till sémnstérningar,
minnesproblem, onormal trotthet, okad genomslépplighet i blodhjirn-
barridren och dndringar i hjdrnans nervceller (Grigor'ev 2005). I en storre
undersokning relaterad till exponering for mobiltelefoner blev resultatet att
tva tredjedelar av dem som ofta anvdnde mobiltelefon klagade over sin
hilsa. Vanliga problem var huvudvérk, éronvérk, trotthet, sdmnstorningar,
koncentrationsproblem och hetta (Salama 2004). Aven svenska under-
sOkningar ger stod for den méngfald av symtom brevskrivarna rapporterat
(Hillert 2002).

Paverkan pa hjarnan m.m.

Manga upplevde att hjarnan inte fungerade nir de utsattes for elektro-
magnetiska félt. De forlorade formagan att tinka klart och koncentrations-
formagan forsdmrades. Att elektromagnetiska falt paverkar hjarnan finns det
stod for, dven om det inte finns direkta bevis for de nimnda symtomen.

Hjarnans EEG (elektroencefalogram) paverkades t.ex. i ett forsok med filt
frén typiska mobiltelefonsignaler. Speciellt hog var paverkan pé hjarnan da
exponeringen pagick vid sjdlva métningstillfallet (Gurcio 2005). I en annan
studie forsdmrades minneskapaciteten (Podd 2002) under paverkan av
elektromagnetiska falt. Redan 1992 uppmittes okad genomslidpplighet
genom blod-hjérnbarridren vid exponering for elektromagnetiska félt, vilket
ocksé kan fa effekter pa hjirnans funktion (Persson 1992).

Det finns ocksé forskning som visar att generna péverkas av exponering for
laga elektromagnetiska félt. 1 ett forsok Okade antalet paverkade gener
snabbt vid ldngre exponeringstid. Det géllde bl.a. uppreglering av gener som
relaterades till apoptos, vilket innebér att cellernas formaga att doda sig
sjdlva 0kade. Samtidigt reglerades gener ner som hade med cellcykeln att
gora. Inga slutsatser om specifika hélsorisker kunde dock dras av denna
studie (Lee 2005).

Kalciumhalterna dndras

In- och utflédet av kalciumjoner i cellerna har stor betydelse for flera av
kroppens funktioner och kalcium fungerar ocksd som en signalsubstans
mellan cellerna. En brevskrivare tog upp att symtomen vid exponering for
elektromagnetiska falt forsvann, nidr hon fick kalciumtillskott. En annan
person berittade att hon &terfick problem med elektromagnetiska falt vid
kalciumbrist. Stod finns 1 forskningen for att halten kalciumjoner paverkas
av elektromagnetiska filt, men precis som i flera andra fall behdvs mer
forskning for att ge svar pa om dessa fordndringar ger upphov till specifika
hilsoeffekter.

En rapport beskriver kopplingen mellan halten kalciumjoner och apoptosen,
dvs. att kroppscellerna tar dod pa sig sjélva (Santini 2005). I ett fall 6kade
apoptosen med 20 procent efter 24 timmars exponering for elektro-
magnetiska falt. Samtidigt 6kade mangden kalciumjoner i vdvnaderna, dvs.
det skedde en fordndring av kalciumjonernas fldde (Chionna 2005).
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Andra forskare fann att den intracelluléra halten kalciumjoner paverkades av
elektromagnetiska falt (Takahashi 2005). Laga elektromagnetiska falt med
laga frekvenser visade sig i ett annat forsok paverka ett kalciumberoende
enzym. Om kalciumhalten i1 kroppsvitskan var hog paverkades inte detta
enzym vid exponering for elektromagnetiska falt. Ddremot hammades funk-
tionen om kalciumhalterna var laga (Salamino 2006).

Det finns ocksa forskning som beskriver fordndringar av vixternas
kalciumbalans nédr cellerna utsitts for elektromagnetiska falt (Pazur 2006).
Sedan tidigare har forskare i Lund visat att just kalciumbalansen stors vid
paverkan av elektromagnetiska félt frdn mobiltelefoner (Salford 1994).

Somnstorningar

Manga brevskrivare redovisade extrem trotthet och svérigheter med som-
nen till f6ljd av att de utsattes for elektromagnetiska filt. Aven for detta
finns visst stdd i den vetenskapliga litteraturen. En undersékning redovisade
somnstorningar av elektromagnetiska falt (Altpeter 2006). I en annan
undersokning uppmattes fordndringar i melatoninhalten vid exponering for
elektromagnetiska félt (Loughran 2005). Melatonin &r kint som ett viktigt
somnhormon och dérfor skulle detta kunna vara en orsak till stérd somn.

Ny forskning tyder pa att 4ven produktion av energirikt ATP kan hdmmas
av exponering for elektromagnetiska filt (Buchachenko 2006). Ar detta
riktigt skulle det kunna vara en av flera orsaker till extrem trétthet och
orkesloshet vid exponering for elektromagnetiska falt. Ytterligare forskning
behovs for att bittre forstd hur somnen paverkas och sddan forskning kan
vara angeldgen dven for dem som inte blir allvarligt sjuka av elektro-
magnetiska filt.

Rodnad pa kinderna och réda flickar

Manga av brevskrivarna berdttade att de hade fatt hudrodnader nér de suttit
framfor bildskdrm. En del fick diagnosen rosacea. Det finns vetenskapliga
studier som pavisat cellfordndringar pd hud hos personer som utsatts for
elektromagnetiska falt (Johansson 2001). Dock tycks inga sddana nya
undersdkningar ha publicerats under senare ar. Flera studier for att bittre
undersoka eventuella fordndringar i hudcellerna till f6ljd av péverkan av
elektromagnetiska filt behovs darfor.

Immunsystemet
Flera brevskrivare hade symtom som kunde kopplas till effekter pd immun-
systemet. Det gillde exempelvis hudrodnader och allminna forkylnings-

symtom.

Okningar av aktiviteten i immunsystemet har pavisats vid normala GSM-filt
(Stankiewicz 2006). Det har ocksa pavisats att dessa falt 0kar den oxidativa
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stressen och didrmed ger upphov till hogre andel fria radikaler &n normalt
(Stopczyk 2005).

I ett svenskt forsok fann forskare att elektromagnetiska félt paverkade
manskliga lymfocyter (vita blodkroppar) och att paverkan var beroende av
frekvensen. Dock paverkades bdde de som ansdg sig Overkidnsliga for
elektromagnetiska filt och kontrollgruppen lika mycket (Markova 2005).
Resultatet anses av en del forskare dirmed vara svartolkat. Det kan ocksa
vara tecken pa att langt fler 4n de som far symtom paverkas av elektro-
magnetiska filt.

Det &r angeldget att forska mer pd immunologiskt betingade besvir fran
elektromagnetiska filt. Redan nu borde aktivering av immunforsvaret kunna
métas hos personer som anser sig vara eloverkénsliga for att se om det finns
nagon gemensam faktor eller en tydligt avgrinsad patientgrupp med sddana
besvir.

Ovriga effekter

En forskningsrapport redovisade att vissa enzym paverkades av
elektromagnetiska falt. Aktiviteten minskade vid exponering oberoende av
exponeringstiden. S& snart som stralningskillan upphdrde éaterstilldes sa
gott som omedelbart enzymernas funktion (Morelli 2005).

Det finns forsok som visar paverkan pa proteiner om kroppen exponeras for
elektromagnetiska félt (Zeng 2006). Enzymer och proteiner dr nddvéindiga
for kroppens funktioner och didrmed skulle viktiga biologiska processer
kunna paverkas.

Det finns ocksa teorier om att bakterie- och svampgifter skulle kunna orsaka
fototoxiska symtom snarlika de som rapporteras av eloverkénsliga (Antilla
2000).

Antalet eléverkénsliga

Det finns inte ndgra allmént accepterade diagnoskriterier specifikt for
eloverkénslighet. Darfor gér det inte heller via sjukvérdens statistik att fa
reda pd hur manga som ar eloverkénsliga. Darmed ar det svart att uppskatta
storleken pd denna handikappgrupp liksom kostnaderna for vérd och
behovet av handikappanpassning. Eloverkénsligas Riksforbund har ca 3000
medlemmar, men lingt ifrdn alla som anser sig eldverkinsliga &r med i
forbundet.

I flera undersokningar har allménheten tillfragats i vilken utstrickning de
anser sig ha besvdr av elektromagnetiska falt. Statistiken fran de olika
undersokningarna varierar och mellan tre (Socialstyrelsen 2001) och nio
procent (Carlsson 2005) av den vuxna befolkningen tycks uppleva siddana
besvir. Det skulle i s fall innebéra att mellan 200 000 och 550 000 personer
ar eloverkénsliga. Det dr 1 sé fall en stor sjukdomsgrupp och man kan rékna
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med att antalet kommer att 6ka 1 takt med utbyggnaden av mobiltelefoner
och tradlosa nétverk.

Myndigheternas stéllningstagande

Myndigheterna har diskuterat riskerna med elektromagnetiska falt och anser
att inga bevis for generell paverkan finns. De menar dock att det inte heller
gar att utesluta paverkan pa ménniskans hilsa. Darfor har svenska myndig-
heter beslutat att forsiktighetsprincipen ska gilla. Det framgar bl.a. av
Stralskyddsinstitutets allménna rad (SSI FS 2002:3), som i sin tur bygger pa
EU:s rekommendationer for att begrdnsa allmdnhetens exponering for
elektromagnetiska falt (1999/519/EG).

Socialstyrelsen och eléverkdnslighet

Av breven framgick att flera personer ansett sig déligt och ibland krinkande
behandlade av ldkare. Nigot stod for ett sddant bemoétande finns inte
officiellt hos Socialstyrelsen. Tvartom skriver Socialstyrelsen, som tidigare
ndmnts, i sina allménna rad (SOSFS 1998:3) att ”patienter som inte anser
sig tdla viss elektrisk utrustning” ska man sa lang som mojligt ta hénsyn till.
Socialstyrelsen anser att elsanering bor kunna inga i atgérderna.

Enligt de allminna riden &r det dock inte lakarens uppgift att reckommendera
att elsanering ska ske, vilket motiveras med att det vetenskapliga underlaget
ar osdkert. Socialstyrelsen hénvisar till kommunerna att besluta om bostads-
anpassningsbidrag och i Ovrigt dr det forsiktighetsprincipen som ska gélla.
Ett problem i sammanhanget dr att kommunerna vid beslut om elsanering
ska ha intyg fran ldkare om behovet av denna atgérd. Detta star i strid med
Socialstyrelsens allménna rdd, som sdger att det inte dr ldkarens uppgift att
rekommendera elsanering.

Landstinget och eloverkdinsliga

Landstingen har huvudansvar for vard av eloverkénsliga och dirmed &r det
onskvért att de satsar mer pd utbildning om eldverkénslighet for att vérd-
centralerna béttre ska kunna omhénderta denna patientgrupp.

Vissa landsting erbjuder patienter, som har svarigheter att uttrycka sig eller
att behalla koncentrationen vid myndighetskontakter, s.k. taltolkar. Taltolkar
finns bl.a. 1 Stockholms lidns landsting, Region Vistra Gotaland och i
Vistmanlands lans landsting och kan hjdlpa eloverkédnsliga med myndig-
hetskontakter och de kan ocksa nérvara vid lédkarbesok.

Kommunernas ansvar
Endast ett 20-tal kommuner (uppgifter fran Eloverkénsligas Riksforbund,
januari 2007) ger for nédrvarande bidrag till elsanering i hemmet. Flera

kommuner har upphort med séddana bidrag med hénvisning till en kammar-
rattsdom (Kammarritten i Sundsvall, dom 1998-01-26, mal nr 1237-1997),
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dar det slogs fast att det inte dr vetenskapligt klarlagt mellan de aberopade
funktionshindren och anpassningsétgirderna. Aven hir finns siledes en kon-
flikt med de ovan diskuterade allmdnna raden fran Socialstyrelsen, dir
styrelsen skriver att elsanering bor kunna inga i dtgérderna.

Av breven framgér att flertalet inte tycks fa den hjilp de &r beréttigade till
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Lagen stadgar bl.a. att personer med fysiska eller psykiska funktionshinder
av kommunen ska fa bitrdde av personlig assistans (9 § 2), ledsagarservice
(9 § 3), bostad med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna (9 § 9). Kommunen ska ockséd medverka till att funktions-
hindrade far tillgang till arbete eller studier (15 § 4) och medverka till att det
allminna fritids- och kulturutbudet blir tillgdngligt (15 § 5). Kommunerna
har sdledes i uppgift bade att erbjuda en bostad och att sikra tillgingligheten
till det allménna fritids- och kulturutbudet for alla som dr funktionshindrade.
Till denna kategori hor minga av de eloverkénsliga, &ven om kommunerna
inte alltid uppmarksammar det.

Slutsatser

Det ér angelédget att myndigheterna inréttar ett mer aktivt sédkerhetstinkande
ndr det giller elektromagnetiska falt t.ex. frdn mobiltelefonsindare/ mot-
tagare, tradlosa nidtverk och fran elektriska apparater av olika slag.
Sékerhetszoner mellan bostdder och olika former av sdndare/mottagare,
kraftledningscentraler och elledningar bor inrdttas i1 Sverige. Sddana
sakerhetszoner finns i andra lédnder, och i exempelvis Italien far inga mobil-
sdndare sittas upp pa tak till daghem eller skolor av sidkerhetsskél.

Tillgingligheten till sjukhus och andra vérdinrittningar for eldverkinsliga
méste enligt lagen forbadttras liksom till bibliotek och andra offentliga
lokaler. Sédant arbete bor paborjas snarast. Det finns ocksd anledning att
forbdttra bemdtandet inom varden av personer som anser sig vara
eloverkénsliga. Det bor vara ett ansvar inte bara for landstingen utan dven
for privata vérdforetag, Lékarforbundet och andra berdrda fackliga
organisationer.

Samtliga kommuner bor ta sitt ansvar for de eloverkidnsliga. De bor inrdtta
lagstralande zoner, erbjuda bostider i sddana omraden och ge bidrag till
elsanering av bostdder 1 titorterna for att ge dem som ar eldverkénsliga ett
vardigt liv. Detta ska dock inte ses som permanenta 16sningar. I framtiden
maste samhillet anpassas pa ett sitt som gor att dven eloverkénsliga kan bo
och arbeta utan att riskera allvarliga hidlsobesvir.

Sverige som dr ett riskmedvetet land bor kunna gi fore och genom forsk-
ning och utveckling bittre anpassa dagens teknik till de eldoverkénsliga.
Sédana tekniska 16sningar, liksom elavskdrmning av datorer och andra
handikapphjédlpmedel, kan mycket vl bli ett framtida framgéngsrikt forsélj-
ningskoncept bdde hir hemma och i andra lander.
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edlemmar i Eldverkansligas Riksforbund och andra som relaterar
sina besvar till elektricitet, datorer, tradlosa natverk och mobil-
telefoner har beskrivit sin livssituation inklusive symtombilder och
bemdtandet. De har ocksa beskrivit bemoétandet i varden och
kommunen. Detta redovisas i denna rapport.

ituationen ar skrammande. Manga har svar vark, trotthet,
koncentrationsproblem, o6gonproblem och mycket mer som de
relaterar till elektriska apparater, mobiltelefoner m.m. For att minska
symtomen har manga tvingats flytta ut pa landet eller isolerat sig i
elsanerade hus.

jukvarden och kommunerna tar inte de eléverkansliga pa allvar
utan tycks tro att deras problem ar psykiska. Flera efterlyste el-
sanerade rum pa sjukhusen och hjalp att hitta bostad i lagstralande
omraden.

lera vittnar om svarigheter att halla kvar gamla vanner, eftersom de
inte kan resa och ofta inte heller kan prata i telefon utan att bli
allvarligt sjuka.

n del eldverkansliga har blivit battre efter olika behandlingar, som
amalgamsanering, zonterapi och andra komplementarmedicinska
behandlingar eller omlaggning av kosten.
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