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Forord

Eloverkénslighet dr besvirligt pa manga sétt, men i de flesta fall gar det att lindra symptomen.
Tidsaspekten &r viktig. Ju lingre man drojer desto svarare blir det att hitta verksamma
atgirder. Ett respektfullt bemotande av den eloverkinslige och dennes upplevelser dr om
mojligt dnnu viktigare. Déarfor har de som &r ansvariga for arbetsmiljo och hilsa en viktig
uppgift i att skapa en 6ppen och faktabaserad syn pa eloverkinslighet.

Manga eloverkénsliga har ként sina forsta symptom under arbete vid datorn. Personen kan en
langre tid ha ként sig trott och grusig i 6gonen och haft huvudvirk efter en dag pa arbetet utan
att tinka sa mycket pa det. Forst nir det borjar sticka, branna, domna eller virka i ansiktet
eller i benet som befinner sig narmast harddisken eller i hinderna som hela tiden &r i kontakt
med tangentbordet, da borjar man fundera.

Upprepas detta dag efter dag ndr man sitter sig vid sin dator och avklingar da man gar
darifran, fods till slut tanken att symptomen kan ha samband med nérheten till just datorn.
Vad beror det da pa att sa manga inte vagar prata om sina misstankar forrin besviren blivit
outhdrdliga? Kanske pa ridslan att forlora sin anstédllning och att bli behandlad pa ett
fornedrande sitt av arbetsgivare, kollegor, ldkare och kanske dven av sin egen familj.

Under aren 2003 och 2004 drev Eloverkinsligas Forening i Vistra Gotaland ett projekt for att
samla in fakta och ta till vara positiva erfarenheter fran arbetsrehabilitering av eloverkénsliga.
Projektet finansierades av EU inom ramen for Vixtkraft Mal 3. Vi har vint oss till
arbetsgivare, foretagshilsovard, fackforeningar, tekniker, forskare och annan expertis. De
viktigaste kunskapskillorna har naturligtvis varit de eloverkénsligas egna berittelser.

Utifran dessa samlade erfarenheter och kunskaper har jag gjort en sammanstéllning tinkt som
en forsta vigledning nér nagon pa arbetsplatsen uppvisar symptom pa eloverkinslighet.
Skriften ar medvetet kortfattad och utan alltfor mycket tekniska instruktioner. For de tekniska
atgdrderna krdvs professionella kunskaper som det inte dr mojligt att formedla hir. Kontakta
er lokala skyddsingenjor och ga in pa Eloverkinsligas Riksforbunds hemsida, www.feb.se ,
for mer information. Jag har ocksa givit nagra forslag pa nyttiga skrifter och hemsidor dir
man kan fa mer information. Jag hoppas kunna hjédlpa arbetsgivare och vriga aktorer till en
bittre forstaelse av den eloverkinsliges speciella behov och vill tacka alla som stillt upp och
generOst delat med sig av sina erfarenheter och sitt kunnande.

Goteborg 2005-09-07

Gunilla Nilsson, projektledare



Hur manga ir eloverkinsliga?

I den nationella hilsoenkiiten 1999 'uppgav 3,1 % att de var kiinsliga, 6verkiinsliga eller
allergiska for elektriska eller magnetiska félt, vilket motsvarar 200 000 personer 1 Sverige.
Hogsta forekomsten, 4,9 %, noterades i aldersgruppen 50-59 ar. Ungefir dubbelt sa manga
kvinnor som mén rapporterade eloverkédnslighet.

1999-2000 gjordes en folkhilsoenkit blad 13 600 personer i Skane varav 9 procent angav att
de hade besvir av elektronisk utrustning. En halv procent hade mycket stora besvir, var med
andra ord svért eloverkiinsliga®

Vem blir eloverkiinslig?

Svenska Industritjanstemannaférbundet (SIF) *har gjort medlemsenkiter om eléverkinslighet
1993, 1995, och 2003. I dessa ses en samvariation med antal ar med datorarbete, vilket
stimmer med att forekomsten enligt NMHE99* éir storst i aldersgruppen 50-59 ar.
Kopplingen till arbetsplatsen &r stark, anser SIF och pekar pa att for de allra flesta minskar
besviren vid franvaro fran arbetet. SIF papekar att man i de tidigare undersokningarna sag att
det fanns en grupp som relativt snabbt fick manga symptom och limnade bildskdrmsarbete.
Samtidigt har det sedan1993 blivit dubbelt sa vanligt att de som drabbas @ven har problem i
sin bostad vilket pekar pa att exponeringen utanfor arbetsplatsen 6kar t ex genom det 6kande
anvidndandet av datorer och bérbara telefoner i hemmen samt ett kat antal sédndare for
mobiltelefoni i deras nérhet.

Attityden till symptomen skilde sig at mellan kvinnor och méan. Ménnen beréttade mer séllan
om sina problem. De fortsatte ofta att arbeta tills symptomen blev sa svara att de inte gick att
dolja.

I en tviirvetenskaplig undersokning framlagd vid Sociologiska Institutionen i Umed’ nimner
forskarna i slutsatsen till sin rapport riskgruppen ’de som har ldngre utbildning och arbetar
med kvalificerade uppgifter inom teknik och data”. En grupp som till stor del bestar av mén i
yngre medelaldern. Forskarna skriver vidare: ”De tendenser till dos-respons-samband som
datorarbete och besvir uppvisar édr darfor oroande. Hir kan tillfogas att liknande samband kan
skonjas nér det giller anvdndning av mobiltelefon, ett hjdlpmedel som anvinds parallellt med
datorn av denna yrkesgrupp”.

Forskare vid Arbetslivsinstitutet i Umea® har funnit att forekomsten av eléverkiinslighet Skade
markant bland de som arbetade mer 4n fyra timmar vid datorn per dag.

Eloverkinsligas Riksforbund har de sista aren fatt ett antal yngre medlemmar vilkas
symptomdebut ser ut att ha samband med den 6kade datoranvédndningen i skolor och
hogskolor.

Allergier, kemikaliekédnslighet, amalgamproblem verkar finnas 1 storre utstrackning bland
eloverkinsliga dn normalt.

Vad utloser eloverkinslighet?
Besviren kan borja pa olika sétt. For nagra har besviren utvecklats successivt, ibland under
manga ar, for att till slut bli sa svara att de inte ldngre gar att ignorera. Andra drabbas utan

! Miljshilsorapport 2001; Socialstyrelsen, Institutet for miljomedicin, Miljomedicin Stockholm Lins Landsting

2 Carlsson F, ”Kénslighet for dofter och elektricitet”, Medikament 9/10-04, sid 40-43

? Eloverkinslig — rapport fran medlemsenkiit 2003; SIF

* Miljohilsorapport 2001; Socialstyrelsen, Institutet for miljomedicin, Miljomedicin Stockholm Lins Landsting
Forekomst av symptom liknande sjuka-hus-sjukan, bildskdrmsrelaterade hudbesvir och eldverkinslighet i den

vuxna befolkningen, Nils Ericsson, Jonas Ho6g et al, Sociologiska Institutionen, Umea universitet, 2000

6 Arbetslivsrapport 1998:11, M. Sandstrom, Office Work and Physical Factors- Health Aspects of

Electromagnetic Fields and Light, Arbetslivsinstitutet och Umea Universitet 1997



tidigare forvarning, t ex nar man byter datorer pa jobbet. Bade de utlosande faktorerna och
symptombilden varierar fran fall till fall.

Manga far sina forsta besviar under arbete vid datorer, lysror eller annan
elektrisk/elektromagnetisk utrustning. Pa senare tid uppger allt fler mobiltelefon eller DECT-
telefon som utlosande faktor. Stralningen fran de tradlosa DECT-telefonerna motsvarar
ungefir mobiltelefonernas, men medan mobilerna stralar mest nir man pratar i dem sidnder de
tradlosa telefonerna ut digitala signaler 24 timmar om dygnet. (Aven om man inte pratar i
mobilen och t o m nér den &r avstingd, forekommer en viss stralning fran mobilens egen
elektronik, t ex fran back-up-systemet).

Nagra har haft sin bostad eller sin arbetsplats i nidrheten av extremt hdoga elektromagnetiska
falt, t ex vid en transformator eller en kraftledning och ytterligare andra uppger
eloverkinsligheten som en del av en tungmetall- och/eller kemikalieforgiftning.

I vart samhille anvinds allt mer elektronik och luften fylls av elektromagnetisk stralning inom
allt fler frekvensomraden. Det dr idag mycket svart att undvika exponering och det blir ocksa
svarare att urskilja en enda utlosande faktor.

Nagra vanliga Killor till elektromagnetiska filt

Datorer, TV-skirmar, monitorer mm

Kopieringsapparater och annan elektrisk apparatur

Ljusror, lagenergilampor och halogenlampor

Transformatorer, iven kallade omvandlare/adapter som sitter pa manga nyare elektriska
apparater och lampor, avger ofta mycket hoga elektromagnetiska filt.

Dimmers som reglerar ljusstyrkan i belysning.

Overtoner i det vanliga elnitet som orsakas av den elektroniska utrustning vi anvinder.
Overtonerna “smutsar ner’” elniitet genom att hacka sonder den jimna sinuskurvan pa 50 Hz,
vilket stor bade annan elektronisk apparatur och kinsliga manniskor.

Tradlos kommunikation som mobiltelefoner, tradlosa DECT-telefoner, mobilmaster mm.
Okad elektronik i samhillet, t ex elektronik i bilar, hushéllsapparater, larm, stoldbagar,
elektronisk avldsning, datastyrd utrustning mm.

Hur yttrar sig eloverkénslighet?

Symptombilden varierar fran individ till individ och forindras ofta 6ver tiden. Eloverkinsliga
ar ocksa olika kénsliga for olika elfdlt/magnetfilt och for olika frekvenser. Manga av
symptomen forekommer dven vid andra sjukdomar vilket kan gora det svart att faststélla
orsaken till besviren. Den kunskapskalla man i forsta hand maste lita till dr den
eloverkinsliges egna upplevelser.

Eloverkdnslighet kan misstinkas ndr det ser ut att finnas ett direkt samband mellan symptom
och ndrvaro av paslagen elektrisk/elektromagnetisk utrustning eller nagon annan
stralningskdilla, tex. en mobilmast.

Besviren kan borja pa manga olika sétt. De forsta symptomen ér ofta diffusa som trétthet och
huvudvirk. Vanliga tidiga symptom dr ocksa obehagskinsla i hud, 6gon och slemhinnor.
For vissa individer ricker det med mycket enkla atgérder for att dessa symptom skall avta
eller forsvinna. Om problemen inte atgérdas kan besviren ddaremot forvérras och olika
neurologiska symptom som trétthet, somnrubbningar och koncentrationssvarigheter kan
tillkomma. I borjan avtar symptomen ganska snabbt men om exponeringen fortsétter okar
kénsligheten och det tar allt ldngre tid for kroppen att aterhdmta sig.

Symptomutvecklingen kan delas in i fyra faser (enligt Statshdlsans enkét om
eloverkinslighet fran 1990):



1 Laitta hudbesvir vid arbete med bildskidrm som klingar av till ndsta dag om exponeringen
upphor.

2 Hudbesvir som kvarstar under lidngre tid efter arbete vid bildskdrm eller annan elutrustning.
3 Allméin “eloverkinslighet” som medfor inskrankningar i arbetsformagan och kriaver
lakarbesok och sjukskrivning, eventuellt omplacering.

4 Allvarliga besvir av el dven i hemmet. Betydande inskrdankningar i livsféring och
arbetsformaga.

Symptom

Hud: brinnande hud, rodnad, stickningar, virmekénsla, kvisslor, hudutslag

(")gon: sveda, virk, torrhet och kinsla av grus i 6gonen, dimsyn, dubbelseende

Oron/ Niisa: tinnitus, sus, tappt nidsa och bihalebesvir

Mun: sér, blasor och metallsmak i munnen, ilningar, smérta i tinder, minskad salivutsondring
Slemhinnor: torra och irriterade slemhinnor, svullna kortlar, mag-tarmproblem
Viark: virk i leder, inklusive kikar, huvudvirk

Trotthet: onormal trétthet, influensakénsla, koncentrationssvarigheter, minnesforlust,
somnrubbningar

Autonoma symptom: domningar i armar och ben, kramper, yrsel, svimningskénsla,
illamaende, andningssvarigheter, hjirtklappning, arytmi, medvetsldshet

Ovrigt: kénslighet for flimmer, ljus, virme, buller och kemikalier

Forklaringsmodeller

Eloverkinslighetens orsaker dr dnnu inte vetenskapligt klarlagda, vilket tyvérr lett till en
vetenskaplig kontrovers diar man fokuserat mer pa orsakerna dn behandling och rehabilitering.
Idag stills i stort sett tva forklaringsmodeller mot varandra.

Den socialpsykologiska forklaringsmodellen

Eftersom man #@nnu inte vet vad som hénder i kroppen och det inte gar att ta nagra prover som
sikerstiller att en person far sina symptom vid just exponering av elektromagnetiska filt, drar
en del slutsatsen att besviren enbart orsakas av psykisk stress eller betingning (dvs en sorts
fobi mot viss elektronisk utrustning). Symptomen &r ju ofta vaga och icke mitbara och manga
av dem sammanfaller med symptomen vid tex. dngest- och utmattningssyndrom.

Den socialpsykologiska modellen har dock inte visat sig kunna forklara orsaken till
symptomen och nu arbetar allt fler forskare utifran en multifaktoriell modell.

Den multifaktoriella forklaringsmodellen

Mycket tyder pa att eloverkinsliga har en obalans i nervsystemet. Forskare vid
Arbetslivsinstitutet i Umed’ har i forsok med eldverkinsliga fétt resultat som visat att
eloverkinsliga reagerar snabbare och starkare pa olika stimuli som flimmer, ljus och ljud.
Hirav har man dragit slutsatsen att eldverkinsligas autonoma nervsystem ir dveraktivt®.

Lars Rtjnnb'aick,9 har presenterat en teori som omfattar bl a eloverkénsliga, dir besvir med de
kognitiva funktionerna som forkortad koncentrationsformaga och minnesforlust forklaras
genom en nedsittning av astrogliacellernas funktion. Astrogliacellernas uppgift dr att
absorbera och avlidgsna kalium och glutamat, restprodukter som nerver i aktivitet avger.
Ronnbidck menar att 1 en olamplig miljo producerar eloverkédnsligas dveraktiva nervsystem en
stor méngd restprodukter som, om de inte avldgsnas, kan paverka signaloverforingen negativt.

7 M. Sandstrom, E. Lyskov, A. Berglund, S. Medivedev, K. Hansson Mild: Neurophysiological effects of
flickering light in patients with perceived electrical hypersensitivity. JOEM, 39;1:15-22, 1997

8 M. Sandstrom, E. Lyskov, R. Hornsten, K. Hansson Mild, U. Wiklund, P. Rask, V. Klucharev, B. Stenberg and
P. Jerle: Holter ECG monetoring in patients with perceived electrical hypersensivity. International Journal of
Psychophysiology, 49;227-235, 2003.

? Rénnbick L., professor i neurovetenskap vid Sahlgrenska universitetssjukhuset



Nir den eloverkénslige mérker att hjdrnan inte fungerar som den ska, 6kar den oro detta ger
nervbelastningen ytterligare. Manga faktorer kan paverka astrogliacellernas funktion:
skallskador, virus, stress, toxiska &mnen mm.

En annan mojlig orsak till obalans i det autonoma nervsystemet ar langvarig stress.
Dermatologer har funnit hudférindringar i form av ett 6kat antal mastceller hos
eloverkinsliga. (Olle J ohansson)10

Eloverkinsliga har, forutom sin kinslighet for elektromagnetiska filt, ocksa ofta en extra
kénslighet for kemikalier, ljus, flimmer och buller. Denna kinslighet skulle kunna bero pa en
genetisk, medfodd kinslighet eller pa exponering av giftiga &mnen i var miljo tex. kvicksilver,
flamskyddsmedel, mogelsporer...

Nir datorer och andra apparater virms upp avger de en méngd giftiga gaser bl a fran
flamskyddsmedel, sédrskilt den forsta tiden. Dessa gaser misstdnker manga &r orsaken till
utbrotten av eloverkénslighet 1 samband med byte av datorutrustning.

Mal 444-1998. Kammarriitten i GBG:

”Samband mellan exponering for elektromagnetiska fdlt och symptom dr inte
medicinskt/vetenskapligt klarlagt. Ett samband kan varken bevisas eller uteslutas. Manga
patienter med ldtta eller mattliga besvdr kan bli relativt besvdirsfria efter en rad kombinerade
atgdrder. I dtgdrderna har ofta ingatt nagon form av elsanering. (...) Att ett
orsakssammanhang mellan exponering for elektromagnetiska filt och NN:s olika
arbetshindrande symptom inte kan bevisas med var nuvarande kunskap far enligt
socialstyrelsen inte leda till att NN undanhdalles det handikappstod som hon dr i behov av.”
(Socialtjdnstforvaltningen)

Rehabilitering

Rehabilitering dr ett samlingsbegrepp for alla atgidrder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetslivsinriktad art som skall hjélpa sjuka och skadade att atervinna bista mojliga
funktionsformaga och forutsittningar for ett normalt liv.

Dessa atgirder skall anpassa arbetet till den anstélldes individuella fysiska och psykiska
forutsittningar. Bestimmelserna om arbetsanpassning och rehabilitering giller for alla
arbetsgivare och for alla typer av nedséttning av arbetsformaga. Reglerna giller dven i de fall
sjukdomen eller olycksfallet beror pa hindelser som intréffat utanfor arbetet eller innan
anstéllningen paborjades.

Detta &r speciellt viktigt att komma ihag i arbetet med eloverkiansliga. Dir ér vi fortfarande
osidkra pa orsaken till besviaren men i rehabiliteringssituationen spelar det egentligen ingen
roll. Diar dr det individens hilsa och arbetsformaga som star i fokus.

Arbetsgivarens ansvar

Som arbetsgivare har man ett langtgaende ansvar for den anstélldes hilsa. Enligt
arbetsmiljolagen har arbetsgivaren huvudansvaret for arbetsmiljoarbetet. Arbetsgivaren skall
vidta de atgirder som behovs for att forebygga att arbetstagare utsitts for ohélsa eller
olycksfall. Har man en anstilld med nedsatt funktionsformaga eller nagon annan begriansning
av arbetsformagan skall man ta sérskild hiansyn till detta.

Om en anstélld dnda skulle raka ut for en olycka eller drabbas av ohilsa pa nagot sitt har
arbetsgivaren ett rehabiliteringsansvar. Arbetsgivaren har ansvar for att uppmérksamma och
utreda den anstilldes behov av rehabilitering och for att atgiarder vidtas for en effektiv
rehabilitering. Rehabiliteringen skall planeras tillsammans med den anstillde och utga fran
dennes individuella forutsittningar.

0 0lle T ohansson, Karolinska Institutet



Det &r alltsa viktigt att utforma allt arbete utifran ett helhetsperspektiv dér savil de anstélldas
fysiska och psykiska behov som deras olika forutséttningar beaktas.

Arbetstagarens ansvar

Arbetstagaren skall folja givna instruktioner och foreskrifter samt medverka i
arbetsmiljoarbetet. Den anstéllde dr ocksa skyldig att efter formaga aktivt delta i ev.
rehabilitering och skall Iimna medicinska underlag och hjilpa till att fa fram den information
som behovs.

Ovriga aktorer:

Foretagshilsovard

Arbetsgivaren ér ofta ansluten till en foretagshilsovard som har tillgang till ldkare,
sjukskoterska, sjukgymnast och skyddsingenjor.

En av de viktigaste uppgifterna for foretagshilsovarden ar det forebyggande
arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.

Foretagshdlsovarden kan ocksa delta i rehabiliteringsutredningen. Vid arbetstraning eller
atergang till arbete #r det viktigt att den anstélldes ldkare konsulteras, sa att inte problemen
forvérras.

Skyddsingenjorerna dr ofta kunniga och lyhorda och kan ga in i ett mycket tidigt skede for att
se over och atgirda de faktorer som den eloverkinslige upplever som besvérande.
Forsiakringskassan har ett 6vergripande rehabiliteringsansvar och skall verka som spindeln
i nétet” och samordna de olika aktorernas rehabiliteringsatgérder.

Om en medarbetare har varit sjukskriven mer én 4 veckor, haft upprepad korttidsfranvaro
eller sjdlv begir det, skall en rehabiliteringsutredning goras av forsdkringskassan,
arbetsgivaren och den anstillde tillsammans. Ev. kan ocksa andra aktorer delta, t ex
foretagshilsovarden, facket eller ndgon som den anstillde har fortroende for.

Om foretaget &r litet och inte har resurser att genomfora de atgidrder som arbetsgivaren
ansvarar for, kan forsékringskassan i vissa fall delfinansiera atgdrderna om dessa &r en
forutsittning for att den anstéllde ska kunna aterga till sitt arbete. Forsidkringskassan har bl a
mojlighet att [dmna bidrag till arbetshjdlpmedel som t ex elsanerad telefon och datautrustning.
Om problemen dr forknippade med arbetet/arbetsplatsen skall en skadeanmélan goras, dven
om skadan inte lett till sjukskrivning. Anmaélan ska skrivas under av arbetsgivaren och
skyddsombudet. Arbetsgivaren skall sedan sdnda anmélan till Forsdkringskassan.

Facket

Manga fackférbund, framforallt SIF, har policyprogram for eloverkinslighet och dven
informationsmaterial.

Socialstyrelsen har tagit fram allménna rad som vigledning till vardpersonal ”SOSFS
1998:3(M) Bemdotande av patienter som relaterar sina besvir till amalgam och elektricitet.”

Ekonomiska argument

- om man sitter in atgérder i tid blir kostnaderna for god héilsa oftast betydligt ldgre @n de
kostnader som behdvs for att fa tillbaks en sjuk medarbete i arbete.

- Mojligheterna att lyckas med forebyggande arbete dr mycket hogre dn mojligheterna att fa
tillbaka den som under léngre tid haft dalig hilsa och hog franvaro.

”Studier visar att ett tidigt omhdndertagande vid upplevd eloverkdnslighet innebdr en god
prognos avseende fortsatt arbetsformaga respektive symptomutveckling.” (Lena Hillert,
Yrkesmedicin KS )H.

' Elsverkinslighet och hilsorisker av elektriska och magnetiska filt — Forskningsoversikt och utvirdering, UIf
Bergqvist, Elisabeth Birke, Lena Hillert. Radet for arbetslivsforskning. 2000



En rehabilitering far bast resultat om den som leder den forst informerar sig ordentligt om
problemet och tar tillvara den eloverkinsliges erfarenheter och synpunkter.

Eloverkinslighet dr besvirligt pa manga sétt, men i de flesta fall gar det att lindra symptomen
genom att utnyttja den samlade kunskap och erfarenhet som finns hos de drabbade sjélva, hos
erfarna tekniker, likare och forskare. Tidsaspekten idr viktig. Ju lingre man drdjer desto
svarare blir det att hitta verksamma atgirder. Dérfor har de som 4r ansvariga for arbetsmiljo
och hilsa en viktig uppgift i att skapa en 6ppen och faktabaserad syn pa eloverkénslighet.
Om man missténker att nagon drabbas av eloverkinslighet dr det viktigt att snabbt sitta sig in
1 vad som kan goras for att forhindra att kiinsligheten forvirras. Genom att vidta ordentliga
forsiktighetsatgirder kan kinsligheten bromsas upp och i vissa fall helt ga tillbaka. Attityden
till eloverkénslighet hos arbetsledning och kolleger dr dirfor en viktig faktor. Idag &r det
manga ménniskor som av riadsla for att forlora sin anstillning eller bli daligt bemétta inte
berittar om sina besvér forrdn de mar vildigt daligt. Bemétandet fran omgivningen &r den i
sarklass viktigaste komponenten for en lyckad rehabilitering. Den subjektiva uppfattningen av
vad som orsakar ohélsa maste vara vigledande for de atgidrder som stts in.

Att tinka pa vid rehabilitering av eloverkinsliga

Ta symptomen pa allvar. Besviren riskerar att snabbt forvirras och blir med tiden allt
svarare att atgirda.

Undyvik all exponering som orsakar besvir. Innan ni samlat ihop tillrdckligt med
information &r det bést att vara extra forsiktig. Sting av all onddig utrustning. Var extra
observant pa hur symptomen utvecklar sig. Undvik under en tid, sa langt det nu dr maojligt, all
exponering fran elektrisk utrustning och fran elektriska ledningar.

En tillfdllig sjukskrivning eller byte av arbetsplats kan ibland vara bista 16sningen. Om ni
hittar en arbetsplats ddr den eloverkinslige klarar att vistas utan besvir, sa ér det naturligtvis
det bista, men glom inte att 16sa tillgangen till den 6vriga arbetsplatsen: toalett, personalrum,
osv. Information, delaktighet och gemenskap ar viktigt for alla pa en arbetsplats. Detta giller
naturligtvis i @n hogre grad om den eloverkinslige viljer att skota sitt arbete hemifran.

Ge den eloverkinslige stod och respektera hans/hennes behov. Att drabbas av ett
funktionshinder &r alltid ett trauma.

Eloverkinslighet ar ett fenomen som de flesta vet ytterst lite om och som ofta ifragasitts och
forlojligas. Det finns inga kinda botemedel och bilden av ett liv i en husvagn mitt i skogen,
utan arbete, familj och vénner dyker litt upp. Vid alla kriser &r det viktigt att fa prata om sin
oro, fa ett stddjande bemotande och en framtidstro, for att orka ga vidare och hitta 16sningar
pa sina problem.

Samla information. Ta den eloverkinsliges upplevelser pa allvar. Ta hjélp av skyddsingenjor
och elsaneringsexpertis. Ta del av den information som finns om eloverkinslighet t ex pa
Eloverkinsligas Riksforbunds hemsida, www.feb.se.

Borja med enkla atgirder utifran den eloverkinsliges behov. Sting av onddig utrustning.
Flytta nodvindig utrustning sa lang bort som mdjligt. Titta 6ver den allménna elmiljon och
rdtta till onodiga stralningskéllor.

Titta 6ver den angrinsande miljon, intilliggande rum - ocksa i vaningarna 6ver och under -
och yttermiljon. Finns det t ex en transformator, kraftledning eller mobilmast 1 nidrheten? Gor
en enkel mitning for att uppticka eventuella elfel eller kraftiga stralningskéllor.

En kunnig skyddsingenjor bor se 6ver och atgiarda de faktorer som den eloverkinslige
upplever som besvirande men ibland kan det ocksa vara nédvéndigt att soka experthjélp
utanfor foretaget.

Titta 6ver den generella arbetsmiljon: ventilation, temperatur, luftfuktighet, kemikalier,
flimmer, buller, stress, psykosocial miljo osv. Ténk pa att nya byggmaterial, mobler, textilier,



lim, férg, ja till och med papper ofta innehéller kemikalier. Om ni skall kopa in nya apparater
sa se till att de ”’brinns av”, dvs. att de far sta paslagna nagra dagar i ett vilventilerat
utrymme, innan ni borjar anvinda dem.

Kanske kan en anpassning av arbetsuppgifter eller arbetstiderna foridndra situationen.

Glom inte heller resorna till och fran arbetet. Manga eloverkénsliga mar daligt i bilar, tdg och
bussar.

Stirk den eloverkinsliges motstandskraft. Titta 6ver hemmiljon och 6vriga miljer dér den
eloverkinslige vistas ofta. For att den eloverkinslige ska ha mojlighet att aterhdmta sig och
dérmed téla arbetsmiljon béttre, krdvs en sa bra hemmiljo som mojligt.

Se over elmiljon men glom inte kemikalier, flimmer, buller, stress osv.

Tiank Over vilka livsstilsforandringar som kan goras for att stiarka det allménna
hilsotillstandet: motion, kost, sOmn osv.

Om besviren kvarstar eller forvirras

Ta hjidlp av en konsult som &dr expert pa elsanering och métningar. Se 6ver den
eloverkénsliges totala elmiljo.

Kanske ir det inte mojligt att arbeta vidare med de nuvarande arbetsuppgifterna eller ens pa
den nuvarande arbetsplatsen. Kanske behovs en ldangre tids sjukskrivning for att aterhamta sig
och stirka sin motstandskraft.

En mera omfattande elsanering av arbetsplatsen men ofta ocksa hemmiljon kan ibland vara
befogad. Ta da hjélp av expertis och se till helheten. En lyckad sanering av dator och
arbetsrum hjilper kanske inte om det ligger ett stéllverk i kéllaren eller om en mobilmast
orsakar besvir i hemmiljon. Tyvérr okar elektroniken i samhéllet mycket snabbt just nu. En
nybyggd mobilmast eller inforandet av DECT-telefoner pa arbetsplatsen kan i ett slag spoliera
den tidigare rehabiliteringen. Da kan den eloverkinslige tillsynes oforklarligt fa tillbaka sina
besvir.

Medicinsk rehabilitering

Den medicinska delen av rehabiliteringen har i dagsldget inte kommit sérskilt langt. Det finns
dnnu inte tillrdckliga kunskaper om de medicinska faktorerna vid eloverkinsligheten och man
har inte heller utvecklat nagra behandlingsmetoder eller preparat som botar.

Den enda atgird som man av erfarenhet vet varaktigt minskar den eloverkinsliges besvir ar
att undvika exponering av det som utloser symptomen. Med hédnvisning till den
multifaktoriella forklaringsmodellen kan det dessutom vara av virde att stirka det allmidnna
hélsotillstandet genom t ex motion, kost och livsstilsfordndringar och att minska sarbarheten
genom att eliminera andra pafrestningar sasom miljogifter, stress mm.

Flera forsok med kognitiv beteendeterapi som behandling av eldverkénslighet har gjorts. 1
jamforelse med kontrollgrupperna fick forsokspersonerna en forbittrad upplevelse av sin
sjukdomssituation, men terapin hade daremot ingen effekt pa symptomens styrka eller
omfattning (Lena Hillert, Yrkesmedicin KS)IZ.

Elsanering

Eloverkinsliga personer ser ett samband mellan sina symptom och olika paslagna eller enbart
inkopplade elektriska utrustningar. Gemensamt for dessa &r att de alstrar elektriska och/eller
magnetiska filt eller elektromagnetisk stralning. Att sadana filt orsakar besvéren dr darfor en
rimlig hypotes.

2 Kognitiv terapi vidbehandling av patienter med el6verkinslighet, Hillert L., Kolmodin-Hedman B.,
Dolling B. Centrum for Yrkes- och miljomedicin i Stockholm. 1996



Erfarenheten visar ocksa att det &r viktigt att snabbt forbéttra elmiljon fér den som borjat fa
symptom. Elsanering kanske inte botar sjukdomen i sig men den skapar en miljé som den
eloverkinslige kan vistat i, med lindrigare eller inga symptom.

Det forsta och enklaste att atgidrda nir en arbetstagare drabbas av dessa besvir dr déarfor att
forsoka minska de elektromagnetiska filten pa arbetsplatsen. Detta har ocksa visat sig ha en
mycket god effekt. De flesta som fatt sina problem atgirdade med en gang har kunnat stanna
kvar i arbete med kort eller ingen sjukskrivning. Viéntar man didremot med de praktiska
atgirderna, t ex i avvaktan pa ett ldkarutlatande, och fortsitter exponeringen kan besviren
snabbt forvirras och leda till en mycket langvarig sjukskrivning.

Att elsanera innebér att man antingen avldagsnar det som avger elektromagnetiska filt, skarmar
av eller leder bort filten. Ibland &r det svart att skilja ut den viktigaste orsaken till besvéren
men med lite tallmodigt provande hittar man sa smaningom de kallor som &r mest kritiska och
det dr dags att finna praktiska losningar.

Innan ni borjar elsanera sla av all elektronisk utrustning for att ge den eloverkinslige tillfélle
att kinna om han/hon klarar av grundmiljon pa sin arbetsplats.

Lita pa den eloverkénsliges egna upplevelser. Ibland ricker det med enkla atgédrder som att
byta lysror till glodlampor och att flytta undan eller stinga av apparater som inte anvinds. Att
byta till ett annat rum, dédr den generella miljon dr bittre t ex ett hornrum eller en avskild
arbetsplats kan ibland vara en bra 16sning.

Gor mitningar for att se om de elektromagnetiska félten dr ovanligt hoga. Det kan t ex bero pa
en transformator eller en kabeltrumma i nirheten eller pa en felkoppling i elnitet.

Magnetiska filt gar genom viggar och golv av bade betong och trd. Vagabonderande strom
kan ledas via t ex armeringsjarn och vattenledningar. Elledningarna kan ocksa vara
“nedsmutsade” med Gvertoner fran elektronisk utrustning lingre bort. Allt detta innebir att en
person som ir eloverkinslig ofta kdnner av utrustning som &r placerad langt bort och i ett helt
annat rum eller pa en annan vaning (upp till tio meter eller mer #r inte ovanligt).

Magnetfilt ér starka alldeles intill en apparat eller en ledning men avtar snabbt med avstandet.
Magnetfilt dr svara att skdrma av medan de elektriska filten dr littare att komma till rétta
med. Mobiltelefoner och tradlosa DECT-telefoner siander hogfrekvent elektromagnetisk
stralning som det dr mycket svart att avskidrma sig fran.

Vilka typer av fdlt man 4r mest kénslig for varierar for olika individer.

En storre elsanering maste foregas av en ordentlig utredning och genomforas av personer med
specialkompetens.
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Bemotande

Nér man lider av eloverkénslighet kinns problemen till en borjan odverstigliga. Det dr litt att
tvivla pa sina egna upplevelser och att uppleva situationen som bade skrimmande och
hopplds. Man ar sarbar och forvirrad och ser sin tillvaro slas i spillror.

Omgivningens bemotande ér diarfor av storsta vikt. Man behdver kdnna att man blir tagen pa
allvar och att man far den hjilp och det stod man behover.

Exponeringen av det som fororsakar besvéren skall upphora direkt antingen genom en
tillfallig sjukskrivning eller en akut férdndring av arbetsmiljon.

Nar de akuta besviren klingar av och man samlat in tillrdckligt med fakta, bade vad giller
hélsa och arbetsmiljo, kan man ga vidare med en mera langsiktig 16sning. Det kan ta lang tid
och man far prova sig fram. Ofta innebir rehabiliteringen bade elsanering och
livsstilsfordandringar, i vérsta fall byte av arbetsplats eller bostad.

Man har drabbats av ett funktionshinder som bade man sjdlv och omgivningen maste anpassa
sig till. Nér den forsta chocken slidppt kan en sorgeperiod intrdda. Att tvingas inse och léra sig
leva med sitt handikapp och samtidigt hantera omgivningens reaktioner kan vara mycket
plagsamt

Exempel

Hir foljer tva exempel pa hur olika man som eldverkinslig kan bli bemott och hur viktig
arbetsgivarens attityd #r for utgangen av rehabiliteringen.

Exempel 1

D dr sjutton ar och gar andra aret pa gymnasiet. For nagra ar sedan borjade han fa hudbesvir i
ansiktet nir han satt framfor datorn. Befann han sig i dalig elmiljo en ldngre tid fick han
huvudvirk. Han kdnde av mobiltelefoner, 1ysror, datorer mm. Han hade ocksa problem att aka
buss eller tag ldngre strickor. D flyttade efter ett tag ut till ett hus pa landet och férsokte dar
bedriva sjdlvstudier. Skolmiljon klarade han inte langre av och inte heller resorna till och fran
skolan.

Skolan hade insett att problemet maste tas pa allvar och att man maste ldgga upp en
handlingsplan infor nista termin. Man kallade till ett mote déar D, hans fordldrar, skolan,
arbetsmiljoingenjoren och tekniska kontoret vid kommunen deltog. Jag ombads medverka for
att informera om eloverkénslighet. Alla ndrvarande tog D’s besvir pa storsta allvar och han
fick svara pa manga fragor om sina besvér och vilka 16sningar han trodde var realistiska.

Det visade sig att skolan var mitt uppe i en genomgripande renovering och att kommunen
rutinmissigt utfor en gedigen elsanering vid alla ny- och ombyggnader. Man beslot att se om
D skulle klara av miljon efter ombyggnaden. D fick préva olika klassrum och sjdlv vilja det
han tyckte fungerade bast. Han och arbetsmiljoingenjoren tittade pa den kringliggande miljon:
Kéllare, intilliggande rum och yttermiljon. D valde ett klassrum sa langt fran datasalen som
mojligt. Rummet hade flera fonster och det fanns mojlighet att sldcka ner lysroren nirmast
D’s bénk.

Det beslots ocksa att D skulle fa en barbar dator av skolan.

Direfter holls ett informationsméte for D’s ldrare och ett for hans klasskamrater. Alla fick
tillfalle att stélla fragor och D sjilv fick beritta om sin situation.

Nir terminen borjade visade det sig att D klarade att vistas i de ombyggda lokalerna. Han
madde betydligt bittre och klarade bussresorna till och fran skolan.

Idag har D gatt ut gymnasiet med betyg i alla amnen utom i fysik. D arbetar idag pa ett lager.
Han vill resa och kénna sig for lite innan han lidser vidare inom miljdomradet. D mar idag
mycket bittre och hans symptom ir inte ldngre lika allvarliga, han klarar att dka bil, har en
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egen dator mm. Han har anpassat sin livsstil, ser sdllan pa TV, undviker att sitta under ett
lysror osv. men kdnner sig inte lingre begrinsad i sitt vardagsliv och ser ljust pa sina framtida
utsikter pa arbetsmarknaden.

Exempel 2

L har sedan drygt 10 ar en relativt allvarlig eloverkianslighet. Symptomen 4r b.la. hudproblem,
huvudvirk, muskel- och ledbesvir, andndd, yrsel och trétthet. Besviren uppkommer vid
exponering av mobiltelefoner, datorer, lysror, TV, bil, buss, tag mm.

L jobbar som hantverkare och skoter fastigheter och reparationer pa sin arbetsplats. L har
aldrig varit sjukskriven for sin eloverkénslighet. Han har haft en stodjande och forstaende
chef som latit L“s behov styra. L har t ex sjélv elsanerat sin arbetslokal och anpassat sina
arbetstider efter sina forutsittningar. Skall arbete utforas i kontorslokalerna vintar L tills alla
gatt hem sa att all apparatur dr avstingd. Pa morgnarna ar L ofta stel i sina leder och kan da ta
kompensationsledigt.

Nu har L’s foretag bytt dgare och L har fatt en ny chef. Han skall nu ingd i en storre
vaktmaéstarpool vars organisation dr uppbyggd kring en gemensam sambandscentral dér varje
vaktmistare har en egen bil och med hjdlp av mobiltelefon skickas ut pa olika uppdrag. Dator
ingar i deras redovisningssystem.

L tal inte de nya lokalerna, mobilerna, datorn eller bilen. Arbetsledningen vidhaller kraven pa
att L skall folja den allmédnna arbetsorganisationen och tillater inte heller flexibel arbetstid.

L skickas till foretagshdlsovarden och en utredning gors av yrkesmedicin. I utlatandet star att
sambandet mellan besvir och elektromagnetiska filt inte dr vetenskapligt belagt.
Arbetsgivaren tar detta som intikt for att inte tillmotesga L”’s onskan om en anpassning av
miljo och arbetstider.

L gar till sin nya arbetsplats och forsoker sa gott det gar att anpassa sig efter den nya
organisationen. Han forsoker undvika de gemensamma fikastunderna och ber
arbetskamraterna stdnga av sina mobiler och datorer i hans nérhet. Detta faller dock inte sa vil
ut och L kénner trycket bade fran arbetskamrater och arbetsledningen som obehagligt.

I borjan klarar L arbetsmiljon under halva veckan, sen vixer sig besviren sa kraftiga att han
maste sjukskriva sig de sista dagarna. Efter helgen har L aterhdmtat sig sa pass att han klarar
de forsta dagarna igen.

Efter nagra manader da L #r sjukskriven nagra dagar varje vecka dkar besviren successivt.
Det tar allt ldngre tid att aterhdmta sig och besviren tilltar.

L vet nu varken ut eller in. Han &r riadd for att eloverkinsligheten skall forvirras och att bade
hans fortsatta arbetsformaga och hans mojlighet att vistas ute i samhillet skall bli dramatiskt
forsamrade. L dr ocksa riadd for att mista sitt jobb som han trivs mycket bra med. Bade hans
sjdlvkinsla, hélsa och ekonomi dr hotade. Han har pratat med sin chef, facket,
foretagshilsovarden och forsdkringskassan och kidnner nu att hans mojligheter till forstaelse
och arbetsmiljdéanpassning dr uttomda.

Hur skall han ga vidare?

Hir saknas 1 stort sett alla de komponenter som kunde lett till en lyckad rehabilitering.
Arbetsledningen tar inte L’s besvir pa allvar och bemétandet fran arbetsledning och
arbetskamrater far L att ma daligt. Kunskapen om eldverkinslighet fattas hos bade
foretagshilsovard och arbetsledning och man godkinner inte de relativt enkla och flexibla
16sningar som L sjélv foreslar.

Risken ir stor att L”s arbetsformaga och livssituation allvarligt forsdamras och att foretaget
forlorar en duktig medarbetare som trots sitt funktionshinder klarat sitt arbete utan
anmarkningar i 6ver tio ar.
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”Nya tankar och nya sanningar genomgar tre stadier: forst forlojligas de, ddrefter
motarbetas de valdsamt, slutligen accepteras de som sjdlvklarheter.” (Arthur Schopenhauer,

filosof)
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