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FORORD

Kunskapen om "el-6verkanslighet" och dess orsaker, utredning och behandling ar
annu mycket begransad. Samtidigt finns ett stort behov av information om
kunskapslaget och synpunkter p&d omhandertagandet av dessa patienter, framstinom
foretagshalsovarden och primarvarden, dar dessa patienter i allmanhet forst séker
for sina besvar.

Denna rapport, som i stor utstrackning bygger p& mina egna érfarenheter av dessa
patienter och inte p& ndgon vetenskaplig utvardering av olika behandlingsmetoder,
har tagits fram pd uppdrag av Ellemtel Utvecklings Aktiebolag som en del i
overkanslighetsprojektet pa Ellemtel.

Jag vill tacka Carl Axling, Ellemtel, samt Eva Andersson, Lars Barregérd, Linda
Nilson och Gunnar Thiringer, Yrkesmedicinska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset, for
deras synpunkter p& manuskriptet.




SAMMANFATTNING

Under de senaste aren har det publicerats en rad undersékningar av patienter med
"el-Overkanslighetssymptom". Symptomen utldses oftast av bildskarmsarbete men
aven vid vistelse i narheten av lysrér, flaktar och andra elektriska apparater.

Den exakta uppkomstmekanismen ar okand aven om det finns en rad hypoteser
med varierande stod i den forskning som hittills gjorts. N&gon specifik och allmént
accepterad behandling riktad mot bakomliggande orsaker finns darfor inte idag.
Mycket talar for att patientgruppen ar heterogen och genesen multifaktoriell.
Omhéandertagande, utredning och atgarder bor darfér anpassas till de forhdlianden
som foreligger i varje enskilt fall.

Liksom nar det géller ménga andra sjukdomar kan symptomen minska om man som
lakare engagerar sig for att forbattra patientens situation. Naturligtvis méaste det
finnas nagon saklig grund for &tgarderna. Nar det géller denna patientgrupp ar
erfarenheten av olika behandlingsmetoder &nnu mycket begransad och det finns
séledes inte ndgon "vetenskap och beprévad erfarenhet" att stodja sig pa.

Enligt min erfarenhet ar det primdra omhéndertagandet av dessa patienter
betydelsefullt for fortsatt symptomutveckling och prognos.




SYNPUNKTER PA UTREDNING OCH OMHANDERTAGANDE AV PATIENTER
MED "EL-OVERKANSLIGHETSSYMPTOM"

"El-Overkansliga" ar en patientgrupp, som de flesta lékare kanner stor osékerhet
infor, eftersom s& litet &r kant om denna sjukdomsbilds orsaker, utredning och
behandiing. Manga lakare ar darfor tveksamma till att ta sig an dessa patienter
overhuvudtaget. Detta ar beklagligt eftersom det &r viktigt att man tar val hand om
just dessa patienter redan tidigt i sjukdomsforioppet. Ett professionellt och vardigt
bemoétande ar avgérande for fortsatt symptomutveckling och prognos.

Under 1980-talet publicerades en rad undersékningar om hudbesvar i samband med
bildskarmsarbete, men forst under senare &r har publicerats undersokningar av
personer, vilka erfarit symptom &aven vid andra typer av elektriska apparater (1-5).
De flesta rapporter kommer frdn Sverige men ocksd& fr&n bl a USA (6,7). |
rapporterna beskrivs i allmanhet endast symptom och utldsande faktorer och endast
undantagsvis diskuterades behandlingsaspekter. Erfarenheten av olika typer av
omhandertagande, utredning och behandling av denna patientgrupp ar darfor
begransad.

Jag har sjalv métt ett nittiotal av dessa patienter och kommer nedan att ge négra
synpunkter pd utredning och behandling. Synpunkterna bygger huvudsakligen p&
mina personliga erfarenheter och ar inte baserade pd ndgon vetenskaplig
utvardering.

Detta &r en mycket heterogen patientgrupp, dar en del endast har latta symptom
medan andra ar svart invalidiserade. De bakomliggande orsakerna varierar fr&n
patient till patient. Omhandertagande, utredning och &tgarder bér darfér anpassas
till de férhallanden som r&der i varje enskilt fall.




Forsok att "“fanga upp" dessa patienter i ett tidigt skede

Symptomen &r oftast lindriga i borjan av sjukdomsforioppet. Det kan vara varme-—
kansla och stickningar i huden i samband med en period av intensivt bildskarms—
arbete. Flera har haft.-6gonsymptom av typ .astenopi (6gontrétthet) (1,4). Vanligen
drar man sig for att séka lakare, d& man upplever symptomen som triviala eller ar
radd for att inte "bli tagen pd allvar".

De flesta soker lakare forst nar symptomen &r manifesta och oron kommit att
dominera tillvaron. Ibland har det d& redan hunnit uppst& problem och "l3sningar" pa
arbetsplatsen, vilket hade varit Iattare att komma tillratta med om t ex foretagshalso-
vérden hade kopplats in i ett tidigt skede.

Avsitt extra tid for forsta undersdkningen

Dessa patienter kraver oftast betydligt mera tid an andra, sarskilt de med svérare
sjukdomsbild och multipla symptom. L&t patienten beratta fritt i bérjan av samtalet.
Det tar ofta tid att g& igenom de olika symptomen och symptomutvecklingen och
deras relation till olika forhllanden p& och utanfor arbetet.

En ordentlig uppfattning om férhailandena p& arbetsplatsen och i hemmet ar
noédvandig - inte bara om elektromagnetiska falt, utan ocks& om tidigare arbets-
forhéllanden, karriar och férandringar i arbetsmiljon. Det ar samtidigt viktigt att inte
pressa patienten for mycket. Undvik provocerande fragor - det kan ta l&ng tid att
bygga upp ett fortroende.

Ta patientens symptom p4 allvar

En viktig del av det som brukar kallas empati eller inlevelseférmaga bestdr i att
kunna ta patientens symptom pa allvar och att férmedla denna kansla. Man séker
sallan lakare utan att det finns en anledning, speciellt inte om man befarar att bli




ifrdgasatt. Det &r ocksa viktigt att Iakaren visar respekt for patienten, eftersom denne
ofta k&nner sig utsatt och i underlage i forhallande till lakaren.

Sjalvklart skall man inte dverdriva symptomens betydelse. Patienter med "el-
éverkanslighetssymptom" ar en mycket heterogen grupp och deras symptom kan
variera frn gravt invalidiserande till mycket.latta. Aven i den senare kategorin kan
det finnas personer som ar mycket oroliga for att symptom, s&som dgonirritation eller
en latt varmekansla i kinderna i samband med bildskarmsarbete, kan vara forsta
tecknet p& en progredierande och invalidiserande "el-6verkénslighet". Att en s&dan
utveckling sker ar enligt min erfarenhet mycket séllan fallet.

| de flesta fall racker det med en vanlig undersdkning och saklig information. Besok
pé arbetsplatsen kan ibland vara motiverat. Eventuellt kan det bli friga om olika
atgarder p& arbetsplatsen.

Undvik att ifrdgasatta symptom och teorier

Dessa patienter &ar ofta misstinksamma mot lékare, antingen p& grund av
massmedia och kontakter med andra drabbade eller av egen erfarenhet. De kan ha
upplevt sig bli mer eller mindre ifrégasatta och ibland till och med utskrattade. M&nga
har svart att skilja mellan ett ifrAgasattande av deras teorier om orsakssamband och
ett ifrdgasattande av dem sjélva och deras symptom.

Oftast har patienten en mycket bestamd uppfattning om orsaken till sina symptom.
Man sGker vanligen inte lakare for verg&ende besvar i form av varmekéansla, rodnad
och stickningar i kinderna, trétthet, koncentrationssvarigheter eller muskeivark, utan
att man befarar att detta &r symptom pa en allvarlig sjukdom.

"El-Overkénslighet' beskrivs ofta som en allvarlig och invalidiserande sjukdom i
massmedia, som helst rapporterar om svéra fall, t ex personer som varit tvungna att
bosatta sig i en stuga i skogen utan elektricitet eller i bilar och husvagnar. Ofta
pépekas i reportaget att det hela borjade med latta symptom av den typ som
beskrivits ovan, och man uppmanar andra att ta dessa symptom "pa allvar'. | mdnga
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fall har detta inneburit att personer med sédana aven hos friska s vanliga symptom,
fatt &ngest och blivit radda for att sa smaningom kanske inte kunna skota ett arbete
eller leva ett normalt familjeliv.

Symptomen har ofta diskuterats med arbetskamrater, chefer, vanner och familj,
innan man soker lakare. | varsta fall har det uppstétt olika lager p& arbetsplatsen och
i vankretsen. N&gra “tar symptomen p& allvar’, dvs anser att det rér sig om "el-
overkanslighetssymptom”, andra "avfardar dem" med att det ror sig om "inbillning"
eller "psykosomatik".

Néar man val soker lakare kan det sdledes ligga mycket prestige i den férklarings-
modell man valt, varfor ett ifrdgaséttande av denna, utan att lakaren kan ange n&gon
annan for patienten acceptabel forklaringsmodell, kan upplevas som en nedvardering
av hela ens person och sociala position.

Undvik att bli provocerad

Eftersom patienterna i allménhet vet att de flesta lakare ar skeptiska till existensen
av "el-6verkanslighet', ar de ofta forsvarsinstéllda, nar de traffar en lakare. Detta
kan ibland ta sig uttryck i en aggressiv aftityd gentemot lékaren, specieilt om
patienten redan tidigare har blivit "avspisad" av ndgon lakare.

Lakaren kan & sin sida kénna sig frustrerad av att inte ha ndgon tidigare kdnnedom
elier kunskap om sjukdomsbilden. Det &r ocks& svart att ge négon for patienten
acceptabel forklaring till symptomen och annu svdrare att komma med ndgot
behandlingsforslag. Ofta kanner lékaren en press p& sig att kunna uppfylla
patientens férvantningar. Denna 6msesidiga latenta animositet kan ge upphov till en

ond cirkel av negativa férvantningar och upplevelser, vilken kan vara svér att ta sig
ur.

| de flesta fall saknar dessa negativa forvéantningar saklig grund. Patienten &r ofta

glad om n&gon lékare vill lyssna p& problemen och kanske konstatera att det inte
finns n&gon annan allvarlig sjukdom bakom.




Lyssna pa patienten

Detta ar en sjalvklarhet, men fér denna patientgrupp ar det extra viktigt att lakaren
lyssnar pd vad patienten egentligen vill ha hjalp med och aven p& vad som sags
"mellan raderna". Ofta kommer viktig information fram forst i slutet av samtalet elier
efter att man traffat patienten flera ganger. Lyssna efter "ingdngar" till atgarder/-
behandling.

Undersdk patienten och ta motiverade prover

Aven detta kan naturligtvis tyckas vara sjalvklarheter, men jag har markt att det ar
latt att hoppa 6ver den fysikaliska undersékningen av dessa patienter, speciellt om
de bara har symptom frdn ansiktshuden eller allménsymptom som trétthet och
koncentrationssvarigheter. Oftast tycker patienterna att de inte blivit ordentligt
undersé6kta, om man inte gjort en ordentlig kroppsundersékning. Det hander att man
vid en noggrann fysikalisk undersékning diagnosticerar eller far indikationer pa
hudsjukdomar eller systemsjukdomar som kan behandlas eller behdver utredas
vidare. Muskelspanningar kan férekomma och det kan motivera sjukgymnastisk
behandling.

Det &r svart att ge nagra generella rekommendationer om vilka blod- och urinprover
som bér tagas. Detta f&r bestammas individuellt efter anamnesupptagande och
undersdkning. Hemoglobinkoncentration, urinsticka och eventuellt SR ar i allmanhet
motiverade som en allman screening, speciellt vid allmansymptom och neurologiska
symptom. | det senare fallet kan det ocksd vara motiverat att ta thyreoideaprover,
fasteblodsocker och B,,, ibland ocks& Borreliaserologi och HIV-antikroppar, om
anamnesen skulle ge anledning till detta. Detta bér i s& fall naturligtvis diskuteras
med patienten. Vid misstanke om reumatisk sjukdom kan serum-elfores och reuma-
serologi vara motiverat.
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| vissa undersékningar har atopiska patienter varit dverrepresenterade bland dessa
patienter, varfor Phadiatop eller total-IgE kan dvervagas, ibland ytterligare prover
sasom pricktest och RAST, om anamnesen tyder p& IgE-medierad allergi.

Forklara att man inte sdkert vet orsaken och redogor fér de viktigaste
teorierna

Diskussionen om olika tankbara uppkomstmekanismer bor sparas till slutet av
undersokningen. Betona vikten av att géra en forutsattningslos utredning, d& manga
faktorer kan ha betydelse. Undvik att allt for mycket binda upp-dig till nagon sarskild
uppkomstmekanism.

De hypoteser som framst har diskuterats, férutom att symptomen skulle vara
orsakade av elektriska eller magnetiska vaxelfalt (vilket de flesta patienter ar starkt
6vertygade om), ar olika psykologiska mekanismer sdsom betingning (“inlarning i
nervsystemet") och forvantanseffekter samt olika typer av stress (8,9,10). Jag brukar
betona att detta inte & detsamma som inbillning eller psykisk sjukdom, vilket
patienten ofta tror, och forklara att psykologiska faktorer, sdsom stress, kan vara
mycket betydelsefuila vid uppkomsten av t ex magsar och hjartinfarkt (som definitivt
inte ar ndgot man "inbillar sig").

Ljusflimmer och kemiska @mnen fran plasten i bildskarmarna har ocksa diskuterats.
Dessa hypoteser ar dock inte sarskilt sannolika, dd ménga patienter far besvar av
t ex strykjarn och tvattmaskiner.

Vissa typer av bildskarmar har i en undersdkning rapporterats ge upphov till en
forhéjd avgang av kvicksilver frdn amalgam (11). Mangderna som avgér ar dock s&
obetydliga, att de inte torde ge upphov till ndgra sjukdomssymptom.
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Remittera vid behov till ytterligare undersdkningar men undvik att skicka
patienten pa en “sjukvardsodyssé”

Ibland kan det vara motiverat att utreda patienten vidare via hud-, neurolog- eller
psykiater—konsult. Behandlingsbara hudsjukdomar s&som rosacea, akne och
seborrhoiskt eksem ar -inte-ovanliga inom denna patientgrupp.

Man bér undvika att skicka patienten pa en rad undersékningar "for sakerhets skull"
eller for att man inte vet vad man skall gora. Detta kan leda till att patienten kanske
sjukskrivs l&nga perioder i avvaktan p& utredning, och det kan ocksd dka patientens
oro for att det trots allt ligger allvarlig sjukdom bakom.

Begransad erfarenhet av medicinsk behandling

Eftersom det ror sig om en heterogen grupp maste ocksa atgarder och behandling
individualiseras, sedan man tagit stallning till tankbar genes till symptomen.

Det har presenterats fallrapporter som talar for att antidepressiva i 1&gdos har haft

god effekt p& symptomen i ett par fall (12). Erfarenheten av detta &r dock fortfarande
mycket begransad.

Det &r viktigt med en fast lakarkontakt

Anamnesen &r ofta tidskravande, det kan ta lang tid att f& patientens fortroende och
behandlingsforsdken maste ofta samordnas och féljas upp under en langre period.
Darfér kravs kontinuitet vid utredning, behandling och uppféljning av denna typ av
patienter. En intresserad foretagsléakare eller allmanlakare ar oftast den som ar bast
lampad for en sddan uppfdljning.

Fordelen med en foretagslékare &r att denne oftast &r patientens priméra lakarkon-
takt och utredningen kan dérfér komma i g&ng snabbare. Inom foretagshaisovarden
finns ocksa tillg&ng till skyddsingenjorer och ibland personalkonsulenter, vilka kan




12

hjélpa till vid utredning och atgarder pa arbetsplatsen. Nara kontakter med foretaget
ar i de flesta fall utomordentligt viktiga.

Ett arbetsplatsbesok &r ofta motiverat i ett tidigt skede av utredningen. Vid detta bor
man forsdka f& en uppfattning inte bara om patientens fysiska arbetsmiljo, inklusive
ventilation, buller etc, utan ocksd hur arbetsorganisationen och samarbetet fungerar
samt arbetsledningens och arbetskamraternas installning till patientens problem.

Vidtag rimliga &tgarder pd arbetsplatsen - inte bara mot elektriska och
magnetiska falt

Hudproblem p& kontorsarbetsplatser kan ha manga orsaker. Tank inte bara p& att
&tgarda den elektriska miljon utan ocks& andra arbetsmiljéfaktorer sdsom arbets—
organisation, psykosociala forhailanden, buller, ventilation och klimat. Férsék f& en
kansla for vilka faktorer som kan ha storst betydelse.

En unders6kning har visat att vid temperaturer dver 22° pd kontorsarbetsplatser dkar
forekomsten markant av en rad symptom, framst trétthet och koncentrationssvarig—
heter men &ven 6gon- och hudsymptom, (13).

Vid de fyra provokationsstudier, som hittills rapporterats i Sverige, har inte n&gon av
de testade férsékspersonerna med "el-dverkanslighetssymptom" p& ett reproducer—
bart satt kunnat detetektera elektriska eller magnetiska vaxelfalt av den typ, som
finns invid bildsk&rmar (14-18). Daremot har flera i undersdkningssituationen,
oavsett om faiten varit av eller p&, reagerat med liknande symptom, som de brukar
f& i nérheten av elektriska apparater. Resultaten talar s&ledes for att andra faktorer
an elektriska och magnetiska falt har betydelse fér uppkomsten av symptomen.

Aven om det skulle vara "betingningsmekanismer' som orsakar eller underhéller
symptomen, kan det &nd& ibland vara motiverat att tgarda den "elektriska’ miljén
pa féretaget, om det ar &synen av sladdharvor, bildskarmar och andra elektriska
apparater, som utléser symptomen. Risken vid "el-sanering" &r att man, liksom vid
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omplacering av gravida frn bildskarmsarbete, signalerar att detta kan vara nagot
farligt, vilket naturligtvis kan 6ka oron.

Forankra atgarderna pa arbetsplatsen och hos patienten

Ett nara samarbete ‘mellan  behandlande lakare, foretaget och patienten ar
nddvandigt, om rehabiliteringsdtgarderna skall ha framgang och patienten kunna
atergd i arbete. Om inte patienten och foretaget, inklusive arbetsledning och
arbetskamrater, &r positiva till rehabiliteringen och tror p& de vidtagna atgarder,
lyckas man aldrig.

Det ar ocksa viktigt att foretagshalsovardens olika delar har ett gemensamt synsatt
och en gemensam plan fér utredning och behandling av dessa patienter. "Dubbla
budskap" minskar tilltron till de forklaringsmodelier eller &tgarder som foreslas.

Tyvarr kan lakaren oftast inte ge en for patienten acceptabel forklaring till symp-
tomen och annu mindre foresla ndgon behandling. Skyddsingenjéren & andra sidan
kan av patienten upplevas ge hjalp pa ett mera handfast satt genom matning av falt
och "el-sanering". Dessa atgarder har ibland en positiv effekt p& patientens
symptom, men effekterna av atgarderna har hittills knappast dokumenterats pa ett
systematiskt satt. De kan mycket val rora sig om s k placeboeffekter. S& vitt jag
kanner till har ndgon dubbel-blind utvardering inte gjorts. En s&dan torde vara
mycket svar att genomfora, da atgarderna ofta ar s& patagliga.

Undvik om mojligt sjukskrivning i avvaktan pd utredning - eventuelit kan halv
sjukskrivning vara motiverad

Kortvarig sjukskrivning kan ibland vara befogad, men man bér liksom vid andra
sjukdomar undvika l&ngvarig sjukskrivning, s lange det finns hopp om nagon form
av rehabilitering. Det ar oftast svart att fa tillbaka patienten i nagon form av arbete
overhuvudtaget redan efter ca tvd ménaders sjukskrivning.
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| férsta hand bér man i samrdd med patienten och arbetsledningen vidta &tgarder
i arbetsmiljon s& att den drabbade kan arbeta kvar. Vilka atgarder som kan vara
motiverade far beddémas i varje enskilt fall. | andra hand far omplacering inom
foretaget dvervagas. Detta ar ofta problematiskt i dagens situation. | tredje hand far
diskuteras annat arbete eller omskolning. L&ngvarig sjukskrivning eller sjukpension
bér endast- undantagsvis komma ifréga.

Informera patienten om att prognosen ar forhdllandevis god

Enligt min erfarenhet klarar de flesta patienter med "el-6verkanslighetssymptom" av
att arbeta kvar eller &tergd i ndgon form av arbete, eventuellt efter atgarder pa
arbetsplatsen eller byte av arbetsuppgifter. Prognosen ar speciellt god fér patienter
med latta och begransade symptom och som sdker lakare i ett tidigt skede (4,19).

Detta intryck stéds av erfarenheter frén féretag som Ellemtel, dar en omfattande
satsning p& olika arbetsmiljodtgarder lett till att samtliga personer med ‘“el-
overkanslighetssymptom" (ett trettiotal) kunnat &tergd i arbete.
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