World Health
Organization

Faktablad 296
december 2005

Elektromagnetiska falt och folkhalsan
Eloverkdnslighet

I takt med att samhallet industrialiseras och teknikrevolutionen fortsatter har kallorna till elektromagnetiska
falt (EMF) dkat enormt, bade i antal och i m8ngfald. Exempel pd s8dana kéllor &r bildskdrmar till datorer,
mobiltelefoner och basstationer till dessa. Samtidigt som dessa kallor har gjort var tillvaro rikare, sakrare
och enklare har de orsakat en oro dver att deras EMF skulle kunna innebéara risker fér halsan.

Sedan en tid tillbaka har ett antal individer rapporterat om olika halsoproblem som de relaterar till EMF-
exponering. Vissa individer berdttar om lindriga symptom och reagerar s att de undviker falten s8 gott de
kan, medan andra paverkas sa allvarligt att de slutar arbeta och &ndrar hela sin livsstil. Denna omtalade
kanslighet fér EMF kallas allmant for eléverkanslighet eller EHS (electromagnetic hypersensitivity).

Det har faktabladet beskriver det som &r ként om tillstdndet och ger information som kan hjilpa personer
med sddana symptom. Informationen grundas p& WHO:s workshop om eléverkanslighet (Prag, Tjeckien,
2004), en internationell konferens om EMF och icke-specifika hdlsosymptom (COST244bis, 1998), en
europeisk kommissionsrapport (Bergqvist och Vogel, 1997) samt en nylig genomgang av litteraturen.

VAD AR ELOVERKANSLIGHET?

Eléverkanslighet kannetecknas av en rad icke-specifika symptom som paverkade personer kopplar till
exponering for EMF. De vanligaste symptomen &r dermatologiska (rodnad, en stickande eller bréannande
kansla), liksom neurasteniska och vegetativa (utmattning, trétthet, koncentrationssvarigheter, yrsel,
illam3ende, hjartklappning och matsmaltningsstérningar). Symptomsamlingen ingdr inte i ndgot erként
syndrom.

Eloverkdnslighet liknar MCS (multiple chemical sensitivities), en stdérning som forbinds med svaga
miljéexponeringar for kemikalier. Bade eléverkanslighet och MCS k&nnetecknas av en rad icke-specifika
symptom som saknar uppenbar toxikologisk eller fysiologisk grund eller separat verifiering. En mer allman
term for kanslighet for miljdmassiga faktorer ar idiopatisk miljdintolerans eller IEI (Idiophatic Environmental
Intolerance), som harstammar frdn en workshop som arrangerades i Berlin 1996 av International Program
on Chemical Safety (IPCS, internationellt program fér kemikaliesdkerhet) inom Varldshdlsoorganisationen
(WHO). IEI &r en beskrivande term som inte sager ndgot om kemisk sjukdomsorsak, immunologisk
kanslighet eller EMF-kanslighet. IEI omfattar ett antal stérningar med likartade icke-specifika och medicinskt
oférklarliga symptom som har en negativ inverkan p& manniskor. Eftersom termen eléverkénslighet anvénds
allméant anvander vi den fortsattningsvis har.

FOREKOMST

Det finns manga olika berdkningar av férekomsten av eléverkanslighet hos befolkningen i gemen. Vid en
studie av yrkesmedicinska centra uppskattades forekomsten av eléverkénslighet till ndgra individer per
miljon av befolkningen. En studie av sjalvhjélpsgrupper gav mycket hdgre resultat. Ungefér 10 procent av de
rapporterade fallen av eléverkanslighet betraktades som allvarliga.

Det finns ocksd en betydande geografisk variation i frdga om forekomsten av eléverkénslighet och de
rapporterade symptomen. Den rapporterade forekomsten av eloverkanslighet har varit hogre i Sverige,
Tyskland och Danmark an i Storbritannien, Osterrike och Frankrike. Bildskédrmsrelaterade symptom ar



vanligare i de skandinaviska landerna dar de forknippas oftare med huddkommor &n pd annat hall i Europa.
Symptom som liknar de som rapporteras av eléverkansliga personer ar vanliga hos befolkningen.

STUDIER PA ELOVERKANSLIGA PERSONER

Ett antal studier har genomférts dar eldverkansliga personer har exponerats fér EMF av ungefar samma slag
som de anser vara orsak till deras symptom. M3let har varit att framkalla symptom under kontrollerade
laboratorieférhallanden.

Huvuddelen av studierna visar att eldverkansliga personer inte kan uppfatta EMF-exponering mer exakt &n
icke elbverkansliga personer. Val kontrollerade och genomférda dubbelblinda studier har visat att
symptomen inte korrelerar med EMF-exponeringen.

Det har féreslagits att symptom som upplevs av vissa eléverkénsliga personer kan bero pd miljéfaktorer som
inte har ndgot samband med EMF. Exempel pa detta &r “flimmer” fran fluorescerande belysning, blénk och
andra visuella problem med bildskdrmar och dalig ergonomisk utformning av datoriserade arbetsstationer.
Andra faktorer som kan spela en roll &r dalig luftkvalitet inomhus eller stress pd arbetsplatsen eller i
vardagsmiljon.

Det finns aven tecken pd att dess symptom kan bero pa tidigare psykiatriska tillstdnd och stressreaktioner
till féljd av oron dver halsoriskerna med EMF snarare an sjalva EMF-exponeringen.

SLUTSATSER

Eléverkanslighet karaktariseras av ett flertal icke-specifika symptom som skiljer sig frdn person till person.
Symptomen &r utan tvivel verkliga och kan variera stort i svarighetsgrad. Oavsett orsaken kan
eldverkanslighet vara handikappande for den som drabbas. Eléverkanslighet har inga tydliga diagnoskriterier
och det finns inga vetenskapliga fakta som binder symptomen for eldverkanslighet till EMF-exponering.
Dessutom ar eldverkanslighet ingen medicinsk diagnos och det ar inte heller sakert att stérningen utgoér ett
enskilt medicinskt problem.

Lakare: Behandlingen av paverkade personer ska inriktas pd halsosymptomen och den kliniska bilden, och
inte pa personens uppfattade behov av reducering eller eliminering av EMF p& arbetsplatsen eller i hemmet.
Detta kraver:

e En medicinsk utvédrdering for identifiering och behandling av eventuella specifika tillstdnd som kan
ligga till grund fér symptomen.

e En psykologisk utvardering for identifiering av alternativa psykiatriska/psykologiska tillstdnd som
symptomen kan bero pa.

e En beddémning av arbetsplatsen och hemmet for identifiering av faktorer som kan ténkas bidra till de
aktuella symptomen. Exempel pd sddana faktorer &r luftféroreningar inomhus, starkt oljud, dalig
belysning (flimrande ljus) samt ergonomiska faktorer. Dessutom kan det vara lampligt att minska
stress och forbattra arbetssituationen p8 annat sétt.

For eldverkansliga personer med langvariga symptom och allvarliga handikapp ska terapin framst inriktas pd
att lindra symptomen och funktionsnedsattningen. Detta ska gdras i ndara samarbete med kvalificerade
medicinska specialister (som tar hand om symptomens medicinska och fysiologiska aspekter) och en
hygienist (som identifierar och vid behov atgérdar faktorer i miljén som man vet har negativa halsoeffekter
for patienten).

Behandlingen ska syfta till att uppratta en effektiv relation mellan lakaren och patienten, bidra till att
strategier utarbetas sa att patienten kan klara situationen och uppmuntras att aterg3 till arbetet och leva ett
normalt socialt liv.

Eloverkdnsliga personer: Utdver behandling av yrkesfolk kan sjalvhjdlpsgrupper vara en vardefull resurs
for eldverkansliga personer.

Regeringar: Regeringarna boér tillhandahdlla |&mpligt riktad och balanserad information om eventuella
héalsorisker med EMF till eléverkansliga personer, vardpersonal och arbetsgivare. Informationen bér innehalla
ett tydligt uttalande om att det for ndrvarande inte finns ndgon vetenskaplig grund fér ett samband mellan
eldverkanslighet och exponering for EMF.



Forskare: En del studier tyder pd att vissa fysiologiska reaktioner hos eléverkansliga personer tenderar att
ligga utanfor det normala. I synnerhet maste hyperaktivitet i det centrala nervsystemet och obalans i det
autonoma nervsystemet foljas upp i kliniska undersdkningar och resultaten for individerna beaktas for méjlig
behandling.

VAD WHO GOR

Genom sitt International EMF Project identifierar WHO forskningsbehov och samordnar ett varldsomfattande
program med EMF-studier som ska ge battre kunskap om halsorisker som kan vara férbundna med EMF-
exponering. Sarskild tonvikt ldggs pa taénkbara hélsokonsekvenser av svaga elektromagnetiska falt.
Information om EMF-projekt och EMF-effekter tillhandahdlls i en serie faktablad pa flera sprak via
www.who.int/emf/.
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