Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst den 25 mars 2013. SBU:s Upplysningstjanst svarar

pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt, varfor

resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstdndiga. Kvaliteten pa ingdende studier har inte

beddmts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller
= namnd.

Eloverkanslighet

En del personer upplever att de mar daligt i narheten av elektromagnetiska félt. Yrsel
och huvudvirk dr exempel pa symtom som férknippas med eléverkinslighet. For
samhillet medf6r det man kallar elsanering av exempelvis bostader och rum pa
sjukhus stora kostnader.

Fraga:
Vilka studier finns 6ver eloverkanslighet och elsanerade rum pa
sjukhus?

Sammanfattning:

En del minniskor i Sverige upplever sig vara drabbade av sjukdomssymtom som de
relaterar till exponering for elektromagnetiska falt. Symtom kan t ex vara huvudvirk,
ljuskanslighet och koncentrationsproblem. El6verkinslighet ar dock ingen medicinsk
diagnos, enligt Socialstyrelsen. Daremot anses det vara en funktionsnedsittning.

Nir personer som anser sig vara eloverkinsliga uppsoker sjukvard exponeras de f6r
elektromagnetiska filt. Onskemal har dirfér framférts om elsanerade rum i hilso-
och sjukvarden. I elsanerade rum halls de elektromagnetiska félten till ett minimum.
Det dr dock mycket kostsamt att elsanera ett rum.

Upplysningstjansten har identifierat en systematisk 6versikt dar man inte hittar nagra
studier om vilken effekt elsanerade rum pa sjukhus har. I samma 6versikt gjorde man
ocksa en metaanalys 6ver provokationsstudier, dir férsékspersonerna forsokte
bedéma om de var exponerade f6r elektromagnetiska félt eller inte. Forfattarna drar
slutsatsen att eloverkinsliga inte kan avgora om de exponeras for elektromagnetisk
stralning, bittre dn forvintat vid ren gissning.

Viidentifierade ocksa en systematisk oversikt dir man studerade fysiologiska
reaktioner hos personer, bade eléverkinsliga och icke eloverkinsliga, som utsattes for
elektromagnetiska falt. Forfattarna slutsats dr att det inte finns stod for att
elektromagnetiska falt har fysiologisk paverkan pa personer som identifierar sig som
eloverkansliga.
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Bakgrund

I Socialstyrelsens publikation Miljohilsorapport 2009 anges att 1 en
enkitundersokning utférd 2007 uppgav 3,2 % av de tillfrigade att de var kinsliga f6r
elektromagnetiska falt [1]. Den siffran har inte dndrats sedan en tidigare
undersokning som utférdes 1999. I Sverige bildades Foreningen f6r El- och
Bildskiarmsskadade (FEB) 1987 [2]. Man har numera bytt namn till El6verkinsligas
Riksférbund. Enligt FEB:s hemsida ar vanliga symtom hudbesvir, huvudvirk,
illamaende, yrsel eller ljuskinslighet, men ocksa symtom fran nervsystemet saisom
forsamrat korttidsminne och koncentrationsproblem [2].

Manga eloverkinsliga anser sig behéva elsanerade bostider, nagot som kan medféra
stora kostnader. Dessutom kan problem uppsta da man soker vard, eftersom detta
innebir en stor exponering for elektromagnetiska filt. Vissa landsting har da infort
elsanerade rum, eller sett 6ver méjligheterna att avskdrma ett rum for
elektromagnetiska falt. Sveriges forsta elsanerade behandlingsrum invigdes i maj 2011
och kostade 1,5 miljoner att bygga [3].

Eloverkanslighet ar inte en medicinsk diagnos enligt Socialstyrelsen utan ett
samlingsnamn pa symtom som de drabbade individerna sjalva hirror till exponering
tor elektromagnetiska filt. Det dr ocksa klassificerat som en funktionsnedsittning.

Avgransningar

Upplysningstjansten har sokt efter litteratur pa olika HT'A-organisationers hemsidor.
Vi har inte gjort en egen systematisk litteratursékning i denna fraga.
Upplysningstjansten tar inte stillning for eller emot eléverkanslighet, utan redovisar
endast identifierad litteratur.

Resultat

Upplysningstjinsten har identifierat en systematisk 6versikt fran Kunnskapssenteret
publicerad i november 2012 i vilken man undersoker vilken effekt elsanerade rum i
hilso- och sjukvarden har (Tabell 1) [4]. Man gor ocksa en metaanalys av
provokationsstudier, dir man undersokt personers f6rmaga att avgora om de utsitts
tor elektromagnetiska filt eller inte. Man identifierar inga studier som underséker om
elsanerade rum inom hilso- och sjukvard har effekt f6r eléverkansliga. For
provokationsfragan identifierar man 21 artiklar som beskriver 22 randomiserade
kontrollerade studier (RCT) med totalt 1 493 studiedeltagare. Man bedémer att de
identifierade studierna har lag risk f6r bias. Studierna undersoker endast exponering
som pagar i upp till tre timmar.

Vi identifierade ocksé en systematisk 6versikt 6ver studier som mitt fysiologiska

reaktioner hos personer som utsatts for elektromagnetiska falt (Tabell 1) [5].
Oversikten publicerades 2011. Totalt inkluderades 29 studier i éversikten. Ett av
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inklusionskriterierna var att studien skulle vara atminstone enkelblindad. Sex av
studierna var icke-randomiserade vad gillde ordningen f6r exponering. Endast nio av
studierna férsokte kontrollera f6r ordningen av exponering, dvs om férsékspersoner
som forst utsattes for ett elektromagnetiskt falt fick reaktioner i stérre utstrackning
an de som utsattes for placebo vid forsta tillfillet. Av de 29 studierna hade 16 en
kontrollgrupp. Endast sex studier utvirderade om férsékspersonerna utsatts for
elektromagnetiska falt innan de kom till laboratoriet. Vilken typ av elektromagnetisk
strilning som anvindes varierade mellan studier'.

Tabell 1. Systematiska 6versikter

Inkluderande studier Population M

Elvsaas et al 2012 [4]

RCT: 22 Eloverkansliga: 640 Formaga att avgéra om man

GRADE: ++++ Kontroller: 853 utsatts for
elektromagnetiskt falt

Forfattarnas slutsatser:

“Vi fant 22 eksperimenter som inkluderte 1493 deltakere med og uten eloverfglsomhet, som
vurderte om forsgkspersonene kunne differensiere mellom svake elektromagnetiske fel tog
ingen felt, i dobbeltblindede testsituasjoner. Studiene viste at forsgkspersonene oppgav riktig
eksponering i halvparten av testsituasjonene. Dette er det samme som vi kan forvente ved
gjetning.”

Rubin et al 2011 [5]

RCT (dubbelblindade): 16 Eloverkansliga: 740 Fysiologiska reaktioner i:
RCT (enkelblindade): 6 Kontroller: 758 Autonoma nervsystemet
Icke-randomiserade Blodkemi
(dubbelblindade): 5 Hud
Icke-randomiserade Immunférsvar
(enkelblindade): 2 Hjsrna

Syn

Horsel

Balans

Kognitiva funktioner

Sémn

Forfattarnas slutsatser:

"This review found no reliable and consistent evidence to suggest that people with IEI-EMF
experience any unusual physiological reactions as a result of exposure to EMF.”

IEI-EMF = el6verkinslighet; EMF = elektromagnetiska falt

1 Exempelvis GSM 900, W-CDMA basstation, 50 Hz spole eller katodstralerér
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Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Jessica Dagerhamn, med.dr, utredare, och Jan
Liliemark, professor, programchef, vid SBU.
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