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fe svårt exponerade arbetsplatserna och forbattringam^y, Jtan helhetssyn, livsstilsforandring, tandsanering, ba fal costkunskap, candidaprov, utrensning, kroppsbalanserin ne] araktiska åtgarder / elsanering på arbetsplatsøn och h ay; Forbåttring i dagens samhålle. Vi kommer inte undan mi en Dch den fullståndiga avsaknaden av samordning, grånsvårui jt månniskorna i en allt snabbare takt ån den inkubati ned om innan mobiltelefonerna, datorerna och all annar in-
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P<# ja jag aldrig


*mde el så lite -/kf problem. Jag ble'


Q ^ fungerade inte. Jag uppt "lysror finns overallt. Under året


ofsåkringskassa. Dom kunde inte for:


n


^e haft min lilla dotter, så vet jag inte var j iie leva, jag ville bli frisk. Det var inte lattare nå


^ifibillning. Vem våljer att vara sjuk, vem våljer att stå fann en låkare på Vattenfall som hade haft liknande f{ sjukskrev mig for vad det var — eloverkånslighet.

Jaa ainrHp pn arhatcU^armmalm    fx—^

Hearingen har ett vållovligt syfte Men efter 20 års forskning borde y/f/ på bearingen varit bredare. Trot3 en mycket lång forskningsper' jj r ' L

iruTot ert rar ni TrarfXr mooa mfJnn! olmr Indo bon tnotoo tro ro    7    Lv


Lnget svar på varftk vissa manniskor inte kan vistas våra    r

”emissionsmilj der” utan besvår.    ‘    ;    AfaJ/

En adekvat fråga borde vara har vi haft rått forskningsstrate, tft , ' ,    <

Trots 20 års forskning saknas empiriska data om de arbetsmilj varje enskild drabbad har haft. Fdretagshalsovården borde ha vl ’ _., en aktor fér att samla in alla de arbetsmilj Ofaktorer som den enskild., na varit utsatt fBr.

Åven om fåretagshålsvården hade visat intresse hade det inte funnit (finns inte nu heller) någon vågledning vad en aibetsplatsanalys ska innehålla.
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REGERINGSUPPDRAGET

Rådet for arbetslivsforskning, forkortat RALF, fick 1997 regeringsupp-draget att redovisa en oversikt och en utvardering av såval svenska som intemationella forskningsresultat vad gallde eloverkanslighet samt halsorisker med elektriska och magnetiska fålt.

Ett led i detta arbete var att bereda de eloverkansliga sjålva, deras anhoriga och personer som på annat satt kommit i narmare kontakt med problemet eloverkanslighet mojlighet att komma till tals. Darfdr annon-serade man i de stora dagstidningama om en hearing i Norra Latins aula den 8 mars 2000, dar de som så onskade fick hålla ett anforande på hogst tio minuter eller lamna en skriftlig rapport på hogst två A4-sidor till RALF. De som hanvisade till tidningsartiklar eller annat material ombads bifoga kopior.

Hearingen holls infor en fullsatt aula. På podiet satt RALF:s generaldirektør Guxmel Farm samt de tre personer som ledde regerings-uppdraget, Ulf Bergqvist, Lena Hillert och Elisabeth Birke, inte for att gora inlågg utan enbart for att lyssna. Ulf Bergqvist forklarade emellertid syftet med hearingen infor publiken och vi citerar ur det skriftliga proto-kollet, sid 2:

“Några ord om vad som hander senare. Vi kommer alltså att med stenografens hjalp ta upp allt som sags. Vi har dessutom fått in skriftliga bidrag - jag tror dagsnoteringen ar 300 bidrag. Allt det har kommer att samlas och kommer till att borja med vara ett av under-lagen for ett mote den 12 april med tidigare inblandade experter. Vi kommer att sortera materialet efter någon form av kapitelrubricering, så att det går att hitta, men inget annat kommer att goras med det utan det kommer att vara i oavkortad form antingen det som sagts eller det som lamnats in. Vi tror att det hela kommer att vara klart omkring den 1 juni, så att vem som helst kan bestalla det.

Det finns ett steg till, som ar mycket viktigt. Har har folk kommit for att beratta for oss. Det kan tankas att det finns några som vill gora detta men som kanske inte vill få det tryckt. Av etiska skal - och det finns sakert juridiska skal också - kommer vi att till samtliga bidragsgivare skicka ett brev, dar vi ber om tillstånd att trycka upp deras bidrag till en rapport. Vi vill alltså ha ett aktivt godkannande från alla bidragsgivare. Det betyder att de som inte svarar på detta brev slipper få se sig i tryck. Materialet kommer att firmas tillgangligt som arbetsmaterial, men sedan kommer det inte langre. Jag ber er: Om ni vill vara med, svara på detta brev!

Den rapporten kommer också att ligga som bilaga till vår slut-rapport. Vi tar in information, och den kommer att spridas vidare. Det ar liksom syftet med dagen.”

Någon sådan rapport kom emellertid aldrig. Man forklarade att det fattades pengar. Dock fanns en ytterst summarisk beskrivning av de 33 inlaggen och 415 breven på en dryg A4-sida på sid 108f i RALF:s slutrapport till regeringen, Eloverkanslighet och halsorisker av elektriska och magnetiska falt. Forskningsoversikt och utvardering. I stållet for den utlovade tryckta rapporten fick regeringen en pappkartong med originalbreven i bokstavs-ordning.

Detta material var emellertid offentlig handling. Eftersom RALF-rapporten i stort sett gick ut på att eloverkanslighet i princip inte existe-rade, något som fick stort genomslag i media, blev vår nyfikenhet stor på innehållet i breven. Vi hade lyssnat på hearingen och blivit impo-nerade over de i vårt tycke ytterst kvalificerade inlagg som hållits och tyckte att vi lårt oss mycket. Vi gick upp på Naringsdepartementet for att åtminstone agna någon dag dar åt att låsa så många av breven som mojligt for att skaffa oss en uppfattning om dem.

Vi hade inte last många brev forran vi blivit overtygade om vårdet av denna omfattande dokumentation av de eloverkansligas erfarenheter. Vi bad att fa kartongens ca 900 A4-sidor kopierade for att i lugn och ro hemma kunna ta del av hela brevmaterialet. Hår fanns också allt som sagts under hearingen nedskrivet, såval ffån panelen som ffån dem som gjort muntliga inlagg. Dock upptackte vi under låsningens gång att de bilagor brevskri-vama skickat in inte fanns med i den kartong med brev som RALF tillstallt Naringsdepartementet. Vi tog då kontakt med Forskningsrådet for arbetsliv och socialvetenskap, fbrkortat FAS, som når Rådet for arbetslivsforskning, RALF, lagts ned overtagit materialet, och dår kunde vi ta del av bilagoma. De visade sig innehålla mycket intressant information, bland annat forskningsrapporter kring eloverkanslighet och hålsorisker med elektriska och magnetiska falt. På FAS fanns inte breven separat i en kartong utan insatta i pårmar och med bilagoma i anslutning till varje enskilt brev, med undan-tag for dem som bestod av filmer om eloverkånsliga personer eller av bro-schyrer, bocker och annat skrymmande material. Vi skaffade oss också det mesta av bilagematerialet och satte oss in i det.

Når vi låst allt beslot vi att anvånda materialet till en bok till nytta for politiker, myndigheter, forskare, sjukvårdspersonal och, inte minst, for de eloverkånsliga sjålva, som hår skulle kunna dra nytta av andras erfarenheter for att fa en båttre tillvaro.

Till att boija med gjorde en av oss, Rigmor Granlund-Lind, som ar litteraturvetare, i samarbete med terapeut Mia Lans och professor emeritus Jan Rennerfelt en systematisk genomgång av materialet och skrev på grundval av detta en artikel i Lakartidningen nr 7/02. Diagrammen i vår bok ar baserade på denna systematiska genomgång.

Vid vår dokumentation av detta omfattande material har vi gått tillvaga på foljande satt:

•    Vi har i olika kapitel lagt tonvikt på olika faktorer: vad som utloste eloverkånsligheten, vad som ger symtom, vilka symtom som forekommer, kemikaliemas roll o.s.v. (Se f.6. innehålls-fbrteckningen.)

•    Vi har givetvis inte kunnat citera ur alla brev utan har valt ut vad som varit typiskt i den stora brevskorden. Citaten ur inlagg och brev far alltså ses som belysande exempel.

•    Vi har reducerat vår egen text så mycket som mojligt. Den tjanar endast som syfte att fortydliga de monster som man finner i de olika inlåggen och breven.

•    Alla namn på personer, orter och ftjretag har tagits bort for att skydda anonymiteten. Den som emellertid vill granska objektiviteten i vår anaiys och sammanstallning av inlagg och brev kan andå gora det, eftersom varje inlagg och brev har forsetts med ett nummer som bestamts av den ordning materialet ligger i Naringsdepartementets kartong samt i pårmama på FAS.

•    Vi har inte citerat eller refererat innehållet i bilagoma, eftersom bilagematerialet var så omfattande. Det skulle kunna bilda underlag for en egen bok.

•    Vissa smarre ingrepp har gjorts vid återgivandet av breven. En del påtagliga och storande språkfel har rattats, namn på personer, orter och foretag har som nåmnts ovan tagits bort. Emellanåt har korta avsnitt ur b»ev tagits bort utan att detta markerats med ute-slutningstecken, någon gång har stycken fatt byta plats av rent pedagogiska skål, men ingreppen ar mycket få och påverkar på intet satt innehållet i textema.

Hur representativa for de eloverkansliga de personer var som gjorde inlagg på Norra latin den 8 mars 2000 eller skrev brev till RALF ar en fråga vi stallt oss når vi Mst hela materialet. Båst tycks de eloverkansliga som år resursstarka, psykiskt stabila och som har en forstående omgivning ha lyckats ordna en dråglig tillvaro åt sig. De har haft kraft och mod att delge RALF sina erfarenheter. Påfallande år med vilken låtthet de allra flesta uttryckt sig. Andelen hogutbildade var stor. Lika påfallande var deras ambition att så utforligt som mojligt beskriva handikappet till gagn for forskargruppens slutrapport. En del brevskrivare visade oppet sin misstro mot att Rådet for arbetslivsforskning skulle komma att gora en objektiv utredning, eftersom de som ledde arbetet samtidigt satt i Telias vetenskapliga råd och dårmed kunde misstankas gå Telias arenden. Andra åter uttryckte istållet sin tillfredsstallelse over att RALF skulle komma att ta del av och sprida deras erfarenheter.

Vad utloste eloverkånsligheten?

Jag jobbade som datatekniker, och aven hemma holljag på med datorer. Biltelefon, trådlos telefon, vattensång med starka elektriska falt, klockradio vidhuvudet, solarium, vagabonderande falt under storre delen av lågenheten. Det blev for mycket. (Brev 400)

Som framgår av diagram 1 på sid 28 dominerar datorn som utlosande faktor for eloverkanslighet. For en del borjar problemen ganska omgående efter att de borjat anvånda dator. Några brevskrivare rap-porterar att de klarat av datorarbete så lange tiden framfor datorn varit relativt begrånsad. Eloverkånsligheten har brutit ut nar den tiden utbkats vasentligt:

Det jag vill saga ar att jag har arbetat som lakarsekreterare i cirka tjugo år utan problem. Efter att jag borjade anvanda dator fick jag i stort sett omgående besvar i huden med rodnad, varme osv. Jag liksom min omgivning forknippade detta med den allmanna upphetsningen, det var ju så nytt, spannande och oerhbrt roligt!

Emellertid avtog det inte med tiden. Tvartom! Det gick till en punkt nar jag var tvungen att hålla for ansiktet med handen for att kunna sitta kvar. Solskyddsfaktor, datafilter m.m. hjålpte foga. Det blev allt kortare stunder jag kunde sitta, och besvaren satt i allt langre tid efteråt. Symtomen hade tilltagit och var nu i form av vark på kinder, lappar, mun, overkropp och axlar. Åven blåfårgning av underlapp, haka och nasa borjade synas.

Till slut en dag våren 1997 gick det inte langre. (Brev 127)

*

Jag ar eloverkanslig. Ett sjukdomstillstånd som år verklighet for mig och min omgivning 24 timmar per dygn. Jag satt på ett helt vanligt kontor framfor en dataskarm hela arbetsdagar och blev sjuk. Forst kopplade jag inte ihop symtomen, brand i ansiktet, koncentrationsproblem, huvudvårk osv., men någon rekommenderade mig att kontakta lakare samt soka information over Internet. Jag ar nu sjukskriven sedan hosten 1998. (Brev 311)

Mina besvar borjade i februari 1992 med symtom som stickande, brånnande kånsla i ansiktet vid bildskarmsarbete. Huden fick också en rodnande farg och blev irriterad. Min arbetsmiljo var valdigt elintensiv med mycket el och elektronik.

Efter hand okade besvaren från att till en borjan bara funnits vid bildskarm till att också omfatta exponering från lysror, TV och andra elapparater. (Brev 383)

*

Jag var tidigare, utan att reflektera over det, omgardad av allskons el-utrustning både i hemmet och på min arbetsplats (datorer, musikstudi-outrustning, mobiltelefon, trådlos telefon, mikrovågsugnar, vattensang m.m., m.m.) Mina verkliga halsoproblem borjade i samband med att jag låt installera ett butiksdatorsystem (som jag for ovrigt var med om att utveckla) i min servicebutik som jag då drev. (Brev 151)

*

Jag år 33 år och blev eloverkånslig når jag var 27 år. Då låste jag till civilingenjor, teknisk fysik och elektroteknik. Jag har fått avbryta min utbildning och har nu sjukbidrag. Mina symptom boijade under en programmeringskurs. Det borjade med hetta och rodnad i ansiktet och okad aktivitet i kroppen framfor datom, och ovrig tid var jag trottare ån vanlig! Det jag sjålv tror utloste mina problem var en amalgamsanering (jag hade tidigare aldrig reagerat på datorer). Jag blev rejålt dålig efter varje tandlåkarbesok och ser ett tidsmåssigt samband. (Brev 130)

*

Forst trodde jag inte riktigt på att just jag kunde drabbas, utan fortsatte som forut, trots att åven en kollega till mig drabbats, om ån inte i lika stor utstråckning som jag. “Det hånder ju inte mig.” Men snart skulle jag bli varse att så var fallet. Jag blev såmre och såmre framfor datom, men inte så mycket i skinnet som inuti huvudet. Jag borjade få en enorm huvudvårk, kunde inte tånka och koncentrera mig ordentligt, så jag fdrsokte då undvika datorema.

Eftersom jag arbetade som utbildare inom el och tele, var det inte lått att undvika el totalt, så jag blev såmre for vaije dag, Jag hade dock

ett arbetsrum som var ganska bra, och dit flydde jag så snart jag kunde gå ifrån mina elever. Droppen kom en dag då jag skulle undervisa ett antal elever i CAD-ritning. Eftersom jag var osaker på om jag kunde genomfora kursen lovade min kollega att ta over om det inte skulle gå. Det sista jag minns riktigt ar att jag står mellan ett par datorer och pekar i en bok for att forklara någonting. Sen kandes det som om min hjama stannade. Jag sa inget, kunde inte tanka, vet inte riktigt vad jag gjorde, men kunde till slut fly darifrån in till mitt kontor.

Dår satt jag sedan en lång stund och hamtade mig, forst apatiskt, sedan med tårama rinnande av besvikelse och ilska. Dagen efter blev jag aven till min fortvivlan varse att jag inte ens tålde lysroren i ett rum utan någon annan el. Fortvivlan var total. (Brev 54)

*

Jag ar i dag 22 år och blev sjuk i april 1999. Jag praktiserade i fem månader som filmredigerare och satt dagligen framfor tre stora bildskarmar i ett litet rum med dålig luft. I alldeles for många timmar om dagen (cirka 14-15), satt jag framfor detta. Jag var/år ung och ambitios och gillade att sitta och klippa film. Jag var dessutom helt aningslos, for om jag hade vetat om faroma hade jag aldrig gått med på att exponera mig så mycket.

Jag insjuknade i alla fall snabbt och blev mycket dålig. Det stack och brånde i huden, och jag fdrlorade kanseln i vanster ansiktshalva. Det kandes som om jag hade ett batteri i munnen, och det flimrade i mina ogon. (Brev 162)

*

År narkosskotare till yrket och i september 1993 borjade jag att arbeta tillsammans med en dataexpert for att utforma ett bokningsprogram for en operationsavdelning. Arbetade i tre dagar i veckan med detta, tisdag-torsdag. Arbetade med två datorer samtidigt av den modell dår datom ligger på bordet under bildskarmen.

Hade bara arbetat någon vecka då besvaren borjade med ogonsveda och huvudvårk. Sedan kom det ena symtomet efter det andra i ganska snabb foljd, såsom ommande tander i både over- och underkake, latt yrsel, latt illamående, iskalla fotter, somnrubbningar, svettningar och frossa under natten och enorm trotthet. Huvudvarken var fruktansvard på fredagama, efter tre arbetsdagar, men avtog under helgen och var nastan borta på tis-dagen, då jag borjade arbeta igen. Under helgema måste jag gå och lagga mig mitt på dagen. Var dodstrott.

Mellan jul och nyår blev det tio dagars uppehåll med datorarbetet och under de dagama forsvann det ena symtomet efter det andra. Eftersom jag har en eloverkanslig syster, forstod jag nu vad det var ffågan om. Insåg att jag måste sluta arbeta med datoren Det var med sorg i hjårtat som jag bad att fa slippa datorema, for arbetet passar mig som hand i handske. Huvudvårken, yrseln, illamåendet, svettningama, frossan och de kalla fottema hade forsvunnit under de tio dagamas uppehåll, men det tog tre veckor tills somnrubbningama forsvann och ytterligare några veckor tills tandema kåndes normala igen. (Brev 19)

*

I september 1998 omorganiserade min arbetsgivare arbetsplatsen jag arbetade på, med den andringen att jag fick utokade tider framfor datom, ffån ca 2 tim/dag till 7-8 tim/dag och jag fick aven dela rum med en person som också arbetade vid dator hela dagama. Jag forsokte prata med min chef om detta, men den enda andring som min chef erbjod var utbyte av lysroren, som aldrig var tanda.

I oktober 1998 klarade jag inte långre att arbeta och blev sjukskriven. Sedan var jag sjukskriven till september 1999, då jag borjade studera (laser in gymnasiet). Min arbetsgivare bekostade ett byte av lampor i mitt klass-mm, från vanliga lysror till speciella lysror med s.k. HF-don, de år inte bra men battre an de forra som jag absolut inte skulle ha klarat av. Ån så lange klarar jag av att vara på skolan, aven om jag har besvår. Jag sitter langst bort från lampoma och de år for det mesta inte tanda hela dagama. (Brev 329)

*

Jag arbetar som ingenjor med underhåll, drift och viss utveckling av datorsystem och kommunikationsutrustning. Ett omvaxlande arbete som jag trivts bra med. Innan obehagen borjade hade jag sedan några månader påboijat en storre programmeringsuppgift som medforde att jag tillbring-ade betydligt mer tid ån normalt vid min PC. Uppgiften var stimulerande, och ingen tidspress rådde. Under båijan av 1995 hade jag inforskaffat en GSM-telefon som jag dock anvande relativt måttligt.

Min karriår som eloverkånslig startade på senhosten 1995. Jag hade under någon vecka huvudvårk for att sedan bli sångliggande med influ-ensaliknande symtom. Då jag efter några dagar kommer på benen satter jag mig framfor vår TV. Efter några sekunder upptråder i mitt huvud en konstig kånsla, som kåndes som en retning samtidigt som det kåndes lite “varmt”. Upplevelsen var nåstan chockartad och jag trodde inte det var sant. (Brev 152)

Ofta utloses eloverkansligheten nar den som tidigare utan problem arbetat vid dator får ny datorutrustning (se vidare kemikaliekapitlet, sid 61):

Efter over 20 års datoranvåndande fick jag plotsligt sveda i ansiktet och ovrig hud i samband med byte till ny dator på arbetet (ingen inbranning hade skett). Det tog cirka två månader att inse att det var datorskarmen som var orsaken. Efter sex månader kopte jag en barbar dator med TFT-skårm och dc-matning, anvånde inte lysror osv. Detta fick hudbesvåren m.m. att minska, huden var dock kanslig mot stark sol hela sommaren. Når jag sedan i september 1999 arbetade i två-tre veckor i ett rum med mycket lysror, varvtalsreglerade motorer, datorer osv, så utvecklade min kropp något som kan betecknas som allman el- och ljusoverkanslighet, varefter livet varit ett helvete. (Brev 45)

*

I mars 1996 bytte vi datorer på arbetet. Det var som om de hade satt ett stort monster framfor mig. Jag kande strålningen med håndema. Jag bad mina arbetskamrater att också konstatera om de kande något, men de kande ingenting. Jag stod ut någon vecka. men sen klarade min kropp inte av mer. Jag var helt sjukskriven i sju månader. Då forst forstod jag var alla mina problem och besvår under åren kommit ifrån, fast egentli-gen visste jag ingenting om eloverkånslighet. (Brev 391)

*

Jag har under många år arbetat som byråassistent. 1993 kom problemen nar vi fick en ny datautrustning på arbetsplatsen. En laserskrivare och en dator stod i samma rum som dar vi arbetade, jag och min kollega. Dår stod också kopiator och fax.

Vi blev dåliga samtidigt med stickningar i ansiktet och på armama. Jag tror att det var laserskrivaren. Det sags att den ska stå i ett separat rum nar den år ny, men det visste vi inte då, samt att det ej ska stå så många elapparater dår man sitter och arbetar.

Det elsanerades, datom, skrivaren och kopieringsmaskinen flyttades ut till ett annat mm. Vi mådde båttre men ej helt bra. (Brev 181)

*

Jag år drygt 50 och gymnasielårare med utbildning i matematik, fysik, kemi, data och foretagsekonomi. Aktiv orienterare och idrottsledare i 30 år. Fem Vasalopp. Efter drygt tio års arbete som datalarare drabbades jag 1993 av eloverkanslighet. Detta skedde då jag arbetade i en dåligt ventil-erad datasal med tjugo nya datorer. Jag lyckades genomfora datalektion-ema terminen ut och hade darefter tjanst i matematik och kemi.

Fram till våren 1998 kunde jag genom att undvika datorer och teve arbeta heltid, men besvåren dkade stegvis. I maj 1998 hade jag svår huvudvark och flera fall av formaksflimmer (upp till tio minuter långa). Under sommarlovet såg jag ingen annan utvag ån att bdija amalgamsanera. Strax efter de två forstå tandlakarbesoken med en veckas mellanrum okade mina besvår kraftig! Kunde t.ex. ej prata i vanlig telefon mer ån någon minut utan att få svåra besvar. Irriterades samtidigt kraftigt av trycksvårta från dagstidningar.

Fortsatte tandsaneringen hos en annan tandlakare med skyddsutrust-ning. En fyllning avlagsnades var sjatte vecka, och nu gick det battre. (Brev 15)

*

Debuterade i samband med byte till nya datorer 1996, den alltid krånglande gamla kopiatom byttes till en ny, som aven den fick lagas gång på gång och efter vaije lagning luktade starkt. En ny fax kom och en ny server som betjånade hela foretaget. Denna server jobbade hela dagama och skulle ha placerats i ett plåtskåp. Nu hamnade den på skrivbordet på mitt kontor, dar lysrOren hangde ovanfor. Kopiatom stod 20 cm bakom ryggen. På denna arbetsplats uppstod mina besvar. Åven en skrivare stod på skrivbordet och en vanlig elektrisk skrivmaskin, som vi var tvungna att ha for att skriva ut vissa handlingar på. (Brev 51)

*

Jag drabbades tillsammans med mina sju kolleger nar vårt stora foretag år 1989 kopte in ny datautrustning. Inom två veckor hade vi allihop ogonskador eller hudproblem eller både-och. Hundra procent av dem som fick ny utrustning drabbades, och det var ingen som trodde att det var psykisk! Åtta gamla garvade sekreterare dackar inte samtidigt!

Darfor tog man snabbt kontakt med skyddshalsan, och Chalmers kopp-lades in. Det visar sig i dag att de maskiner som vi fick 1989 tillhor vårstinglistan. Vi råkade helt enkelt ut fiSr en konstruktionsmiss: det låg magnetslingor i fronten. Det finns ofta forklaringar till att saker och ting hander. (Inlågg 13)

Den stora elektromagnetiska belastning som kan forekomma vid datakurser har for flera av brevskrivarna varit startpunkt for deras eloverkanslighet:

Jag ar eloverkånslig sedan sex-sju år. Har foljer lite av mina erfarenheter.

Min eloverkanslighet brot ut nar jag gick en datakurs. Efter bara en dag blev jag jattesjuk. Ont i huvudet på ett nytt sått. Nårminnet forsvann, lappama domnade, stor ljuskånslighet. Efter det tålde jag inte datorer, lysror, lågenergilampor, tala i telefon en langre tid.

Mina forstå reaktioner på el kom for åtta-nio år sedan nar jag arbetade som bildredaktor och stod mycket vid ljusbord med starka magnetfalt. Men det forstod jag inte då. (Brev 17)

*

Jag blev bildskarmsskadad i oktober 1995 på en tredagars intensivkurs i ett nytt dataprogram for en mycket blandad grupp. Vi klagade på sol-ljus genom fonstret och flimrande skarmar. I taket fanns ovanligt många lysror. Skarmama stod på hoga bankar, och någon mojlighet att justera for individuella behov fanns inte. Dartill kom att blicken ofta måste vaxla mellan skårm, tangentbord och tavla dar lararen visade och instruerade.

Redan forstå kvallen kande jag en stark, underlig och ffåmmande trotthet, som sedan inte gick over. Efter kursen upplevde jag stark ljuskånslighet och fick båra morka glasdgon. Dårtill kom torrhetskånsla i ogon och mun. Jag utvecklade svullnad i ogonlocken och i ansiktet, stickningar i kroppen, och jag fick en besvårlig kånsla av rorelse och reaktion i bakhuvudet. Dessutom hade jag smårta i ogonen, yrsel och hjårtklappning. (Inlågg 29)

*

Jag år en kvinna på 39 år som varit eloverkånslig sedan mars 1996. Den utlosande faktom var en datakurs som jag deltog i genom arbetsformedlingen, heltid på åtta veckor.

Jag och ytterligare en kvinna fick brånnande kånslor i ansiktet och på brostet. En smygande vårk och krampkånslor i muskler och leder, speci-ellt i armama, tillkom. Sedan botjade hela kroppen reagera på lokalen, som om något vibrerade i luften. Jag avbrot kursen efter tre veckor.

Omståndighetema var foljande: 16 st kursdeltagare; datorema stod trångt så att varje person fick egen skårmstrålning, sidostrålning från grannens och bakåtstrålning från ffamforvarande. Datorema stod påslagna kl. 7.30-15.30 utan uppehåll; dålig ventilation; elcentralrum under denna lokal.

Sedan dess reagerar jag på elektrisk utrustning såsom spis, dammsug-are, strykjåm, TV, dator, CD-spelare, horslingor, lysror, lågenergilampor, nyare bilar, X2000-tåg m.m. Mina symtom ar ffåmst sveda och sticknin-gar i huden, vårk i muskler och leder, vårk i kakpartiet, minnesstomingar, yrsel. (Åven forut namnda kvinna ar i dag eloverkanslig.) (Brev 369)

Den sammanlagda elektromagnetiska belastningen tycks alltså vara den vanligaste orsaken till eloverkånslighet. Många beskriver den arbetsmiljd som gjort dem sjuka. Några axplock:

Hosten 1986 borjade mina ledbesvar och en ovanlig trotthetskansla bli mer och mer accentuerade. Vid denna tid fick jag en rotfyllning och en porslinskrona med dentalt guld under. Jag hade ett stort antal amalgam-fyllningar sedan tidigare.

I december 1987 flyttade jag till min nuvarande bostad i en ekoby. Ett energisnålt boende med varmevaxlare, direktverkande elelement, elektrisk varmvattenberedare, mulltoa med eldriven flakt och en vagg mot husets elcentral. Mina rorelser boijade kannas tyngre och långsammare. Hade ofta metallsmak i munnen.

I maj 1988 forandrades mina arbetsuppgifter och arbetsmiljon. Jag fick till uppgift att belagga fjarrlånebestallningar i ett kontorslandskap med lysrorsbelysning i taket, med stora sladdharvor vid mitt skrivbord, datorer med skrivare, kopieringsapparat och fax. Jag boijade bli allt trogare och långsammare i mina rorelser och tankande. Vårk i vanstra orat, nacke, rygg och ledema, trotta ogon och standigt influensaliknande symtom. (Brev 98)

*

Efter manuellt arbete i rontgenreceptionen ffån 1967 blev min arbetsplats datoriserad 1990 och forsedd med elektrisk apparatur på ett helt annat sått ån forut. I februari 1991 borjade jag kånna stickningar, klåda, brånnande kånsla och domningar i fingrar, hånder och underarmar. Det uppstod åven rodnad i huden, och fingrama svullnade. Efter ytterligare några månaders arbete framfor bildskårm borjade jag besvåras av yrsel och huvudvårk och fick sedan åven eksem på underarmama och utslag i ansiktet. (Brev 48)

*

Sedan februari 1997 har jag inte kunnat arbetap.g.a. min eloverkanslighet, och i dag har jag fortidspension. De sista tio åren som jag arbetade var jag sekreterare och satt dagligen framfor bildskarm och PC. Dessutom hade jag skrivare och lysrorsarmatur runt omkring mig. Anvande också kopieringsutrustning i stor utstrackning. De sista två åren hade jag aven en bostad med direktel och den låg nara en kraftstation. På min fritid anvande jag sladdlos telefon och mobiltelefon flitigt. (Brev 30)

*

Mina problem boijade 1991. Hade då jobbat i 20 år på ett varuhus. Borjade som kassorska men de sista sju åren med kassaredovisning. Hade kontor over kassabatteriet med alla lysror och ledningar. Rummet var fyllt med elutrustning, två sedelraknare, två raknemaskiner, telefon, datamaskin och skrivare. Det var också myeket dålig luft daruppe. Fanns inget friskluftsintag, och som man vet finns det myeket stoft i pengar. I ett av rammen nårmast fanns fem datorer som stod på hela dagen. I det andra rummet fanns ett jatteaggregat (ackumulator) som stod på laddning alltid om något hande med kassoma.

Når mina problem boijade med stickningar kring munnen och varmesmarta i ansiktet, forstod jag inte vad det var. (Brev 227)

*

Jag ar en 43-årig kvinna som år svårt eloverkanslig sedan 1995. Då flyt-tade jag in i en lagenhet dar jag ganska omgående fick olika symtom. Det boijade med stark oro i kroppen och en kånsla av att något inte var bra. Vidare tillkom kraftiga somnstomingar, influensasymtom, huvudvark, stark trotthet, svaghet, yrsel, ljuskanslighet, ledvark, andnod, och jag fick stotar av olika foremål, t.ex. bilar, telefon. Under en månad hade jag flera febertoppar. Det kandes som om jag var doende.

Av en handelse upptackte jag att i kallaren under mitt sovram fanns en elcentral till två hyreshus. Jag flyttade min sang till vardagsrummet och fick då en lindring av symtomen.

En elftrma matte upp em-fålten, som visade sig vara myeket hoga. (Brev 411)

*

Mina reaktioner på el- och magnetfalt boijade de forstå åren på 80-talet. Fick anstållning på Energiverket, dar det finns stallverk, randstyming, in-kommande kraftledning, dubbla rader med lysror i alla ram. (Brev 226)

Satt i ett ram for två med enbart tak-, golv- och bordsbelysning - inga fonster, ingen luft. Mångder av elmaskiner, stor kopieringsapparat en meter bredvid min arbetsplats. Rummet var två gånger tre meter.

Vi satt direkt under en elcentral for hela det stora kopcentret! Det var inte bara jag som kande av elen. Arbetskamrater som inte kunde sova, klåda i ben och armar, amalgamsmak. (Brev 350)

*

Min arbetsmiljo var kraftigt belastad med el av olika dignitet: Dator, bildskårm, skrivare, elskrivmaskin, telefon, kopiator och lysror i manushållare, bordslampa och taklampor. Sladdama ffån samtliga apparater vid arbetsbor-det var monterade mot bordets stålrorsstomme, vilket gav okad effekt.

Intilliggande arbetsbord med dubbel uppsattning datorer och annan el-utrastning tillkom samt många lysror monterade i våningen under på ett kort avstånd från fotsuloma.

Samtliga angransande ram hade kraftigt eltyngd miljo.

Magnetfålten i datom gav vid matning klart hogre varden an rekom-menderad hogsta nivå. Ett annat exemplar av samma marke uppmatte extremt hoga varden av både elektriska vaxelfalt och magnetfalt. Arbets-platsen var fylld med datorer av samma marke. Arbetstiden vid datom var ofta 6-8 timmar per dag.

Når jag skadats upptfickte jag att ytterligare fyra personer vid fdretaget redan hade samma typ av elrelaterade skador. Cirka två år senare rapport-erade huvudskyddsombudet att antalet personer med elrelaterade skador nu var minst 20 stycken på fdretaget. Detta var i januari 1990. (Brev 251)

*

Efter flyttningen hamnade jag i ett rum for två personer (men till ytan lika stort/litet som mitt tidigare rum). I detta rum fanns två långa rader med lysror tånda (sjålv hade jag inte haft lysrdren tanda tidigare, då jag tyckte lyset var obehagligt) samt tre nya datorer, två skrivare, två telefoner, mångder med kablar i en hdg under skrivbordet och en kopieringsmaskin utanfor dbrren. Bakom våggen dår jag satt fanns forutom dator, telefon m.m. åven telefax. Dessutom låg polisens våxel mittemot.

Forstå dagen efter cirka en timme i detta rum kånde jag att något påverkade mig att må våldigt dåligt. Jag misstånkte tyvårr vad det kunde vara men ville ge det en chans. Det hår var en fredag (som jag aldrig glommer) och jag tånkte att jag kanske håller på att fa influensa. På helgen

hemma mådde jag bra igen. På måndag morgon boijade jag kanna symto-men direkt, och efter en halvtimme var jag ordentligt sjuk. (Brev 278)

Inte bara elektromagnetisk påverkan utan också kemikaliepåverkan (se kapitlet Kemikalier, sid 61) tas upp som faktorer som satt igång deras eloverkanslighet. Har endast ett exempel:

Under 1986-87 sattes ny ventilation in, ny PVC-matta lades in, det målades och tapetserades i kontorsdelen. I slutet av december 1997 sattes det in nya lysror, lågt hangande 6ver kunddisken dar jag satt. I borjan av 1988 bbtjade jag fa de forstå hud- och slemhinnesymtomen, som efter hand blev svårare. I december 1989 fick jag dator, som jag arbetade med hela dagama. Den 13 februari 1990 sjukskrevs jag, for jag orkade inte arbeta langre.

Jag hade fatt starka cortisonsalvor av hudlåkare, men detta hjalpte inte. Under april månad 1990 blev jag utredd på hudklinik. Ingen påvisbar allergi, men en yrkesdermatolog diagnosticerade mina symtom som sjuka-hus-syndrom och eloverkanslighet. Senare har det visat sig att jag aven ar kemikalieoverkanslig. (Brev 256)

Någon gång kan så många potentiellt skadliga faktorer upptråda samtidigt att ett stort antal anstållda insjuknar:

På min arbetsplats drabbades på kort tid (cirka ett år) ett 30-tal ingenjorcr, de flesta man, av eloverkanslighet under tiden fore och runt 1990. På min egen enhet drabbades nio av elva ingenjorer.

Vi hade info rt nya bildskårmar och datorer, och alla jobbade glatt, många timmar om dagen med det ur teknisk synvinkel utmarkta systemet. Samtidigt hade det monterats upp antenner for mobiltelefoni på taket till vår arbetsplats. Dar jag satt var nivån cirka 0,5-lv/m vid 900 MHz.

Vad kan då ha utlost symtomen? Varfor blev så många sjuka på kort tid? En mojlig forklaring år kombinationen av nya bildskårmar med sina falt, mikrovågoma från antennema på taket utanfor fonstret (som kan 6ppna blod-hjåmbarriåren) och kemikalier i kontorsmiljon, t.ex. bromerade fiam-skyddsmedel ifrån dessa skårmar. (Jag minns att både bildskårmama och datorema luktade starkt.) En annan bidragande orsak kan vara den samti-diga exponeringen for magnetfålten ifrån lysroren i våningen under den vi satt i. Fåltstyrkan ifrån dessa var nåmligen nåstan åtta gånger storre ån

fålten från bildskårmama (650nT resp. 85nT). (Brev 337)    f
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I en del fall, dock relativt få, tycks mikrovågorna från en mobiltelefon eller från en mobilmast ha utlost eloverkansligheten. (Jfr foljande kapitel, Vad ger symtom?, dar många som redan tidigare varit eloverkånsliga fått fSrvarrade problem av mikrovågor från mobiltelefoni. Se åven kapitlet Elflyktingar.) Har några exempel:

For ett och ett halvt år sedan, dvs hosten 1998, drabbades jag av eloverkånslighet och kanslighet for mobiltelefoner och såndare. Om jag vistas i narheten av någon som talar i mobiltelefon far jag influensa-liknande symptom med vark i hela kroppen, feberkansla, dock ingen feber, huvudvårk och halsont. Dessa symptom forsvinner efter två till tre dagar, men sitter i långre om exponeringen for mobiltelefonstrålning varat lange.

Nar jag åker buss och tunnelbana i rusningstid ar det ofta så många som talar i telefon samtidigt att det ar omojligt att hålla ett tillråckligt stort avstånd ifrån dem. Åven sandare ute på stan år ett problem. En del busshållplatser ligger så nara sandare att jag inte kan stå vid dem och vanta, utan måste gå flera hållplatser for att komma till en hållplats dar jag kan stå. Om jag vistas i ett hus belaget mittemot en sandare uppkom-mer samma symptom.

Eftersom jag aldrig tidigare haft några som helst besvar av elektriska apparater har jag forsokt ta reda på om något i min omgivning har forandrats. Jag har fatt veta att mobiltelefonsandare sattes upp i oktober 1997 i det TV-tom som år belåget några hundra meter ifrån min bostad. Redan sommaren 1998 borjade jag kånna mig lite trott, och blev bara trottare och trottare fram mot hosten, men hade inte en tanke på att detta kunde vara ett forstadium till eloverkånslighet. Det forstod jag forst når eloverkansligheten var ett faktum.

Jag har nu dragit slutsatsen att eloverkansligheten beror på att jag i mitt hem ståndigt utsåtts for mikrovågsstrålning från såndaren. (Brev 295)

*

Apropå strålning från mobiltelefoner: Jag ågde en mobiltelefon vid det tillfålle då problemen uppenbarade sig. Vid ett tillfalle upplevde jag smårta i huvudet. Det kåndes som ett hugg inne i hjåman. Jag blev lite orolig. Det var inom några veckor som redovisade problem uppkom. Jag satte då både bildskårmama och mobiltelefonen som utlosande faktorer. Fdljaktligen slutade jag att ringa i mobiltelefon och har sedan dess ingen sådan pryl. (Brev 379)

*

I januari 1998 fick vi ett brev från Byggnadsnåmnden om att man skulle bygga en ny mast och en teknikbod på en plats cirka 90 meter från vårt hus i ett villakvarter. Denna forfrågan gick ut till de nårmaste grannama, efter-som marken endast far anvåndas till park eller plantering enligt gallande detaljplan. På samma plats har funnits en mast i cirka 15-20 år. Någon granne hade funderingar om den skulle kunna stora TV-såndningar, men for ovrigt insåg vi inte att det skulle mcdfora några olågenheter. Det sades i skrivelsen inte ett ord om vad masten skulle innehålla.

Den nya masten kom upp veckan efter midsommar, och i mitten på juli under sommarlovet borjadc jag må dåligt. Jag vaknade om nåttema av att det stack i huden och att jag hade vårk i huvudet och var genomsvettig. Jag fick vårk i leder, skelett, muskler, utslag på armama och blev trott och okoncentrerad. Det blev “stopp” i hela kroppen. På nåttema gick jag runt i huset och fOrsoktc hitta den plats dår jag stordes minst. Når jag var nere på stan mårkte jag att jag mådde dåligt i nårheten av lysror och stora hogtalare. Den enda åndring som skett i min miljo var den nya masten. (Brev 377)

Också annan hogfrekvent strålning rapporteras ha startat eloverkånslighet:

Blev kånslig mot magnetfålt i samband med MRT-rontgen av hjåman 1986 och 1987.

Under undersokningen: flammande ljusfyrverkeri, okat oljud i oronen, ryckningar, ilningar, stickningar. Efteråt: illamående, frossa, diarré, brande som peppar i svalget, andnod, fick en ny otack astmatisk hosta. Bakhuvu-det drogs ihop och kåndes som en myrstack. Omtocknad, total kraftloshet. Detta varade i cirka två veckor, klingade sedan av.

Under två dagars utprovning av hbrapparat 1992 håftiga huvudsmårtor, illamående, kråkningar, smatter i vånster ora, stel i nacke, axlar, rygg. Kraftig skoldkortclrubbning. Blodning i svalget i tre månader. Horapparat fick uteslutas. (Brev 192)

*

Under de fbljande åren fick jag många ultraljudsbehandlingar och gjorde många rontgenundersdkningar, t.ex. slåtrontgen av halsrygg (minst 3 st), datortomografi (2 st), magnetrontgen av halsrygg, skalle (4 st), EMG (2 st), smårtsprutor i nacke under rontgen (2 st).

Sedan jag genomgått magnetrontgen i januari 1992 har jag inte kunnat åta eller dricka något som år varmare ån kroppstempererat. Efter smårtsprutoma i nacken hosten 1992 blev jag allt såmre. I slutet av november fick jag svårt att svalja. Jag blev tvungen att borja åta enbart flytande foda.

I maj 1993 var jag på tandlakarbesok och rontgades. Efter detta besok fick jag kramp från handen och ut i kroppen nar jag satte på spisen. Jag blev bara samre och såmre. Jag kråktes, hade yrsel, kramper, balans-rubbningar, andnod, hjartklappning och till sist kunde jag inte svalja. Jag hade en stark batterikansla i munnen - saliven smakade beskt. (Brev 246)

*

Min eloverkanslighet fick jag då jag bedrev forbranningsforskning i en platsbyggd forbranningsreaktor, byggd som en stor magnetspole. Reak-tom fanns i en trång och skitig lokal och med två gamla datorer som hjalp till overvåkningen.

Bidragande orsak var också allt amalgam som fanns i mina tander, samt allt arbete med miljogifter, bekampnings- och losningsmedel.

Overkansligheten kom som en haftig influensa. Det hande en dag på jobbet nar jag analyserade pro ver med masspektrometer, ett hogspanningsinstrument med en kraftfull magnet. Redan dagen efter visste jag att jag var eloverkanslig. (Brev 266)

*

Jag blev eloverkanslig 1992 då min arbetsgivare byggde en radiomast utanfor huset. Ledningama till den lades ner i kallarens tak, nåra en vat-tenledning. Kallarens tak var alltså golvet i mitt rum. Detta visste vi inget om nar vi blev sjuka (vi var två personer som blev sjuka), men det uppda-gades nar forvaltningen anlitade en konsult som skulle mata strålningen från dataskarmama som vi trodde var boven i dramat. (Brev 1)

*

Redan 1978 kande jag hogfrekvensfalten från mina radiosåndare forstå gången. Jag visste då ingenting om risker. Till att borja med var mina besvar godartade men de trappades upp efter hand: Illamående, yrsel, huvudvårk, problem med syn, balans, minne och tal beroende på fåltstyrkan. Problemen yttrade sig forst på 145 Mhz och dårefter, i ordning, på amatorbanden 28, 21, 14, 7, 3.5 och 1.8 Mhz. For det mesta sande jag telegrafi med hog hastighet med aven med SSB-telefoni. På VHF 145 Mhz anvandejag enbart FM-telefoni. På hogfrekvensbanden var min såndareffekt h6g, antennanlåggningen stor.

Efter hand blev jag overkanslig åven for lågfrekventa fålt samt TV- och datorskarmar, lysror, mobiltelefoner etc. Med tiden fick jag också grava hjartproblem som var signifikant kopplade till exponering for em-fålt:

Mycket kraftigt formaksflimmer dar hjartfrekvensen når upp till 230 slag per minut och dar hjårtat går fullstandigt okontrollerat. (Brev 22)

I kemikaliekapitlet kommer ett eventuellt samband mellan elover-kånslighet och olika kemikalier att rapporteras av många brevskri-vare. Har citeras ur några brev dår tandarbeten har utlost eloverkanslighet:

Jag ar forsakringskasseanstalld sedan 1975 och arbetar heltid. 910413 drabbades jag av eloverkanslighet. (Två dagar tidigare hade min tandlakare borrat ut den nast sista amalgamfyllningen. Tandlakaren reg-istrerade då att mitt ansikte blev rddflammigt, vilket dokumenterades i journalen.)

Efter tre timmars datorarbete 910413 blev jag yr, illamående och fick sveda i kindema. Resten av den fredagen kunde jag ej sitta vid datom. Ldrdag hade jag hudrodnader på båda kindema. Måndagen efter kunde jag arbeta vid datom endast 20 minuter. Tisdag fick jag samma symtom efter 5 minuters dataarbete. Darefter kunde jag ej arbeta i dessa lokaler, då det åven ar många lysror och elutrustningar

dar. Jag boijade arbeta i vår friggebod hemma på gården. (Brev 182).

*

I mitt fall så startade hela cirkusen med en misslyckad tandlagning. Jag hade tappat en plomb och skulle fa en ny insatt. Redan efter tandlåkarbesoket så hade jag tandvårk men trodde att det skulle ge med sig, som det allt som oftast gor efter att man borrat och gått på. Men inte, detta var i bdijan på sommaren 1988 och vi skulle ivåg på semester. Fyra veckors camping i fjallvarlden var planerat. Det blev två veckors tortyr i stallet.

Efter detta så kom sedan mina elbesvar, till en borjan smygande, men efter en tid accelererade problemen i en rasande fart.

Jag blev i alla fall sjukskriven av foretagslakaren som också kopplade in skyddsingenjoren på min arbetsplats. I samråd kom vi overens om att vi tillsammans skulle forsoka utrona vad det var som jag blev så påverkad av. Genom en ren provokationsstudie på arbetsplatsen kunde man bara konstatera att besvåren uppstod i samband med elforbrukare av typ datorer och lysror. (Brev 257)

*

Alla mina besvar borjade sedan tandlakaren tog ut for många plomber på en gång utan skydd. Hade 43m/mol kvicksilver i blodet i tre månader

25

efter uttag av plombema. Blev mycket dålig efter denna behandling, orkade ingenting, blev helt utslagen, mycket hes, fick kraftiga skakningar i huvud och vanster arm och kunde inte gå. I samband med uttag av plombema blev jag eloverkanslig. (Brev 353)

*

Jag insjuknade 1991,43 år gammal, och två låkare konstaterade att mina symtom kom från amalgamforgiftning från tåndema. Efter oftjrsiktig sanering av en okunnig tandlakare forsamradcs jag betydligt och fick vanta ett helt år på att slutftjra saneringen av en annan tandlakare.

Under de foljande två årens sanering då jag bl.a. fick olika plastfyllningar och en titanbrygga boijade cloverkånsligheten smyga sig på, och jag blev såmre och samre vid vistelse i elektromagnetiska fålt, t.ex. vid spis, strykning, TV och i affarer med lysror. Jag blev yr och mosig i huvudet, det brande och krampade, och blodtrycket steg. Som hogst har uppmatts 210/130. Utan elexponering år blodtrycket normalt. (Brev 20)

*

Återgick till mitt vanliga arbete som narkosskotcrska, och kande mig efter några veckor besvårsffi. ForsOkte forstås hålla avstånd till all elektrisk apparatur en narkosskotcrska har omkring sig som sladdlosa telefoner, dimmers, kopieringsapparat, mikrovågsugn o.dyl., men jag mårkte att jag fick huvudvårk och ont i tandema dagen efter, om jag hemma hade arbetat med dammsugare, elmotorsåg och min egen dator.

Min personallåkare tyckte att det såg ut som en typisk eloverkånslighet, och på grund av mina tydliga besvår från tandema uppmuntrade han mig att sanera munnen från amalgam.

Saneringen påborjades våren 1994 efter alla konstens regler. Sanerade fyra tander, men då jag inte kande något fértroende for den tandlakare jag hamnat hos, fortsatte jag saneringen på hosten hos min ordinarie tandlakare. Han vidtog inga skyddsåtgårder, då han inte trodde på sådant larv, och han sanerade 16 tander på 11 veckor.

Detta var mitt storsta misstag, att jag låt detta ske. Jag fMorade luktsin-net, fick kammararytmi och det blixtrade ft>r Ogonen då jag rorde dem i sidled. Kammararytmin forsvann efter ungefår ett år, blixtama håller på att forsvinna nu, fem år senare, men luktsinnet år fortfarande borta. (Brev 19)

*

Mina symtom borjade redan på 80-talet efter en insattning av två guld-bryggor med bl.a. andningsbesvar, koncentrationssvårigheter, vark i kakama samt metallsmak i munnen. Symtomen forvarrades 1992 efter en rotfylining, med kraftig svullnad och rodnad i ansiktet, och jag blev mycket ljuskanslig. (Brev 412)

*

År 1986 konstaterade tandlakaren att åtta rotfyllningar måste åtgardas. Det sattes in guldkronor och guldstift, arbetet avslutades 1989.

Nu bdijade det branna i min mun, fick blåsor på tungan. Jag arbetade i reception med dator (sedan 1986), larmmottagning, telefonvaxel. Markte att munsvedan okade vid bildskårmsarbete, huden brånde, blev rod i ansiktet, ogoncn blev grusiga. Dessa symtom forsvann bara jag lamnade bildskarmen, till en bdrjan ... (Brev 294)

Fig.1. Faktorer som utloser elbverkånslighet (enligt brevrapporter till RALF).
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Vad ger symptom?

Efter datakursen var jag våldigt sjuk i cirka tre månader. Genom att anvånda minimal el och inget TV-tittande hemma kom jag sakta tillbaka till något halvnormalt tillstånd. Sedan dess har jag arbetat som personlig assistent. Valt några som inte har dator och sådant. Men nu går det snart inte långre på gnind av alla mobiltelefoner. (Brev 17)

Nar eloverkansligheten en gång brutit ut år det inte langre enbart det som utloste den som ger symtom utan åven andra kållor till elek-tromagnetiska falt av de mest skilda slag (se Sven diagram 2 sid 37):

Jag kånde av teveapparaten, elspisen, lysror, tanda glodlampor, telefon, andra elapparater samt buss och pendeltåg. (Brev 43)

*

Jag far olika besvar av olika falt och installationer. De kommer olika snabbt och kvarstår olika lange. Aven fordrojd reaktion. Besvaren kommer i den sidan av kroppen som hr narmast skrivmaskinen, teven, proppskåpet, vågguttaget, fjårrvårmeroren, lysroren etc.

Det storsta problemet i vårt hus år magnctfåltet från fjarrvarmeroren och en elkabel som ligger intill husvaggen, vilket gor att det ar svårt att hitta en elfri plats i vårt hem. Fjarrvarmeroren går i vårt hus både på långsidan och kortsidan, och sedan genom vår tradgård. Jag kan endast vistas i ett hom av rammet som ligger langst iffån fjarrvarmeroren, och då endast når ovrig strom år avslagen. I detta hom står min sång. Jag har ofta fått vistas i en husvagn på parkeringsplatsen når belastningen på elkabeln varit extra stor eller når familjen måste laga mat, tvåtta eller dylikt. (Brev 230)

*

Sedan våren 1993 år jag nåstan varje kvåll i husvagnen 2-4 timmar, då det behovs elektricitet i huset. Framfor allt år det jobbigt for familjen (man och två dottrar) att jag fortfarande inte tål glodljus. Den enda belysning jag tål år stearinljus. Eftersom jag inte tål att batteriet år påslaget i hus-vagnen då jag år dår far jag forsOka hålla varmt med vårmeljus. Inte latt vintertid. (Brev 246)

*

Jag har mest besvar når jag har arbetat med datorer och nar jag vistas i miljoer med lysror. Men jag år åven dålig i min hemmiljd.

I hemmet har jag endast glodlampor och inga ljuskållor nåra dår jag sitter. På nåttema drar jag ur alla kontakter i sovrummet. Jag forsoker ha så fa elektriska armaturer som mojligt. Overhuvudtaget ser jag till att vara ute så mycket som det går och ser till att vistas i for mig dåliga miljoer så lite som mojligt, t.ex. affårer, muséer, offentliga lokaler. (Brev 329).

Många eloverkånsliga reagerar också på ljus.

Ljusoverkånsligheten år den vårsta delen, elfålt kan ju saneras, att leva utan ljus år knappast mdjligt. Åven relativt svagt ljus ger till slut sveda i ansiktshuden och sedan sprider det sig till ffåmst ryggen. Åven dagsljus ger liknande symtom inomhus, men mycket lite om man vistas utomhus! (mulet vader). Direkt solljus i storre mångder bor dock undvikas. Ljus-exponeringen ger också ett hOgfrekvent tinnitusliknande ljud i dronen. (Brev 45)

*

Sedan slutet av 70-talet har jag arbetat vid bildskårm och haft ståndig huvudvårk och återkommande depressioner. Huden i ansiktet blir fdråndrad. Den år hård och vass. Det kånns som om jag har skåggvaxt.

År 1977 flyttar jag till en bostad med direktverkande el och några hundra meter från en kraftledning. På grund av depression blir jag sjuk-skriven från maj 1986 och blir mycket båttre. Når jag återgår till arbetet i oktober 1987 arbetar jag mycket vid bildskårm. Jag får ont i ansiktet. Jag amalgamsanerar mina tånder 1989.

På grund av ståndiga depressioner får jag remiss (våren 1990) till S:t Gdrans sjukhus fdr ljusbehandling. Under sommaren 1990 målar vi om huset, så jag år ute våldigt mycket, och i augusti mår jag båttre ån jag någonsin gjort i hela mitt liv. Jag iffågasåtter om jag ska gå i ljusbehandling, och får till svar att det bdr jag gdra i førebyggande syfte infdr vintem.

Efter bara tre-fyra behandlingar får jag gråtattacker. Man sitter i ett litet rum med 24 långa lysror i taket. Jag blir såmre och såmre och får nu mer

ljusbehandling eftersom jag mår dåligt, tills vi kommer underfund med att jag blir dålig av behandlingen, och den avbryts.

Jag mår mycket dåligt under hela vintem (1990-91). Jag blir aven ljuskanslig efter ljusbehandlingen. (Brev 359)

Ett av breven ger exempel på hur eloverkansliga kan fungera som detektorer for elektromagnetiska falt:

Det 5de och elfria torpet

En eloverkanslig fick mojlighet att hyra ett torp långt inne i skogen, långt från grannar. Trettio år tidigare hade torpet varit anslutet till elnatet, men tilledningama var nu rivna. Avståndet till natet var cirka 300 meter.

Forstå dagen satt personen utomhus i flera timmar och kunde konstatera att miljon var bra och att den ej orsakade problem.

Nasta dag provade personen inomhusmiljon. Ganska snabbt var kommentaren “har kan jag inte vara”.

Den gamla kvarvarande elinstallationen visade sig vid matningar vara en perfekt antenn for hogfrekventa luftbuma signaler!

Sedan elinstallationema rivits ner var problemen borta och har så forblivit i fyra år.

Olyckligt fonsterbyte

En eloverkanslig arbetade fulltid tack vare elsanerad arbetsplats. I hemmet gick det också bra av samma anledning.

Personen bodde i ett bostadsområde dar det blev aktuellt att renovera fonstren. Bostadsbolaget valde att byta till energibesparande fbnster. Dessa hade karmar och fonsterbågar av lattmetall, och glasen hade reflek-terande tunnmetallskikt.

På kvallen efter fonsterbytet boijade problemen. Eloverkanslig-hetssymtomen kom mycket starkt. Endast i hallen kandes det någorlunda bra.

Efter detektivarbete med bl.a. matningar kunde konstateras att fonstren nu fungerade som antenner. Det visade sig att fonstertillverkaren var medveten om problemet sedan tidigare.

Slutet på historien blev att de gamla fonstren renoverades och sattes tillbaka. Och så var problemet lost!

Tåget som kom

En eloverkanslig bodde nara nordvastra stambanan. Hon uppgav att hon fick de vanliga eloverkånslighetssymtomen i samband med att tåg passe-rade. Det mårkliga var att hon reagerade redan innan tåget hdrdes, då det kom från ena hållet, men inte nar det kom från andra hållet.

Forklaringen kom då Kjell Hansson Mild berattade om stdmingar på bildskarmar på ett kontor vid Sodra station i Stockholm. Stomingama kom då tåg passerade under byggnaden. Då tågen kom från ena hållet, kom stomingen långt innan tåget hordes. Men forst då de var under byggnaden då de kom från andra hållet.

Elforsoijningen till tågen år uppdelad i sektioner som var och en betjanas av en s.k. sugtransformator som finns for att minimera magnetfålt langs banan. Beroende på var man befinner sig inom sektionen kan ovanstående situation uppstå.

Det till synes markliga fick en forklaring. (Brev 299)

Ganska få av inlåggen eller breven anger mobiltelefoner eller såndare for mobiltelefoni som utlosande faktorer for eloverkanslighet. Daremot har mobiltelefonin liksom de sladdlosa DECT-telefonerna kommit att bli det fråmsta gisslet for allt fler eloverkansliga. Andra kållor till elektromagnetiska falt går ofta att undvika genom elsanering och genom att ransonera den tid man utsatter sig for det som ger symtom, Mobiltelefonins mikrovågor finns snart overallt (se vidare kapitlet Elflyktingar, sid 108).

Det som hånt under den tid jag varit sjukskriven var att man installerat DECT-telefonutrustning på min arbetsplats. Jag anvånder sjalv enbart vanlig telefon, men den teknik som anvands for det digitala systemet med basstationer som ligger och soker hela tiden gor att jag, som redan tidi-gare har svåra neurologiska problem, inte klarar av arbetsmiljon langre. Jag har blivit extremt kanslig for vibrationer, bl.a. vibrationer i husstom-mar av reglerutrustningar, skrivbord och vibrerande datorer.

Jag forsoker dampa mina symptom med hdrselproppar for att stanga ute overtoner. Det blir mycket lugnare då, ty jag “hor” (kanner) overtoner och frekvensreglerutrustningar, dimmers och liknande utrustning. Det år ju vål kånt att magnetfålt orsakar både ljud och vibrationer.

Jag har svårt att vistas ute i samhallet numera. Jag kånner av stoldbågar i affarer och på flygplatser och har svårt att besoka apotek och banker med mycket elektronisk utrustning. Mobiltelefoner och DECT-telefoner finns numera dår man minst anar det. Åven vid min stuga på landet fick jag ogonkramper och vibrerade en natt. Det visade sig att vår nye granne som bor 100 m bort hade DECT-telefon.

Ånnu kan jag anvånda dator korta perioder, men jag forsoker att vara mycket restriktiv med det, ty det har under åren visat sig, att når jag av någon anledning haft nedsatt immunforsvar, har elOverkånsligheten forvarrats. Jag upplever att jag får “genomslag” for nya frekvenser. Mitt nervsystem kanner av spikar, inte de SAR-varden och RMS-varden man forsoker att lugna allmanheten med och redovisar i alla undersOkningar.

Under senaste halvåret nar jag inte anvant dator mer ån i undantagsfall, har jag blivit av med mina blossande roda kinder och min roda nasa. Ogonlakaren tyckte att jag skulle gå på en flerårig cortisonbehandling mot rosacea, men mitt problem, som jag sjålv forsokt fomeka, ar att jag egent-ligen inte tål datorskarmar. (Brev 283)

*

Elektriciteten kan jag sjalv hålla mig borta ifrån med h jalp av urskruvade proppar osv. Med mikrovågoma år det varre, dem kan jag inte stanga av, och de går igenom allt. Mastema langs vagama gOr att jag inte kan åka någonstans, jag skakar och blir sonderbrand i ansiktet, dessutom svartnar det for Ogonen.

Mobiltelefoner som så många går omkring och pratar i ger samma problem, men bOrjar med en fruktansvard huvudvark. Det tar flera timmar/ dagar att bli bra igen. Basstationema som sitter Overallt och trånger igenom Overallt gor att jag ibland måste fly från min bostad, eftersom man tydligen uppdaterar/lagger in nya funktioner lite då och då. (Brev 215)

*

En del av mina erfarenheter av elOverkånslighet år mikrovågsstrålningen, som blivit ett stort problem. Den Ovriga elen kan man ta kontroll Over (den går att stanga av, flytta och skårma av). Mobiltelefonantenner sander hela tiden och tranger igenom det mesta. Om man blivit kanslig fOr mikrovågor blir flygplanen också ett stort problem med deras radar och transpondrar, som mer eller mindre sanker en. Det skulle inte forvåna mig om hela nervsystemet ar Overbelastat hos elOverkånsliga. (Brev 400)

*

I nårheten av mobiltelefoner blir jag efter cirka tio-femton minuter rOd på kroppen (den sida som vetter mot mobiltelefonen). Svedan kanns som om den går genom kroppen, smårtan blir outhardlig, kan jag så måste jag flytta på mig. Vårre år når ens medpassagerare på långfårdsbussen har påslagen mobiltelefon. Jag har bett många personer att stanga av mobiltelefonen. Mycket forvånade har de stangt av den. En man återkom minst fyra gånger under resan, med ffågan “hur kunde du veta att jag hade påslagen mobiltelefon, nar jag hade den i fickan i kavajen?” Jag visade honom hur rod jag var på kinden och armen. (Brev 294)

*

Sedan kom mobiltelefonexplosionen och det blev omojligt att bo kvar i stan. Sedan fem år tillbaka lever jag nu ganska isolerad på landsbygden i Norrland i en kontrollerad elmiljo. (Brev 257)

*

Har stora problem nar jag åker kollektivtrafik på grund av hoga el- och magnetfålt på tåg samt alla medresenarer som har mobiltelefon. (Brev 383)

*

Då hande nasta bakslag. Mobiltelefonema hade tagit plats i vårt så idyl-liska liv. Sommargaster borjade komma, och med dem mobiltelefonema, till denna icke allmanna vag, med mast belagen tre kilometer ffån vår bostad. Då borjade ett annat “helvete”. Symtom: stord talformåga, andningssvårigheter, hjartklappning, svårighet att gå. Jag kunde inte stanna hemma. Fick åka mitt i natten till sonen i Lund. Detta uppre-pades ett flertal gånger. Vid ett tillfalle uppsoktes akuten, fick av nåder stanna over natten. Tagna prov visade inget onormalt. Fick ett mycket fornedrande bemotande av lakare.

Sedan dess har grannama tagit hånsyn till omstandighetema. Vi har till-lika fatt satta upp en skylt med texten: Mobiltelefonfri zon. Tillstånd har getts av alla vågforeningens medlemmar. (Brev 355)

*

Mobiltelefonin ar det absolut storsta problemet for oss. I borjan på 90-talet rackte det med att gå ut for att bli symtomffi. Men i dag ar situationen en annan. Jag och många med mig mår oftast samre utomhus. De enda gångema jag kan kanna mig helt symtomfh i dag ar t.ex. i skyddsrum med tjocka betongvaggar och tak, nar elen har brutits darinne. I områden dar mobiltelefon inte har någon tackning, t.ex. i vastra Orsa Finnmark, mår jag bra overallt. (Brev 229)

I dag nar jag tolererar skarmade glodlampor och skulle kunna vistas på t.ex. restaurang, café med flera platser ar mobiltelefoner den stora faran. Att stå i ko på post eller bank ger ångest for radslan att någon har mobil i fickan eller vaskan. Det har hant alltfor många gånger och jag ar mycket sjuk i en till flera dagar. Att åka buss eller tåg har av liknande skal fatt mig att avstå. Likaså att besoka mitt alskade bibliotek (som jag ser från mitt fonster), marknadstorget, badplatser (dar jag kant strålning från 30 meters håll), skola och kvallskurser. I min koloni dar jag en gång hade en fristad och mådde bra (vilket jag gor nar det ar folktomt) finns inte ro och gladje langre då folk runt om har skaffat mobiler. (Brev 138)

*

Arbetet i våra elsanerade lokaler gick friktionsfritt i många år, tills en markant forsåmring intradde (sommaren - hosten 1997). På grund av den mycket kraftiga utbyggnaden av mobiltelefonin blev dosen av mikrovågor frir hdg, så att jag inte langre kunde bo kvar hos min sambo utan fick flytta in i mitt skarmade arbetsrum. Efter några veckor klarade jag inte langre av resoma till och från min arbetsplats, utan fick jobba helt på distans.

Kommunen tog 1997 bort kravet på bygglov for mobilmaster mindre ån fem meter hoga på byggnader och tak. På detta foljde en snabb utbyggnad som medfbrde en fbrbattrad tackning, vilket for mig tyvarr innebar alltfor hoga doser av mikrovågor. (Brev 337)

*

Våren 1999 fick jag ett lonebidragsarbete på en privatagdhandelstrådgård. Eftersom jag inte haft besvår med telefon forut, så svarade jag ganska ofta i den sladdlosa telefonen. Tills det slog till och jag fick ont inne i orat så fort jag talade i den. Detta symtom har jag fortfarande mer eller mindre åven vid vanliga telefoner.

Vid samma tidpunkt var jag och min familj vid en fåbod några kilometer från ett mobiltelefonmaststalle. Dit var jag aven som nydrabbad (1996) och upplevde då omgivningen som en oas, dar kroppen kunde vara symtomfri. Hela fåboden ar namligen utan el.

Nu nar jag var dar kandes det dåligt, svårt att andas och med en stickande kansla. Nar vi åkte hem upptackte min man att det tillkommit två mindre master och en stor, alltså fem mobiltelefonmaster på samma stalle. Jag har aldrig reagerat på master forut, så vi gjorde ett forsok till några dagar senare att vara vid fåboden. Vi gick en liten promenad i skogen. Jag trodde nastan inte att jag skulle ta mig tillbaka. Det blev svårt att andas, jag fick stark hjartklappning och yrsel. Nar vi åkt dårifrån klingade symtomen av.

Mitt lonebidragsarbete fick avbrytas, eftersom mina “gamla” symtom forstarkts, samtidigt som nya tillkom: vårk och svullnadskansla i orat, hjartklappning, andnod, yrsel och ett tryck over hjassan. (Brev 369)

Fdljande brev beskriver hur kringskuren tillvaron blir for den som blivit svårt eloverkånslig:

Jag ar 33 år i dag, langtar att fa bli mamma, langtar att bygga bo med min pojkvan. Detta ar drommar for mig. Min verklighet ar en helt annan.

Min kropp och mitt psyke ar helt slutkorda. Jag kan inte vistas hemma hos vanner, bo på hotell, halsa på min familj om inte miljon ar elsanerad, mobiltelefonffi samt allmant strålningsffi. Jag kan inte anvanda en vanlig telefon. Jag kan inte åka buss, tunnelbana, pendeltåg, tåg, flyg, motor-cykel eller bil forutom elsanerad dieselbil till mitt arbete p.g.a. olika elekriska spanningsfålt. Jag kan inte vistas på en vanlig arbetsplats p.g.a. datorer, kopieringsmaskiner, lysror, sladdlosa system etc. Jag kan inte gå på lunch for restaurangen ar full av mobiltelefoner, kassapparater, lågenergilampor osv. Jag kan inte heller anvanda fikarummets k5k som består av elspis, mikrovågsugn, kaffekokare, kylskåp osv.

Efter jobbet kan jag inte gå in på mataffåren och handla mat. Den ar fylld av lysror, kyldiskar, bevakningssystem osv. Jag kan inte nyttja bibliotek, museer, teater, evenemangshallar, massor, biografer, simhall p.g.a. all elektronisk utrustning. Jag kan inte åka till sjukhuset eller lakare p.g.a. de aldrig avskarmade elektriska och magnetiska fålten. Jag kan inte heller befinna mig ute i Sveriges natur p.g.a. radiomaster, mobiltelefon-master osv. Listan kan goras oandlig. Min verklighet ar overklig. Min pojkvan och jag letar efter ett hus, och då kravs en miljo som ar nastan omojlig att hitta. (Brev 311)

1


Fig. 2 Frekvens av faktorer som rapporteres ge symptom hos redan eloverkånsliga
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I.Datorer 2.Elektriska installationer S.Lysrdr och lågenergilampor 4.WobHtelefon/master/telefon 5.Radio/TV 6.Bilar/tåg/flyg 7,Kemikalier 8.Kopiatorer 9.Tandvårdsarbeten (t.ex. amalgamsanering)
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Hur upptåcktes eloverkånsligheten?

Trots att det talades om elallergi och att fak-tiskt redan fyra personer på min arbetsplats drabbats av detta, ville jag inte acceptera for mig sjdlv att det var eloverkanslighet. Jag kampade plikttroget fram till en kall vintemor-gon 1991. Når jag slog på dataskårmen stack en miljon nålar in i mig. Då gick det inte långre. (Brev 198)

Få eloverkansliga forstår redan från borjan når de får sina symtom vad det år fråga om. F6r många kommer upptåckten forst når de ser ett direkt samband mellan datorn eller annan elektrisk utrustning och symtomen:

Jag hade under hela år 1993 egendomliga symptom i min kropp: ogonen mycket konstiga, hjartat “fladdrade”, torr i munnen, illamående, varm som i en bastu, svårt att fa luft, otackt i hjaman, ostadig gång, omtocknad på gransen till medvetsloshet. Åkte till akuten med 140 i puls. Lakaren forstod ej vad det var men misstankte något i bostaden och foreslog d år for byte av densamma.

Jag sfikte och fick ny bostad, flyttade in klockan 14, och klockan 16, då jag tånde lysroren var infemot Idst med samma symptom som ovan samt enorm trotthet, askgrå hy, var på gransen till medvetsl8shet. Åntligen forstod jag att det var eloverkanslighet. Var skulle jag nu bli av, sjuk i såval gamla som nya bostaden med symptom som lakama var omedvetna om och inte kunde hjålpa? (Brev 233)

*

Når programmeringskursen var slut blev symptomen mer diffusa med bl.a. stark trotthet. Jag blev mest dålig dagen efter att jag t.ex. hade sett på TV. Det tog drygt ett år f8r mig att forstå att elen orsakade mina symptom. Nar TV:n var på reparation en vecka blev jag helt symptomfri. Jag orkade t.ex. cykla for forstå gången på ett halvår, blev pigg och glad och igen och hade inga somnproblem. Nar TV:n kom tillbaka tittade jag en timme. Det stack i handen då, och dagen efter orkade jag inte resa mig ur sangen.

Då borjade jag ana att elen kunde vara orsak till mina problem, och nar jag tittade bakåt såg jag ett tydligt samband. Jag forstod varfdr jag mådde dåligt och fick ont i Qrat nar jag talade i telefon, varfor jag mådde dåligt nar jag åkte bil och nar jag lagade mat. Jag kunde se tillbaka på mangder med liknande erfarenheter. Eloverkanslighet ar ingen forklaring man tar till utan anledning; ett stort antal erfarenheter overtygar en till slut och det ar mycket motvilligt man tvingas acceptera det. Jag borjade vara forsiktig med el så gott det gick och fick ett helt nytt liv. Alla symptom som hade kommit smygande forsvann. (Brev 130)

*

Jag gick datavetenskaplig utbildning, 160 poang, på universitet och tog examen 1989. Jag jobbade sen till våren 1994, då jag som en blixt från klar himmel blev eloverkanslig. Från att ha varit helt frisk till sjuk tog det en vecka. Kanske fanns det någon vamingssignal, men det var inget som jag uppfattade.

I borjan fattade jag ingenting. Snart markte jag att jag mådde samre då jag var inomhus och t.ex. tittade på TV. Jag hade aldrig hort talas om eloverkanslighet, men jag såg ett samband mellan elektriska apparater och t.ex. sveda i ansiktet. Daremot kande jag mig frisk då jag holl mig borta från bebyggelse och inomhusmiljo. Brev 381)

*

Jag borjade misstanka att elektricitet kunde vara en del av problemet, då jag vid upprepade tillfållen hade kunnat marka stickningar i huden då jag suttit framfor datom. Dessa symtom blev vanligare och allt kraftigare. Då jag plockade bort klockradion från mitt nattduksbord, forsvann andningssvårighetema och trottheten om morgnama! (Brev 228)

*

I slutet av 1995 kunde jag arbeta hogst halften av arbetstiden på grund av trotthet. Orsaken var okand. Min sysselsattning var simulationsstudier med datorer. Med tiden blev trottheten bara varre och vårre, och jag blev allt olyckligare. En måndagsmorgon i januari 1996 knappte jag påbildskarmen och den såg ut som ett stroboskop. Det var skrackinjagande, men också en stor lattnad: så orsaken till allt elande var flimrande bildskarmar! Jag kunde fortsatta arbeta heltid med en 100 Hz bildskarm. Det gick bra. Men efter två månader blev denna losning också besvarlig. Ett par veckor senare blev Sven lysror obehagliga och trottande. Jag tålde dem inte langre, men upptåckte några undantag: lysror i bussar och i flygplan och i ett mindre antal livsmedelsbutiker med formodligen hogfrekventa lysror. Under de tre år som foljde arbetade jag besvårsfritt som programmerare med LCD-bildskarmar och halogenlampor. (Inlagg 5)

*

Hur forstår man att det år el- och magnetfålt man inte tål? Inte nar man borjar få vark i handema efter en halv dag med datom på jobbet. Trodde på reumatism. Kollade detta genom blodprov som var negativt. Jag forstod det inte nar varken åven borjade i benen - lår och hoffer. Trodde det drog från fånstret.

Borjade ana något mycket varre nar vårken återkom vid hårfåning, strykning, dammsugning och fram får allt vid telefonsamtal. Den dag det kandes som en eldslåga rakt in i Orat ffån telefonluren blev jag verkligen radd. Arbetade på en kundtjanstavdelning med telefon och dator hela dagama. Under golvet gick en mångd kablar som (vid senare undersåkning) visade sig avge alldeles får hoga magnetfålt. Kåmpade på men blev trottare och trottare. Blodvardet sjonk till hålften. Blev sjuk-skriven i cirka tre månader. (Brev 403)

Andra upptåcker att de blir av med alla sina besvår nar de får en tid vistas i elfri miljå men genast blir sjuka igen når de återkommer till sin vanliga miljå:

Så har kom jag på att jag år eloverkanslig. Det var sommaren 1995, jag bodde vid havet och det kom en varmebolja. Yr och kraftlos slapade jag mig ner i vår båt får en badutflykt till en klippå i den vackra skårgården. Efter tre fyra timmar lattade alla symptom, som jag hade haft i två år. Jag bara hapnade.

Samma sak upprepades i två - tre veckor. Men varje dag nar jag kom i land och fårsokte gå och handla, laga mat vid spisen eller prata i vår mobiltelefon, stupade jag igen.

Får mig var sambandet mellan el och besvar otvetydigt efter de har veckomas erfarenhet. Jag var glad åver upptåckten och tankte att nu kan jag snart bli frisk, nar jag visste vad det var.

I stallet blev jag snart chockerad åver hur mina låkare reagerade når jag beråttade om min insikt. De tittade i bordet, de tittade i taket, de borjade prata om psykiska besvår. Ingen kroppsundersokning gjordes, trots att jag klagade over hjårtrytmrubbningar, yrsel, huvudvårk och svårigheter att tanka och minnas bland annat. Jag kande mig desperat over att inte bli tagen på allvar, når alla mina sinnen signalerade att så mycket var fei i min kropp. (Inlågg 1)

*

Formodligen har jag också varit eloverkanslig hela tiden men inte heller forstått detta. Inte forrån jag forra sommaren vistades i en praktiskt tagit elfri stuga hela sommaren. Jag var dålig hela forsommaren, åkte in och ut på vårdcentralen for att få hjalp, men ingen hittade något fei. Blev battre på sensommaren och mådde riktigt bra i slutet av sasongen.

Sen på hosten nar jag flyttade hem till min lagenhet med golwarme rasade jag ihop efter bara ett par dagar. Jag flydde ut till sommarstugan så fort och ofta jag kunde, dar jag återfick kraften efter ett par dagar. (Brev 290)

En del råkar låsa om eloverkanslighet i tidningen eller bocker och kanner igen sig:

Det bankkontor jag anstålldes på 1984 blev datoriserat i april 1987. Under 1989 blev jag dålig, fick stora varbolder i ansiktet, darefter svåra kramper i halsen, och en trotthet som jag aldrig upplevt tidigare. Drab-bades aven av “black out” då och då.

Jag kunde inte forstå vad detta var for någonting, eftersom jag aldrig varit mycket sjuk. Mina kollegor trodde jag blivit allergisk. Men sedan fick jag låsa och se i tidningen “Bankvårlden” en kvinna som såg ut som jag och hade samma symtom, och detta skulle komma av datom. Sedan blev det fler månniskor som blev drabbade som man låste om i tidningen och åven såg om på TV. (Brev 194)

*

Når jag forst uppsokte foretagslåkaren i april 1999 var det p g a flåcken i pannan. Jag trodde att mina nya symptom eventuellt berodde på allmån stress i samband med en omorganisation, men jag har tagit mig igenom storre kriser tidigare, skilsmåssa, dodsfall, eldsvåda och arbetsloshet, utan att gå i dåck. På biblioteket lånade jag boken “Faltslaget om de eloverkånsliga” av Gunni Nordstrom och Carl von Schéele, Tidens forlag, som var skråmmande låsning. Jag stråcklåste den i helgen 23-25 juni. Heureka ! Alla bitar foll på plats. Plotsligt såg jag en forklaring till mina olika symptom, som ar de klassiska vid eloverkanslighet. For mig dr det ingen tvekan att jag drabbats av eloverkanslighet och total utbrandhet. Lasning av boken rekommenderas på det starkaste. (Brev 320)

Enstaka personer kanner till de typiska symtomen på eloverkanslighet, eller också har de månniskor i sin omgivning som forstår vad de drabbats av:

Fredagen fore sportlovet for nu ganska exakt tre år sedan bdijade mina problem. Inom mindre an ett dygn hade jag fått de flesta symtom. Jag lade ihop ett plus ett med en gång. På arbetet hade jag ryckningar i ansiktet. Hemma fortsatte jag med arbetsuppgiftema. På vagen hem hade de fSrsvunnit, men framfor datom återkom de. Det var inte speciellt oroande, jag skulle just ha sportlov. Familjen åkte upp till fjallen i bil. Nar vi skulle handla kande jag plotsligt att det var valdigt lågt i tak i affaren. Lysroren trangde sig på. Kyldiskama var varma samtidigt som de var kalla. Kassaap-paraten verkade vara overhettad. Jag fick en stark onskan att lamna lokalen snabbt.

Det mesta hande alltså inom ett dygn. Sedan fortsatte resan upp till fjallen. Det var morkt, och jag kande plotsligt skillnad på hel- och halvljus.

Jag vill framhålla det har, eftersom en av teoriema kring elkansligheten ar att den efter hand omfattar allt fler situationer genom att man overfor sina symtom från ett stalle till ett annat, att man utvidgar sina problem. Mitt fall visar att det inte ar så. Jag stod som en fdrvånad åskådare med gapande mun och upplevde det ena efter det andra. Nar det gallde hel- och halvljuset i bilen hade jag overhuvudtaget inte haft en tanke på att detta var mojligt. (Inlågg 18)

*

Minsjukdomshistoriabdijade 1994-95. Under våren 1995 arbetade jag under hog belastning och ansvarsnivå som utvecklare/utbildare av de produk-tionssystem som mitt foretag anskaffat. Det var ett roligt och stimulerande arbete med varierande arbetsuppgifter, stora utvecklingsmojligheter och givande kontakter med alla medarbetare/kolleger på foretaget. Jag trivdes valdigt bra och hade alla mojligheter att påverka mitt arbete och den inrikt-ning det skulle ha.

Under april-maj 1995 borjade jag få besvar med mina ogon. De svull-nade och kliade. Jag sokte hjalp på min vårdcentral och fick ogondroppar mot allergi. Lakaren trodde (men gjorde ingen test) att det rorde som om pollenallergi och det trodde jag också. Under sommaren och tidiga hdsten 1995 accelererade besvaren. Jag hade vark i och runt ogonen, huvudvark, minnes- och koncentrationsstorningar. Jag s6kte hjalp hos vårdcentral, foretagshalsovård och ogonlakarc. Ogonbesvaren bekymrade mig mest ettersom mitt arbete framfor bildskarm kraver bra syn.

Vid den hår tiden hade jag ingen som helst tanke på att mina symtom kunde ha orsakats av mitt arbete framfor bildskarm. Jag hade ingen kun-skap om, eller erfarenhet av, eloverkanslighet.

Senhosten 1995 blev jag tappt i bihåloma, illamående och jag kande mig allmånt sjuk. Jag genomgick olika prover, allergitester m.m. Allt med negativt resultat, dvs det fanns inga matbara orsaker till mina symtom. Jag arbetade heltid med en del Overtid denna period och hade inte heller då en tanke på att el kanske kunde vara en orsak till besvaren. Under decem-ber 1995 -januari 1996 var besvaren kraftiga med vark i kåkar och ansikte, kraftigt illamående, frossasvettningar, stickningar i huvud, muskelvårk, besvårande torst, onormal trotthet m.m.

I borjan av januari 1996 kom min hogsta chef (VD:n for forctaget) och frågade hur jag mådde. Hon såg att jag mådde allt annat ån bra. Hon pekade på min dator och frågade om det kunde vara den som var orsaken till mina besvår. Jag svarade att det kunde och fick det inte vara. Det jag då hade låst i pressen om eloverkånslighct verkade helt fråmmande for mig. Jag hade en uppfattning om att eldverkånsliga var lite “konstiga”. Hon beråttade då att det inte alis handlar om inbillningssjuka personer. Det visade sig att en av hennes nårmaste våninnor år elOverkånslig. (Brev 406)

*

Symtomen var bland annat koncentrationssvårigheter, virrighet, trotthet och svårigheter att komma till skott. Elever undrade ibland om jag var senil. Jag svarade att jag nog hade “Alzheimer light”. Det var mycket frustrerande, bl.a. min glomska. Minnet fungerade inte, så jag fick anvånda fottema. Då en kollega på en annan skola undrade om jag inte var eloverkånslig och åven forklarade vad detta var, borjade jag ana vad som hande mig, och oron slappte då jag såg en plausibel forklaring.

Jag ågnade sen stor tid till att såtta mig in i vad som fanns skrivet och forskat i detta åmne. Tidigare varit helt omedveten om detta. Det måste upplevas for att begripas. Ett brutct ben forstår man, men detta... (Brev 148)

Vilka år symtomen?

Det borjade med stickningar i armar och ben, huvudvårk, svullna ogon (odem) och brannande eksemliknande utslag i ansiktet. Sedan tillkom yrsel, koncentrationsproblem, nårminnesfdrlust, vdrk i muskler och leder, hjdrt- och andningsbesvår. (Brev 307)

Eloverkånslighetens dominerande symtom år olika typer av hudbesvar (se diagram 3 sid 60), åtminstone i inledningsskedet av sjukdomen:

Mina symtom år foljande: Hetta, stickningar och torr hy i ansiktet och på halsen. Eksemliknande utslag i ansiktet. Kånsla av hetta i huvudet och i dronen. Kånsla av domning i ansiktet. Sveda, vårk och torra dgon. Muntorrhet, torra låppar, vårk i kåkama. Kånsla av domning på låppama och tungan. Kånsla av brånnskada i gommen och på tungan, som efter het dryck. Tdrstig, okoncentrerad och trott. (Brev 329)

*

Jag fick hudforåndringar bver dgonbiyn, nåsrygg, kindknotor, haka, ffam-parti på halsen, ovansidan av hånder och ovansidan av underarmar med stickningar, hetta, rodnad, svullnad och klåda som fdljd. Jag fick “grus i dgonen”, blev roddgd och fick svårt att sova p.g.a. vårk i ansiktet. Efter en arbetsdag vid bildskarmen kåndes min huvudkudde som sandpapper mot huden når jag gick till sångs på kvållen.

Jag blev solbrånd framfdr skårmen, mina vånner undrade om jag varit utomlands, då jag hade så fin fårg.

Jag blev sjukskriven en tid och mina besvår forsvann, men rodnaden i ansiktet kvarstod. Når jag återgick till arbetet vid bildskårmen återkom besvåren.

Våren 1991 trappades besvåren upp och jag blev såmre. Hudforåndringama återkom efter att jag arbetat i cirka en timme vid skårmen. Senare fick jag också andra besvår såsom huvudvårk, influ-ensasymtom, vårk i ansikte, hals och dron samt muskelvårk i armama. (Brev 43)

*

På senhosten blev jag antagen till en tre månader lång utbildning utom-lands. Det gick bra i bdijan, men i takt med att lysroren var tanda langre och långre perioder under dagen blev symtomen allt varre. Jag lyckades genomfora utbildningen. Jag planerade att riktigt “ladda ur” når jag hade slutat utbildningen och vara våldigt forsiktig i fortsattningen. Detta visade sig inte vara mOjligt. Hur jag ån fOrsOkte undvika alla elfålt blev låget bara såmre. Symtomen jag tidigare haft blev allt varre, och nya tillstotte.

Huden blev torr som fnoske. Minst en gång i timmen måste jag smOrja in hela kroppen med olivolja. Vanliga hudkramer ffån apoteket lOste upp skinnet till en kletig massa, homlagret lostes upp och lamnade låderhuden oskyddad. Huden helt oelastisk, sårig och torr. Vid for stora rOrelser sprack den. Svår klåda over hela kroppen. Lymfkortlama starkt fOrstorade. I ljumskar och armhålor stora som valnotter. Vilopulsen låg under cirka tre veckors tid på ungefår 180 slag per minut. Ledema var helt uttorkade och krasade nar jag rorde mig. Om i hela kroppen, mest beroende på att jag hade svårt att rora och belasta ledema. Stora svårigheter att sova, då jag trots total utmattning vaknade av att skinnet var uttorkat och hade spruckit och att jag hade ont i ledema på grund av belastningen.

Kroppens termostat verkade vara ur funktion. Frossa och svettningar avlOste varandra, men dessutom kunde jag svettas på en sida och frysa på den andra. Svetten, eller snarare den utsondrade våtskan, hade en unken och lite mogelaktig lukt. Benen uppsvullna. Hårda knutor i hoger vad och vånster lår, storlek som tennisbollar.

Jag genomgick féljande undcrsdkningar: Benmargsprov, CT-rontgen och lungrontgcn. Dessutom togs en lymfkortel ut for undersOkning, liksom lymfa vid två tillfållen. Inget onormalt kunde konstateras.

Efter sex månaders sjukskrivning bOrjade jag åter jobba for samma fOretag i juli i fjol men med stor forsiktighet vad gåiler elfålt. Nuvarande medicinering endast med Sandimmun Neoral. Symtom som tillstOtt under den hår perioden år att jag får en hOg, oren, brusande ton i bakhuvudet, samt ibland huvudvårk om jag kommer fOr nåra transformatorer eller mobiltelefoner. Låget har sakta med såkert fOrbåttrats, men de senaste veckoma har det åter fOrsåmrats p.g.a. min egen ofOrsiktighet och min tro på att jag nu tål allt. Vilket jag tydligen inte gOr. (Brev 228)

Nedan några brevutdrag som ger en provkarta på symtom vid en etablerad eloverkånslighet:

Huvudvårk, mycket svår, vårk i och bakom 8gonen, vårk vid tinningama, nåsblod, yrsel, illamående, domningar, vårk och stelhet i nacke och axlar, “sprangvark” i armama, omma lymfkOrtlar i armhålor och ljumskar, svullna blodådror, svullnader over Ogonen (mellan Ogonlock och Ogonbryn), stick-ningar på tungan och i Ovriga munnen, ilningar och vårk i tåndema, ledvårk, deformerade leder, hjårtrytmstoming, dimsyn, andningsproblem, minnes-och koncentrationssvårigheter, lokaliseringssvårigheter, mag-tarm-urinering-srubbningar, ont i ryggen och njurama, trOtthet, sOmnstOmingar.

Dessa besvår har jag inte hela tiden och inte på samma gång. De besvår jag får beror på vad jag utsåtts for. Besvåren Okar ju långre tid jag blir utsatt och avtar når jag inte utsåtts. (Brev 70)

*

Når jag efter en fOrkylningsperiod återgick till arbetet, i mitten av december 1997, fick jag tillbaka den svåra nerwårk jag periodvis hafit i vånster arm, nacke och rygg. Jag fick koncentrationssvårigheter, svåra kramper i vånster hand, under brosten, i kåkmuskulaturen, under underkåken, runt hOger Oga och dessutom fick jag mycket torra Ogon. TrOttheten kom tillbaka under de hår periodema. Jag forsOkte arbeta trots det, men 1998 fick jag flera långvariga influensor. Trots bakterieodling och riktade antibioti-kakurer ville de inte ge med sig. Efter att en tandficka mellan ett par tånder upptåckts och åtgårdats, forsvann forkylningssymptomen på ett par dagar.

De neurologiska problemen kom tillbaka och blev nu mycket vårre. Vid jultid 1998 bOrjade jag skaka synligt i vånster tumme, pekfinger och ringfinger. Det blev vårre och vårre och det våckte mig om nåttema. En natt kåndes det som om jag fått resonans mellan hjåmhalvoma. Det kåndes som en stående våg, en fruktansvård upplevelse. Efter denna håndelse vibrerar åven Ogonen. Jag fOrsOkte forklara det for mig sjålv med att jag såg hur lampoma blinkade med 50 Hz frekvens, vi elOverkånsliga skall ju vara kånsliga for blinkande ljus sågs det, men når jag senare låste i solsken och de fortfarande vibrerade, insåg jag att så inte var fallet. Jag vibrerade halvsidigt, vånster kroppshalva och hOger Oga.

Mitt hogeroga “ramlar ner” och jag år mycket ljuskånslig. Det år kramper som jag får i elmiljo som jag inte tål. Det har jag konstaterat då jag vid tarmrontgen och endoskopi blivit behandlad med avslappningssprutor, lustgas och bedOvningsdroppar. Ogonkrampema slåpper. Ytterligare ett problem med Ogonen som verkar ha samma ursprung år att Ogonmuskeln inte kan våxla avstånd. Det betyder att jag åven har svårt att låsa text vid minsta problem med elmiljOn. (Brev 283)

*

Sammanstallning av symtom som jag har och har haft:

Hud: Rodnad, svullnad, brånnkånsla, stickningar, sveda, vårk, klåda, torr hud, fjållning, huden åldrades.

Ogon: Sveda, vark, dimsyn, dubbelsyn, dkat tårflode, ljuskanslighet, klåda, svullnad, rodnad. Munnen: Sår, blåsor, metallsmak, minskad salivavsdndring, tandvark, knastertorr i mun och svalg, oslåcklig torst, sår på låppama.

Oron. nasa, slemhinnor: Irriterad, tappt, rinnande nåsa, sår i nåsa/nåsgång, bihålebesvår, svullnad i hals, heshet, tappad rost, andningsproblem, tryck i dronen, dronsus, vark i dronen, rodnad och sveda i ytterdrat.

Ovriga svmtom: Huvudvark, tung i huvudet, tryckkånsla i huvudet, yrsel, balansproblem, illamående, onormal trdtthet, aggressivitet, humdrfdråndringar, darmingar, ryckningar, domningar i hånder, armar, fingrar, ben och fotter, kramper i vader och fdtter, mag- och tarmbesvar, ont i muskler, leder, axel/ nacke, armbåge/handled, hdft/knå, fot och rygg, hjårtklappning, hjartvark, “myrkryp” i benen, stresskansla, ffossa, hetta i kroppen, svimningskansla, tryck i brdstet, tungt att andas och svårt att tala (talar långsamt), svårt att finna ord. Når jag skriver tappar jag bort ord och bokståver, ofta fdrsta, andra, nåst sista eller sista bokstaven. Gldmsk, koncentrationssvårigheter, metalldverkanslig, vark och fdrlamningskånsla i armhåloma, armama och brdstet. (Brev 230)

*

Jag fick sedan många kråmpor som år vål kånda bland dem som år eldverkånsliga bl.a.:

•    Fdrkylningssymtom (trodde att jag hade fdrkylning som ej brdt ut eller bihåleinflammation)

•    Rbdflammig hy, utslag, svullnad i ansiktet

•    Hetta, sveda, brannande kansla i ansikte, hander och ibland andra delar av kroppen

•    Stickningar (krypningar) i framst ansiktet men åven andra delar av kroppen

•    Ofdrklarlig trdtthet, kunde sova nåstan 20 timmar/dygn

•    Illamående

•    Torrhet i munnen

•    Ofdrklarlig tdrst, torra eller svullna slemhinnor

•    Hjårtklappning, tryck dver brdstet och hugg i hjårtat

•    Koncentrationssvårigheter

•    Yrsel

•    Dåligt nårminne

•    Vårk i leder och muskler

•    Går som i vakuum eller i en glaskupa

Håravfall

Varblåsor under fottcma (fåltet var i mitt golv) (Brev 1)

Många, mdjligen de flesta eloverkansliga, får en brånnande kånsla i huden når de utsatter sig fi»r elektromagnetiska fålt.

Vintem 97-98 upptrådde nya symptom. Jag fick plotsligt hudproblem av att arbeta vid min dator. Det brande, stack och kliade på alla bara hud-ytor. Forst tankte jag inte så mycket på det, trodde det skulle gå over. Men besvaren okade. Jag fick problem med alla slemhinnor, grus i ogonen samt influensavark i hela kroppen. Till att bbrja med klingade det av ganska snart efter det att jag stangt av datom, men så småningom satt det kvar over hela helgen. Jag kom också att inse att det fanns ett samband mellan dessa nya symptom och de symptom jag aven haft tidigare.

Trots detta kampade jag vidare på jobbet. Hade jag brutit dar så kanske jag varit frisk idag. Innerst inne forstod jag nog att jag borde gora något åt situationen, men jag trivdes så otroligt bra både med arbetskompisar, arbetsuppgifter och arbetstider (75%) att jag fortrångde det i det långsta. (Brev 352)

*

Mitt ansikte boijade branna som efter en hårlig dag i solen når man var ung. Jag var trott och mådde illa. Fortsatte att jobba veckan ut med allt fler symptom på att inte allt stod ratt till. Vårk i Sgon, tander, kåkar, åggstockar och knån. Skakningar som vid frossa vid TV-tittande. Knallrod på hals och armar når jag satt vid mina arbetslampor. Sjuk-skrevs helt i fjorton dagar i mitten av mars 1997 och har inte jobbat på biblioteket sedan dess. Skolarbetet kunde jag återgå till då elevema stållde upp med slåckta lampor och handskrivna arbetsblad. (Brev 95)

*

Till en boijan var jag vad man kallar bildskårmsskadad. Det kåndes som om det brann i huden når jag gick hem på kvållen, det var okej på morgonen och brånde igen under dagen. Det mårkliga var att det brånde på hogersidan. Min hårfrissa, av alla, sade: “Vad har du gjort med huvet? Halva huvet år alldeles rott!” Till jobbet och tittade: Jo, vi hade sånkt ner lysroren på hogersidan for att jag borjat se så dåligt. I vissa situationer blev det helt vitt ljus. (Inlågg 13)

Jag forstod att det har var allvarligt, men vad gor man nar ingen forstår hur det kanns nar huden branner? Jag forklarar det så har: Tånd en tåndsticka, håll den intill huden, forst varmer den, kommer den narmare branner den huden. Det blir en brannblåsa som svider, och det håller på i många timmar. Det år likadant nar man som eloverkanslig utsåtter sig for mer och mer el, huden branner mer och mer tills det blir olidligt. Man måste gå ifrån t.ex. datom for det kanns som om blodet kokar i ådroma.

Skulle på semester. Solen sken når jag steg på tåget. Direkt tåget korde ivåg boijade de vanliga symtomen. Vid varje station brånde huden mer och mer, hjårtat bankade, jag var knallrod i ansiktet. Flyttade mig i vagnen, men det brånde lika mycket åndå. Forstod att jag inte kunde fortsåtta resan. Måste ringa mamma att jag inte kom hem till midsommar. Men det gick inte att hålla telefonluren! (Brev 294)

*

Mitt elånde borjade våren 1988 och berodde troligen på en kombination av ny dator, mycket overtid och en tandinflammation med åtfoljande rotfyll-ning. Det gick mycket snabbt, några dagar efter de fbrsta symtomen kunde jag inte långre vara på jobbet. Det brande hemskt i ansiktet och jag blev enormt torr i halsen och ogonen.

Besvåren var mycket svåra åven når jag var hemma. Snart tålde jag inte någon belysning alis, inte ens stearinljus. Jag tålde inte radio och TV och kunde inte ens låsa tidningar och bocker, eftersom jag reagerade på kemi-kalier i papper eller trycksvårta. Alla starka lukter gjorde att huden brånde. Vårst var kemikalielukter, men jag reagerade åven på stark blomdoft. Det blev långa påtvingade kvållspromenader når grannama tittade på TV. På nåttema vandrade jag runt i lågenheten med min kudde och forsokte hitta ett stålle att sova dår det inte brånde så mycket. Under de hår månadema trodde jag ofta att jag inte skulle overleva, men jag holl ut och tog en dag i taget.

Jag kopplade tidigt ihop mina besvår med amalgam, eftersom det brånde i mina plomber och allra mest i min nya rotfyllning. Amalgamsaneringen tog nåstan ett år. I bbrjan blev jag långsamt båttre, dock med en tillfållig forsåmring efter varje borming. Mot slutet av saneringen tillkom lite mer allmånna symptom, bl.a. fladdrig puls, muskelvårk, domningar och blod-sockerfall.

Når saneringen var klar våren -89 borjade jag jobba heltid igen. Jag arbetade utan dator, men på sommaren hade jag boijat bli oforsiktig och stod en stund nåra en dator. Efter ett par dagar slog det till igen, vårre ån

någonsin tidigare. Ljuskånsligheten var så svår att jag inte ens tålde dags-Ijuset inomhus mulna dagar. Under en månad gick jag inte alis ut. Efter ett tag boijade en långsam forbåttring och i augusti 1990 bdrjade jag åter arbeta. Sedan dess har det långsamt blivit båttre. (Brev 103)

Många brevskrivare får svåra symtom av allt slags ljus, och som framgår av diagram 3 ar ljuskånslighet och dgonbesvår det nast van-ligaste symtomet de eloverkansliga har. En del blir också kånsliga for ljud:

Med nu cirka fem månaders erfarenhet kan jag skriva ner några punkter som forskama borde beakta:

•    Huden påverkas av elfalt (V/m) och/eller ellampor ungefår som når man har solat for mycket. Denna “sol” lyser dock dygnet runt och ffån alla håll. Oskyddad hud som ansikte och hånder tycks påverkas forst, men sedan sprider det sig aven till påkladda hudpartier. Inledningsvis drog jag slutsatsen att graden av hudskada/sveda kunde relateras till den grad hudpartiet kan antas ha varit exponerad for solljus tidigare i livet -ett samband?

•    Ljusoverkansligheten ar den varsta delen. ElfUlt kan ju saneras, att leva utan ljus år knappast mdjligt. Åven relativt svagt ljus ger till slut sveda i ansiktshuden och sedan sprider det sig till ffåmst ryggen. Åven dagsljus ger liknande symptom inomhus, men mycket lite om man vistas utomhus (mulet våder)! Direkt solljus i storre mångder bor dock undvikas. Ljusexponeringen ger också ett hdgfrekvent tinnitusliknande ljud i dronen. Klåder i syntetmaterial kan inte båras långre, sådana orsakar tyd-liga hudreaktioner.

I amerikanska låkarbdcker kan jag låsa att fotofobi/fotosensitivitet kan bero på att virus/bakterier/svampar har angripit hjåmans skyddshinnor! Kan åven elvåxelfålten påverka dessa? (Brev 45)

*

Hosten 1998 boijade jag studera på Komvux och tog då hem en ny hyrda-tor, en stor 17-tumsskårm. Jag tillbringade sena kvållar framfor datom, och nu boijade problemen forvårras. Mina dgon svullnade. Jag fick små blåsor på dgonlocken, huvudvårk, och jag blev våldigt ljuskånslig. Sym-tomen kom allt kraftigare, och jag behovde bara sitta 20 sekunder framfdr datom for att få tydliga symtom. Jag slutade då helt med datom, både i skolan och hemma. Symtomen forsvann efter några veckor. (Brev 160)

Dator, lysror och lågenergilampa var “inkorsporten”, och i dag tål jag ej solen, att en glodlampa lyser någonstans på min kropp, TV, CD, bil, kyl, fiys osv. En halvtimme under lysror gav tre timmar senare 125 i vilopuls, diarré dagen efter och sånglage. En ljusglimt kan omedelbart ge behov av vattenkastning. (Brev 196)

*

Jag fick hetta i kroppen med rodflammighet i ansiktet och på halsen och brostet. På kindema slog det ut roda små boldliknande kulor. Synen blev dålig, kandes som grus i ogonen. Fick skaffa nya, starkare glasogon. Upptackte då att metallen i glasogonen gav mig eksem. Fick kopa nya glasogon av plast.

Platsen, dår jag blev sjukast och som gav mig darmingar, hade oerhort starka falt i samband med att lysroren var tanda, och aven stålrorsskrivbordet var laddat.

Jag blev bara samre. Tålde ej langre telefonsamtalen i den vanliga telefonen, fick smartpilar in i orat och huvudvark. Nu borjade jag aven kanna vark i alla leder, axlar, armbågar, handleder och hofter och knan. Jag blev extremt ljudkanslig och tålde inte att vara i något solljus. (Brev 51)

*

I oktober 1991 var jag tvungen att ge upp mitt arbete och sjukskriva mig. Då tålde jag varken sol-, el- eller stearinljus, kunde inte anvanda telefonen, inte stryka eller dammsuga utan att fa kramper. Jag blev overkanslig mot ett antal material och lukter (kemikalier?). Åven ljud borjade jag dvcrreagera starkt på. Hela mitt liv forandrades. Det var en fruktansvard tid, Under cirka två år, då jag mådde som samst, var mitt immunforsvar nedsatt avseende de vita blodkroppamas mojlighet att svara på stimulering med PHA (phythaemagglutinin) och ConA (concanavallinA). De resultat man fick vid flera sådana lymfocyttransformationstest motsvarade endast 20 procent av forvantat normalvarde. (Brev 202)

*

Mina symtom var:

• andningsbesvår; jag fick ibland apnéattacker nar jag suttit en stund

framfor datom och fick lov att andas viljemåssigt under några minuter. Samma sak hande ofta nar jag skulle somna, om jag varit flitig vid datom under dagen.

•    svimningskånsla, yrsel, muskelsvaghet

•    kroppen på hogvarv, snabb puls, uppjagad sinnesståmning, hetta i ansiktet, sveda i ogonen

Så småningom tålde jag ingen el alis och jag kunde inte heller vistas i solen. Då blev jag matt och yr, ansiktet svullnade upp liksom ogonlocken. (Brev 108)

*

En del eloverkånsliga blir Sven ljuskansliga. Dels kan konstljus från lysror vara besvarligt men aven vanligt solljus eller dagsljus kan vara påfrestande (fototoxiskhet). Vad gåiler flimmer så år det givetvis en faktor som ska minimeras, flimmer år en belastning på framfor allt hjåmans bearbetning av synintrycken. Eftersom en del eloverkånsliga definitivt får symptom av koncentration år flimmer en faktor som vål passar in i monstret av en stoming i signalsubstanser och deras verkan. Dåremot forklarar flimmer långt ifrån alla observationer vad gåiler bildskårmar eller ljuskallor, dagsljus flimrar inte. Flimmer år bara en sidofaktor i sammanhanget. En del av dem som blivit allvarligt ljuskånsliga saknar hudens naturliga forsvar mot ljus, något som kan ta år innan det kommer tillbaka. Jag vill sårskilt och entråget påpeka att s.k. HF-drivna lysror inkluderande “lågenergilampor” definitivt uppfattas som besvårande av många eloverkånsliga, trots att den lågfrekventa ljusmodulationen (uppfattningsbart flimmer) år låg, fålten runt dessa år dock tvårtom ofta h6ga - fråmst hogre upp i frekvens. (Brev 370)

Någon gång kan ljuskånsligheten bli så svår att den drabbade tvingas leva i totalt morker:

I Låkartidningen 4/1999 kunde man låsa en artikel av ett par Umelåkare, dår de rekommenderar sjukvården att i det långsta xmdvika sjukskrivning av patienter med sådana hår symtom. Jag ska beråtta historien om min hustru som - i och for sig på eget bevåg - envisades med att jobba kvar, eftersom hon ålskade sitt arbete. Hon var nyutbildad bibliotekarie och ville inte inse att hon var tvungen att skydda sig for det som så småningom blev hennes 6de.

Det boijade med en r6d, triangelformad flåck på hustnms kind som

blev starkt framtrådande efter ett arbetspass och som i stort sett forsvann efter några dagars ledighet. Hon arbetade då i en relativt nybyggd lokal, utrustad med alla elektroniska tillbehor. Hon hade bl.a. sju datorer och 450 lysrorsarmaturer i rummet. Man kan ju gissa sig till vilka frekvenser som fanns i omlopp, Sven om inte Yrkesinspektionen lyckades mata upp något, eftersom man matte på fei frekvenser. Besvåren tilltog efter hand och kom så småningom att innefatta de klassiska eldverkånslighetssymtomen: yrsel, hjårtklappning, koncentrationssvårigheter och huvudvårk.

Ungefar ett halvår efter att de forstå symtomen intratt blev det en ganska markbar forsamring av hennes halsolåge, med kraftig karlkramp och kramp i mag-tarmkanalen. Nu borjade besvåren också utlQsas av starkt solljus, vilket omgivningen kanske hade svårt att forstå, eftersom ingen av oss hade hort talas om att någon kunde påverkas av ljus.

Kånsligheten ftjr ljus blev snabbt vårre och resulterade i att hon sedan våren 1999 endast kan vistas i ett totalt morklagt rum - det år alltså kolsvart, man ser inte handen framfor sig. Hon har haft det så i over ett år nu.

Jag frek något senare kontakt med en kvinna som hade varit i samma situation men som hade bli vit återstålld med hjålp av hoga A-vitamindoser, sedan det konstaterats att hennes hud saknade skydd mot ljus. (Inlågg 32)

Några brevskrivare rapporterar hur de får olika symtom av olika frekvenser av det elektromagnetiska spektrumet. De svåraste symtomen tycks den hdgfrekventa mikrovågsstrålningen ge.

De symtom jag får av mikrovågor år bl.a. yrsel, illamående, svaghet, darmingar, horselnedsåttning, tunnelseende, talsvårigheter, och om jag inte lyckas ta mig någonstans med lågre mikrovågsnivåer, så småningom medvetsloshet. Återhamtningstiden efter medvetsloshet kan vara mycket lång, beroende på exponeringen, ibland många veckor.

Det finns två kållor till mikrovågor som, troligtvis på grund av sin modulering, har kraftig inverkan på mig, och det ar mobiltelefonin och flygets radar- och kommunikationssystem. (Brev 337)

*

Jag var tvungen att fly från vår “elsanerade” villa på grund av den bland-frekvens som uppstod då en kabel-tv-ledning skarvades och åven på grund av bil med larm och mobiltelefon, då jag fick ett blodtryck som steg från 160/90 till 240/140 på någon minut når jag utsattes for dessa falt. Fem år senare bekraftade tyska forskare snabb blodtryckshojning av mobiltelefoner. Denna undersokning gjordes på friska månniskor.

Av hbgfrekventa fålt får jag också njurproblem. Vid kraftiga mikrovågsfalt infinner sig urintrangningar och tbrst. Vid passerande av mobiltelefonmaster får jag bl.a. urintrangningar. Så blir det alltid. Har annars inga sådana problem.

Av detta vill jag få fram att vi får helt vanliga symtom, och darfor år det så svårt for samh&llet att forstå hur allvarligt detta år och hur många som år drabbade som vi inte vet om. Vi får hud- och Sgonbesvar, hjartbesvår, koncentrations- och nårminncsforlustcr, dom-ningar, forlamningar, kraftloshet, migranliknande huvudvårk, yrsel och illamående. Men vi eloverkånsliga reagerar kanske mer kraftigt, och vi blir inte bra forrån vi kommer ifrån frekvensmiljon vi inte klarar av.

Jag anser att eloverkånsliga år ett vamingstecken, som bOr tas på mycket stort allvar. Jag har mårkt att dår jag blir mycket sjuk, dår mår inte heller friska månniskor bra. Tånk om det år så att vi reagerar sunt på en allt sjukare frekvensmiljO med allt fl er mikrovågor på grund av mobiltelefonmastema. (Inlågg 9)

*

1995-1997: Från latt obehag (varme) till okande besvar vid egen anvandning av mobiltelefon.

1997-1998: Mycket stort obehag med akut huvudvårk/illamåcnde/ yrsel/domningar vid långre samtal (10-40 minuter). I augusti 1998 blir jag “sambo” med två datorer och fyra laserskrivare och har då dagligen besvår av huvudvårk och domningar samt problem med syn/minne/ koncentration.

Oktober 1998: Svår smårta/yrsel/illamående efter ett tio minuter långt mobilsamtal. Dagen dårpå drabbas jag på jobbet av akut och explosiv smårta/illamående och transporteras med ambulans till sjukhus dår datorto-mografi visar en intraventrikulår hjåmblOdning utan tydlig blodningskålla. Jag år då 47 år och i Ovrigt fullt frisk. Angiografi visar inte vare sig blodningskålla, aneuiysm eller AVM.

I dag har symtomen efter blodningen - nedsatt nårminne, koncen-trationssvårigheter, stresskånslighet, ljud/ljuskånslighet, nedsatt simul-tankapacitet - bdrjat avklinga. Dåremot forvårras hela tiden reaktionema for mobiltelefoner (svimningskånsla med huvudvårk/yrsel/illamåendc). Har sjålv inte rort en mobiltelefon sedan 1998 men år nu en levande detektor for andras påslagna mobiltelefoner och har darfOr svårt att ta mig fram i Stockholm. Dessutom reagerar jag nu på samma sått for datorer och laserskrivare (kan inte ens gå in i mitt gamla arbetsrum dår jag jobbat som projektledare på en informationsavdelning), for mikrovågsugnar och vissa butikskassor/larmbågar. (Brev 133)

Ovanstående brev beskriver en hjårnblodning som inte ser ut som van-ligt. Fdljande brevskrivare sager sig ha h8rt att sådana hjarnblodningar blivit vanligare liksom atypiska hjartinfarkter:

Det som alltmer boijar oroa mig år uppgifter ffån lakarhåll om hjartinfarkter som egentligen inte år några riktiga infarkter. Patienter åker in flera gånger men man finner inga fei. (Mojlig påverkan av GSM-sandare?) Vad gåiler hjarnblodningar uppges cirka 60-70% av dessa vara svårforklarade (inga brustna karl). Handlar det om mikroblodningar som ar svåra att identifiera? Kemi/mikrovågor?

Jag vill också i detta sammanhang namna vanliga symtom for mig och andra “dverkånsliga”, att vi har en stark kånsla av att hjaman blir for stor for kraniet. (Inflammation, svullnad.) Kansla av syrebrist ar vanligt, och darfor vistas många ute och sover for oppet fonster med markbara forbattringar. (Brev 148)

Också andra vanliga sjukdomar beskrivs emellanåt ha en avvikande bild:

Nar jag for elva år sedan blev svårt eloverkanslig på min arbetsplats efter att vi fått två nya datorer, borjade mitt blodsocker “pendla” upp och ner utan att man vid nara 14 dagars undersokning på sjukhus kunde hitta någon orsak till svangningama. Dessa har sedan fortsatt fram till for ett år sedan, då det konstaterades att jag fått diabetes 2.

For cirka ett halvt år sedan tvingades vi flytta till ett hus utanfor samhallet, dår vi genomforde en stor elsanering. Vi har nu klart konstat-erat att så lange jag ar har i vårt elsanerade hus ligger mina sockervarden mycket bra. Så snart jag vistas i mindre “elvånlig” miljQ t.ex. hos frisoren eller doktom, eller efter att jag pratat en kort stund i telefon, stiger mina sockervarden markant! Senast efter frisorbesok var detta fallet i tre dygn efteråt, och jag var tvungen att ligga till sangs.

Det skrivs i pressen mycket om okande antal diabetiker, åven små barn. Man misstanker att faktorer i miljon kan vara orsaken. Kan det vara så att den alltmer okande elsmogen ar en sådan miljofaktor?

Ytterligare en iakttagelse. Eloverkånsliga har mycket ofta besvar med hjartat. Naturligtvis kan har finnas “ett stort inslag av psykologiska fak-torer”. Jag har emellertid erfarit att eloverkansliga som varit tvungna att ta hjartmedicin helt kan upphora med detta och kanner sig helt friska nar de vistas i miljoer utan påverkan av EMF och mikrovågor. Kan det finnas ett orsakssamband? (Brev 404)

*

Den 4 juni 1988 intensifierades oronvarken och jag tappade balansen. Yrsel, illamående och en forlamande trotthet ledde till att jag blev inlagd via akutmottagningen på oronkliniken på sjukhuset. Under natten fick jag svåra andningsbesvar och en kansla av att hjårtat inte orkade med långre. Den 5 juni 1988 vaknade jag med MS-liknande symtom. Kunde inte rora mig och blev forflyttad med ambulans till ett annat sjukhus med neurolo-gisk klinik. Dår blev jag sjukskriven for neurologisk utredning. Positiv Babinski-reflex tydde på en stoming i CNS. Annars visade pro ver och undersokningar på att allting var normalt, utom ett ryggmargsprov, som gav ett forhojt varde av vita blodkroppar, som enligt låkama tydde på “okånt virus”. (Brev 98)

*

Jag har haft en endokrinisk stoming sedan 20-årsåldem, som varit omojlig for vetenskapen att knacka trots att jag varit hos flera specialister på flera olika sjukhus. År opererad otaliga gånger for cystor, endomitrioser, myom och sammanvaxningar i underlivet. Hypofys, binjure, skoldkortel och bukspottkortel fungerar inte som de ska.

Jag har en typ av Cushing, en amnesomsattningssjukdom, men svarar inte på det vanliga Cushingprovet. Jag har astma, allergi och diabetes.

For ett och ett halvt ar sedan forstod jag att jag aven år eloverkanslig. Med facit i hand forstår jag nu att detta pågått i många år. Det finns en klar koppling till min endokrina stoming. Jag har alltid undrat varfor det fungerar så ryckigt i min kropp, men nu har jag svaret. Min kropp påverkas av el och magnetfålt, och dessa åndras ju hela tiden beroende på var jag befinner mig, vad jag gor och på vadret. (Inlagg 10)

Nedanstående brevskrivare år inte eloverkanslig men har fått en skada av en mobiltelefon som hon vill delge forskarna:

I januari 1998 deltog jag i en konferens harpåNorra Latin. Vid ett tillfålle

56

stod jag och gick omkring utanfor konferenssalen och pratade i mobiltelefon en langre stund (cirka 25 minuter minns jag det som). Nar jag tog bort telefonen från vånster kind kånde jag omedelbart att något hånt - kinden var bortdomnad! Och det har den varit sedan dess, och år så oforåndrat.

Långe hoppades jag att den obehagliga kånslan av att ha ett domnat, liksom “dott” parti i ansiktet skulle forsvinna. Når den inte gjorde det vånde jag mig i somras (1999) till en neurolog som undersøkte mig nog-grant men inte kunde finna någon annan tånkbar orsak till skadan. Jag kånde det som att låkaren inte heller hyste någon større tilltro till min beråttelse.

Fdrutom denna skada år jag fullt frisk, arbetar heltid och har haft turen att inte ens behova ha någon sjukfrånvaro. Dock stors jag all vaken tid av den ståndiga nårvaron av att en del av mitt ansikte kånns fei och fråmmande, ett stelt parti i varje rørelse som ansiktet gor.

Om detta kunde hånda mig så kan det hånda vem som helst. Varfor vamas man inte? Eller år jag alldeles ensam? Så unik har jag svårt att tro att jag år. Kan jag få en normal kind igen?

Vem kan undersoka en sådan hår skada ordentligt? Vem kan hjålpa mig? (Brev 414)

Till sist citeras ett brev i sin helhet I det visar skribenten hur det kan vara att trots många svåra symtom hitta ett satt att leva ett någorlunda normalt liv.

Jag bbrjade min “eloverkånsliga bana” runt 1989. Symptomen kom smy-gande: først mårkte jag att jag blev rod och stickig i ansiktet av lysrøren ovanfor mitt skrivbord och inte kunde stå långe vid kopiatom (ett jåttestort, snabbgående monster). Lysroren slåckte jag och tog med en arbetslampa hemiffån. Lysror en bit bort från mig i samma lokal tålde jag vid den tiden. Kopiatom var jag tvungen att fortsåtta vid. Vi producerade en tidning får hogstadiet och min uppgift var också att gora all reklam for språkstudier. Då arbetade jag administrativt 50% och undervisade i olika språk 50%. Kopiatom stod påslagen hela tiden vid mitt skrivbord och någon ventilation var det aldrig tal om. 1989 flyttade vi och jag boijade arbeta som lårare for vuxna invandrare. Jag har fortfarande samma arbete men nu i en annan skola.

Jag boijade kånna av min elbverkånslighet alltmer. Jag blev rod och illamående under lysror och vid kopiatorema - som vi lårare anvånder flitigt. Jag frek huvudvårk och koncentrationssvårigheter, blev allmånt “klumpig” och søkte lakare 1992, då jag blev rådd att jag skulle ha drabbats av ALS, som min pappa dog av. Fr o m 1992 har jag genomgått olika behandlingar: forst 10 ggr psykoterapi, som man fortfarande trodde på då, och sedan byttes alla mina amalgamplomber ut. Det blev mest plastfyllningar i stallet, beroende på kostnadema. Tydligen gick bytet for snabbt, for jag fick rena forgiftningssymptom. Nar jag kom ut från skolan kunde det verka som om gatan stod snett, och jag visste inte riktigt åt vilket håll jag skulle gå. Jag bbijade gå på zonterapi och fick recept på massor av mineraler och vitaminer, jag fick orter till att driva ut gifter ur kroppen, det blev akupunktur, healing, qigong, biocom bioresonans, fler mineral- och ortterapier, tarmrening, bas-tubad - i princip allt. Kanske hade jag varit helt utslagen utan allt detta. Ibland var jag battre, ibland samre.

1997, nar hostterminen precis hade boijat och skolan hade flyttat till nya lokaler i ett industriområde, gick det plotsligt inte langre. Man hade installerat hogfrekventa lysror i taken, kemikaliestanken var kvavande (f.d. industrilokaler), ett stort elektronikforetag låg i våningen under, ett datortek med 16 datorer hade flyttat in och en till-och-frånluftsanlåggning, som osade gammalt damm hade installerats. En stor elcentral fanns utanfor lararrummet. Det kåndes som om min hjama svullnade och inte fick plats inne i kraniet, tungan och munnen svullnade och jag sluddrade, ogonen och tåndema brande, jag darrade och ff os. I ansiktet verkade trigeminusnerven vara inflammerad, den molvarkte hela vågen, anda uppåt bakhuvudet, ogat och vanster ansiktshalva krampade. Jag sokte neurolog och fick Iktorivil. Senare remitterades jag till en professor, som injicerade botox i ogonnerven. Jag fick också två skador i hjaman dokumenterade: “MRT skalle: I ffontalloben till vanster en fettsig-nalerande forandring med en diameter på ca 12 mm som utlopare från fettet ovan sinus frontalis. I ovrigt kroniskt ischemiska forandringar i globus pal-lidus på vanster och hoger sida”.

Från augusti 1997 till april 1998 var jag sjukskriven 100 procent, medan skolan forsokte anpassa ett mindre klassrum åt mig. Sedan våren 1998 arbetar jag 50 procent, varav hålften hemma. Jag mår fortfarande dåligt i lokalema. Skolan har isolerat alla kablar som går igenom rammet och bytt takbelysning, men jag tål inte riktigt alla glodlampoma heller, varfor elevema for min skull ofta får sitta i skumrasket. Hela den soliga hosten 1999 kunde vi ha belysningen slackt. Skolan har schemalagt min arbetstid till den ljusaste tiden på dagen, datorteket har flyttat in i en annan del av huset och min chef kopierar åt mig. Påslagna mobiltelefoner år forbjudna i mitt klassrum. Jag måste vaije dag påminna mina elever om att stanga av sina nallar.

Så hår ser min skoldag ut: Jag kommer till skolan 11.45 och går direkt in på toa, gor vad som behovs dår samt håmtar vatten. Luften i lokalema år extremt torr, så jag har vatten stående i klassrummet. Då kan jag också badda ansiktet ibland. Hemiffån har jag tagit med mig några krukvåxter typ suckulenter, kaktusar och murgrona, våxter som år ganska kånda for att kunna suga åt sig kemikalier. Utanfor klassrummet finns hbgfrekventa lysror, varfor jag snabbt måste springa genom korridoren in i mitt klassrum. Någon rast ar det inte fråga om - jag kan inte vistas mer an en liten stund utanfor klassrummet, så vi studerar 2,5 timmar i strack och sedan rusar jag ut till min cykel. Vaije dag året runt cyklar jag till skolan. Då far jag frisk luft, vilket dampar hjartklappningen, och slipper sitta på bussen bland folk som pratar i sina mobiltelefoner. Pendeltåg kan jag inte alis åka. Resten av min halvtid far jag gora hemma: jag dokumenterar t.ex. fomminnen åt skolan och gor utflyktspårmar. Som fortbildning studerar jag just nu dyslexi på distans, dvs hemma. Genom FK har jag fatt en elsanerad telefon till låns.

Som eloverkånslig måste man låra sig dosera sin exponering. Vårst år lysror, lågenergilampor och mobiltelefoner. Jag reagerar med kånselbortfall, domningar/ryckningar i vånster sida av huvudet, vilka sedan sprids neråt hela vånstra sidan av kroppen, frysningar, huvudvårk, koncentrationssvårigheter, trotthet, “senilitet”, svullnad inuti munnen och huvudet, en brånnande kånsla i kroppen, illamående etc. Efter ca två timmar i mitt klassrum kånner jag att jag “måste ut och fa luft” men hårdar ut ytterligare de 30 minuter som återstår. En skoldag år maxdos for mig. Samma dag kan jag inte gora något armat, se på TV (gammal apparat från ca 1970), handla eller gora annat ån att gå ut och promenera. I friska luften avtar symtomen efter hand. Det år faktiskt bara utomhus som jag mår bra numera.

På fredagama år jag ledig och då kan jag gå in i Konsum (om det inte år ko) och handla. Det år dagens dos. På posten eller banken tar jag en num-merlapp och går ut och vantar - besoket blir dagens dos. Hemma dammsuger och stryker min son. Hårtork och andra elektriska apparater anvånder jag inte, symaskinen år mormors gamla trampmaskin från 1921.

Eftersom jag trivs så bra med mitt arbete ska jag åndå fbrsoka kåmpa vidare med min halvtid, om skolan låter mig fortsåtta på samma villkor som nu. Jag har bett fackrepresentanten fbrsoka fa två små mobilsåndarmaster på taket avstångda på prov och att till-och-frånluften ska stångas av, men ånnu har inget hånt. P.g.a. den dåliga inomhusluften har vi fonstret bppet med en liten springa åven på vintem, annars går det inte att andas dår.

Vi elbverkånsliga måste låra oss att dosera exponeringen, det år enda såttet att kunna leva vidare så “normalt” som mbjligt. Det enda som hjålper år nåmligen att hålla sig undan från el så gott det går. Detta blir emellertid allt svårare i vårt snabbt accelererande elektroniksamhålle. (Brev 128)

(enligt brevrapporter till RALF)
[image: ]

Kemikalier

Idag kan jag fdlja ett miljogiftsrela-terat samband i mitt liv. Att intensi-fiering av all overkånslighet uppstod just under amalgamsanerigen vill jag hånfora till kvicksilvret. Intensifier-ingen under Datakurs I kan i dag hdnfdras till bromerade flamskydds-medel. (Brev 195)

Redan i tidigare kapitel har utdrag ur brev presenterats, dar skriben-terna tagit upp kemikaliernas roll for deras eldverkånslighet. Många eldverkånsliga ar också kemikaliedverkånsliga.

I mitt fall verkar det firmas ett samband mellan eloverkansligheten och kemikaliedverkanslighet som jag också har problem med. År dverkanslig mot t.ex. farg, losningsmedel, lim, parfym, rok. Kemikaliedverkånsligheten verkar ge ungefår samma symtom plus forstarker eloverkansligheten. Misstanker att jag fatt i mig bromerade flamskyddsmedel i jobbet.

Jag har också haft problem med kvicksilverforgiftning från amalgam (sanerade tandema 1997-98) med symtom som stark trotthet, stora kon-centrationsproblem, huvudvark, ledvårk och tinnitus. (Brev 383)

*

Från sju till tjugo års ålder bodde jag med min familj ovanpå en sil-versmedja. Dar fanns många sorters gifter som anvandes for detta yrke. Det påverkade formodligen halsan, eftersom giftema inneholl kvick-silver, cyankalium, guldbad bl.a. som darmed lade grunden till min overkånslighet. (Brev 355)

*

Min eldverkånslighet bdrjade i samband med amalgamforgiftning i slutet på 80-talet, men jag insjuknade redan 1986 efter tre år på en arbetsplats dår man blev utsatt for losningsmedel, olika limmer, dåribland varm-limmer och uppvarmd plastfolie till ddrrpaneler. Det sista året innan
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insjuknandet uppkom varbolder lite har och var på kroppen som fick låkarbehandlas. (Brev 241)

*

Min teori om vad som orsakar mina problem år att de hanger ihop med luften. Då de startade hade vi problem med ventilation, och det var 29 grader varmt och kvalmig unken luft. Dessutom ligger det en impregneringsanlåggning på andra sidan gatan, och det luktar ofta kreosot inne på kontoret. (Brev 28)

*

Jag ar en f.d. gymnasie- och datalarare som arbetat ca 25 år med klassuppsattningar (30 st) av ojordade elektriska och elektroniska skriv-och raknemaskiner, senare med datorer.

Skolan jag arbetade i var ett så kallat sjukt hus. Arbetsplatsen stångdes vid två tillfållen på grund av detta. Ventilationssystemet var felaktigt, avloppet ofullstandigt, flytspackel under mattoma, ljudnivån i maskinskrivnings- och datasalar var mycket hog, starka el- och magnetfålt från vaggar och maskiner samt mogel misstanktes i vaggar m.m. Alla skriv- och raknemaskiner var ihopkopplade med dosor och fdrlangningssladdar.

For sju år sedan borjade de forstå tecknen på eloverkånslighet. Efter arbete i maskinskrivningssal kunde jag inte riktigt hålla balansen nar jag gick. Efter arbete i datasalama bestod huden runt ogonen av stora sår. Trottheten var enorm. Helgema gick åt att laka såren kring ogonen med kortisonsalvor och att forsoka återhamta sig. Något socialt liv var det inte ffåga om. Ansiktet var ibland svullet och tackt av sår.

Symtomen blev fler och fler: kånselbortfall, muskelkramper, rosten forsvann, jag hade svårt att gå på grund av smartan under fottema. Fyra år efter de forstå tecknen var jag tvungen att sluta arbeta, trots att jag var nere på halvtid. All fritid gick åt att återhamta mig for att kunna gå till jobbet igen. Skolan hade inte gjort någonting for att elsanera någon lektionssal och arbetsplats åt mig.

Foretagshalsovården férsokte hjalpa mig så gott de kunde, men till slut återstod bara sjukpensionering. På sjukintyg fick inte eloverkånslighet vara orsaken, utan det måste maskeras med kronisk trotthet, utbrandhet, stressre-laterade besvår m.m. Allt detta var sant eftersom dessa symtom var en foljd av eloverkansligheten och situationen som jag befann mig i. Arbetsskada anmaldes till forsakringskassan men blev ej godkand. (Brev 40)

Jag anser mig i forstå hand vara miljoforgiftad - en synergi - jag tål tandlagningsmaterial dåligt, kemikalier i mat ar ett problem, kemikalier i rndbler som formaldehyd i lacker och målarfårger ger mig symtom, aven mogel, elektromagnetiska falt och mikrovågor inklusive vågor från mobiltelefoner. Åven vanlig mat som t.ex. gluten, vetestarkelse, mjolk, citrusfrukter, soja kan ge vissa likartade symtom. Jag reagerar åven på sol. Bara att ha en bostad att bo i har inneburit och innebar problem. (Brev 300)

*

Dagama gick i min husvagn, och forutom min eloverkanslighet så åkte jag på en “bonus” som kemikalieoverkånslighet. Jag tål således inte trycksvarta, maskinolja eller parfym langre. Dessutom har jag tinnitus, och jag blir inte forvånad om jag åker på någon annan skit utover detta. Jag har nu sanerat mina tander från amalgam, vilket år det båsta jag har gjort. Jag har blivit mycket båttre. (Brev 162)

*

Valdigt ofta, i 27 fall av 45, har våra klienter vistats under långa perioder i miljoer som kan betecknas som skadliga. De har arbetat eller bott i mogelskadade hus, arbetat med kemikalier eller varit utsatta for bekampningsmedel, bl.a. organofosfater.

Det år vårt mål att ha miljon vid Elrum så stabil som mojligt och så långt som mojligt kontrollera variabler av betydelse. Vid uppbyggnaden av anlåggningen var vi våldigt noga med att anvånda miljovånligt material. Innan vi startade verksamheten genomfordes det måtningar, och utover det testades de tomma lokalema av experter - alltså de eloverkånsliga sjålva. Många gav då Elrum godkånt.

Men når vi moblerat rummen, upplevde samma personer en forsåmring av vad de sade var elmiljon, vilket inte kunde bekråftas med måtningar. Så småningom borjade vi misstånka att de nya, fina moblema var boven i dramat. Formodligen inneholl de kemikalier som utgor den “trigger” som behovs for att ge symtom. (Inlagg 23)

Den utlosande faktom for min eloverkanslighet tror jag var en krånglande kopieringsapparat som stod utanfor dorren till mitt kontor. Efter diverse justeringar luktade den mycket illa, och jag fick dålig smak i munnen av den, så jag var tvungen att ha dorren ut oppen. Samtidigt bdijade jag kanna branningar i ansiktet av datom och en allman olustkansla. Jag vet inte om det var en tillfållighet eller inte, men det kan vara vart att undersoka om det finns samband mellan kemikalier och eloverkanslighet. Jag tycker mig ha hort andra saga liknande. (Brev 54)

*

Forut om falt kan inte kemikalier uteslutas som en faktor av betydelse for eloverkånsliga. Allt från fårsk trycksvarta på reklam till lukt av plast/ elektronik eller parfym kan utlosa symptom. Det som år mycket svårt att hantera år att i vissa fall kan symptomen som utloses vara identiska med de symptom som annars utloses av fålt. Samma kroppsliga system kan alltså påverkas av mer ån en faktor. Dessutom kan det vara så att fålt och kemikalier samverkar eller till och med år katalysatorer. T.ex. kan nåmnas forskningen om hjåm-blodbarriårens genomslåpplighet som visar att strålning motsvarande mobiltelefonins kan oppna barriåren for vissa substanser. Detta år ett exempel på en mojlighet dår fålt spelar en avgorande roll, om ens bara vid enstaka tillfållen - det kan råcka med en gång - for att ge en kemikalieexponering av kroppsliga system som inte skulle ha skett annars. Exponeras man bara ftjr endera fåltet eller kemikalien så behover det i en sådan tankemodell inte ske någon skada, båda kråvs.

Flamskyddsmedel år en av många kemikalieemissioner från elektronik och plastkapslingar i apparater som kan spela en roll i begreppet eloverkanslighet. Denna gissning baseras på erfarenheten att de flesta drabbade pekar på byte till ny utrustning som en håndelse dår kånsligheten borjade.

Fodoåmnen tillhor också kemikalieexponeringen. Fråmst vill jag nåmna observationen att mjolksocker verkar vara en negativ faktor for många eloverkånsliga. Mjolk okar eloverkånsligheten, reduceras mjolksockerintaget så okar for många toleransen for falt. Det verkar vara mjolksocker, eftersom mjolk år ett storre besvår ån yoghurt, grådde, ost eller smor dår mycket av sockret år forbrukat. Åven åggula verkar vara en besvårande faktor, likaså vissa tillsatser i form av smakforstårkare, fargåmnen, konserveringsmedel och klumpforebyggande medel. Eloverkånsliga blir också ofta mycket intol-eranta mot alkohol. (Brev 370)

Fler personer an ovanstående som skrivit till RALF diskuterar de emissioner av olika kemlkalier som avges från ny datorutrustning, något som de misstanker ligga bakom att de blivit eloverkansliga:

Enkåtundersokningar bland SIF:s medlemmar 1993 visar att bildskarmen ar den utlosande faktom vid eloverkanslighetssymtom. Erfarenheten på arbetsplatsema år att det ar nar man byter till en ny bildskårm som sym-tomutvecklingen borjar.

Den empiriska kunskapen ger vid hand att det ar en samverkan mellan flera kanda och okanda faktorer. Samverkan mellan EMF - radio/ mikrovågor och emissioner av kemikalier från den nya bildskarmen torde vara den kombination som ligger narmast till hands. Faktorer som flimmer, stress, torr luft, hog temperatur, buller, levnadsvanor m.m. år ytter-ligare samverkande faktorer. (Brev 132)

*

Problemen kom i samband med att alla datorer blev utbytta. Vissa datorer luktade våldigt illa, troligen ej avbrånda. Vi var fem personer (utav fjorton) som blev dåliga. Vi fick hudproblem i ansiktet och på halsen, och vissa åven på armar och hånder. Jag sjålv fick blåsor i hela ansiktet, det kåndes som om jag hade brånt mig i solen, plus intensiv ffossa. (Brev 68)

*

Nog om detta. Jag låmnade in en arbetsskadeanmålan for det som drab-bade mig med den nya utrustningen. Det kallades eloverkånslighet. 1993 var jag helt overtygad om att på något sått måste kemikalier vara inblan-dade, så jag ringde och frågade på Kemikalieinspektionen: Vad hånder når det luktar starkt, samtidigt som man har mått upp hoga elektromag-netiska falt? Ja, det kanske år en riktig soppa, fick jag till svar, men vad vet jag?

Ja, vad vet man, når man inte har studerat saken?

Så efter att ha gjort en enkåt dår jag frågade 100 eloverkånsliga: “Hur år det? Vad har du drabbats av? Hur uppfattar du sjålv din situation?” etc. har jag nu tagit fram en ny enkåt som också handlar om kemikalier. 70 personer svarar på hur kemikalier kan ha varit inblandade. Jag såger inte att det år antingen - eller, for i matten har vi ju lårt oss att ett plus ett alltid blir två. Men tar du en kemikalie och en annan kemikalie blir det inte alltid dubbelt så mycket, det kan bli en katastrof eller ta ut vartannat.

Jag tror det år jåtteviktigt att borja titta på kemikaliebiten. Vad jag efter-

lyser år ett ansvar från oss alla, med all den kunskap var och en av oss har. Jag onskar också samarbete. Vi måste hitta mojliga vågar att nå varandra, for alla har vi ju samma mål!

Och sedan, mina vånner, onskar jag kemister. Det år er jag vill våcka. Kom igen med er kunskap och visa alla andra! Hår finns massor att gora! Vi kan åndå ganska mycket om kemin i yrkeslivet.

På 1990-talet erkånde IBM att de forstå 144 timmama en ny dator år i bruk avgår det mångder med kemikalier. År det kanske så att det år den hår kemikalieduschen som påverkar kroppen så att någonting borjar rulla på? År de elektromagnetiska falten på något sått en tåndsticka? Ja, på något sått kånner jag att det finns kopplingar. Jag tror att med den kunskap och erfarenhet vi har i dag har vi mojlighet att komma långre. (Inlågg 13)

*

De enkåter SIF genomfort visar att ca 2%, dvs 6.000 medlemmar, mer eller mindre har besvår av eloverkånSlighet.

Fram till slutet av 90-talet diskuterades symtom och åtgårder huvudsakli-gen utifrån elmiljon. Av SIF vunna erfarenheter visar dock att ohålsobilden år mer komplicerad ån så. En mangd faktorer såsom emissioner och damm i kombination med elmiljon påverkar ett antal individer starkt.

I enskilda fall har man funnit stora mångder metaller i kroppen och blodet som klart medverkat till ohålsa. Frågetecknen, som måste be-svaras, år emellertid många, innan vi kan ge såkra rekommendationer i det forebyggande arbetet.

Hosten 1998 startade SIF ett flerårigt projekt “Noll Risk i IT-miljon”. Syftet med proj ektet år att soka medverka till okad forskning for att fa svar på frågoma. Dels år SIFs ambition att initiera forskning, dels att aktivt medverka till forskningsprojekt. Exempel på detta år ett emission-sprojekt som bedrivs vid Lunds och Stockholms universitet med syftet att utrona vilka emissioner som forekommer i datorer och bildskårmar. Ambitionen år vidare att soka formedla forskningsresultatet till till-verkare av utrustning genom samverkan. (Brev 208)

Några nåmner sårskilt de bromerade flamskyddsmedlen:

Mitt yngsta barn blev eloverkånsligt for tre år sedan når han var nio år gammal. Jag har ågnat de hår tre åren till att forsoka folja forskningen inom området. Om jag far sammanfatta det jag har sett, tycker jag det

66 ar en ganska fragmenterad forskning, med rapporter om det ena efter det andra misslyckade provokationsforsoket.

Jag tror att vi alla år Overens om att det dr två faktorer som explosionsartat har introducerats i vår miljO. Det ena ar kemikalier, i alla former, och det andra ar strålning, den s.k. elektrosmogen i form av radiovågor, mikrovågor men aven allt mer de lågfrekventa fålten i våra hem och i vår arbetsmiljO. Definitionsmåssigt år det hår områden dår forskningen ligger långt efter exponeringen. Månniskor utsåtts for de hår sakema utan att man egentligen vet vad effekten blir.

Man vet inte vad som hånder om en person utsåtts for elektromagne-tiska falt medan man har en hog belastning av kemikalier.

Jag for det hår resonemanget dårfor att jag så tydligt sett på min son vilka effekter vissa typer av kemikalier far. Vissa kemikalier startar pro-cessen for hans elOverkånslighet, som jag annars tycker år under kontroll nu. Det år losningsmedel, limmer, i viss mån avgaser, men i hogsta grad elektronik.

Det gjordes ett forskningsprojekt vid universitetet, dar aven min sons blod studerades. Man sokte speciellt bromerade flamskyddsmedel, och man hittade mycket hoga halter i hans blod jåmfort med andra personers.

Hans elOverkånslighet kom når han gick i trean. Skolan renoverades och det kom in nya, starka lysrOr. Han var sjuk i nåstan ett halvår, så att han inte kunde gå i skolan. Når skolan hade elsanerats och når vi hade fatt elsanerat hemma blev han direkt båttre. (Inlågg 6)

De allra flesta som kopplar ihop sin elOverkånslighet med giftpåverkan nåmner i forstå hand att de blivit sjuka av amalgam eller rotfyllningar.

I hopp om att bli båttre sanerade jag tåndema 1988-89. Då tandlakaren var helt okunnig om plastlagningar och ej ville anvanda något skydd blev hela kroppen illrOd, jag fick hemska hjartsmartor, och led- och muskelsmartoma blev allt vårre i samband med den snabba utbormingen av amalgam. Gick med kryckor, blev inlagd med utredning av skelettcan-cer och MS. (Brev 69)

*

HOsten 1986 bOrjade mina ledbesvår och en ovanlig trotthetskånsla bli mer och mer accentuerade. Vid denna tid fick jag en rotfyllning och en porslinskrona med dentalt guld under. Jag hade ett stort antal amalgam-
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fyllningar sen tidigare.

I januari 1992 drogs den rotfyllda tanden ut. Rotperforering konstater-ades, och tandens insida, guldbelåggningen under kronan och tandkottet var kraftigt svartfårgade. De vånstersidiga fdrlamningama avtog gradvis dårefter, och hjartat kåndes mycket battre. (Brev 98)

*

År 1990 gick jag, fullt frisk, och satte mig i en tandlakarstol for att ta bort mitt amalgam. En våninna hade gett mig rådet att byta mina amalgamfyllningar och fa vita fyllningar i stallet. Hon rekommenderade sin tandlåkare, eftersom han skulle vara expert på vita fyllningar.

Denne tandlåkare borrade i rask takt bort tolv amalgamfyllningar utan några som helst skyddsanordningar. Vid ett tillfalle borrade han bort fyra fyllningar. Jag blev efter ett tag mycket kraftlos, trott och sjuk. Jag fick fibromyalgi, stora magproblem, fei på njurama, stora eksem, domningar i hander och ben och många andra symtom. Jag blev också mycket eloverkanslig och kunde inte langre vistas dar det fanns datorer, lysror eller andra starka el- och magnetfålt. Jag kunde inte heller tala i mobiltelefon eller se på TV.

Jag tog många olika prover i blod, avforing och i ryggmargsvatska. Alla prover visade att jag var mycket svårt kvicksilverforgiftad.

Jag hade nu åtta amalgamfyllningar kvar långst inne i munnen. Jag fick stranga order av experter på området att gå till en annan tandlåkare och borra bort endast en fyllning varannan månad.

Nu har tio år gått sedan de odesdigra forstå tandlåkarbesdken, och många av mina symtom finns tyvårr kvar, bland annat eloverkånslighet ochtrotthet. (Brev 102)

*

Ett år senare vid tandlåkarbesok fick jag två stora amalgamfyllningar i munnen (rotfyllning) och så kallat guld med porslinsoverdrag ovanpå. Dagen efter satte en ovanlig trotthet in, hjårtklappning, och jag såg lite såmre på ett oga. Tilltagande nackspårr som blev mycket besvårande. Efter ett år beståmde jag att sanera alla synliga amalgamplomber utan att lyfta på “guldbron” i hopp om att tåla detta dyra arbete, bara ovrigt togs bort. Hade nu bytt tandlåkare.

Så sakta kom jag tillbaka, mådde båttre, nackspårren gav sig, jag odlade min mat på sommaren och skotte motionen. December 1993 bet jag av en framtand, tanden bredvid satt på stift, så tandlåkaren rekommenderade en guldbro. Blev skeptisk, protesterade, jag hade ju mått bra en tid, sarskilt nu når stifttanden också tagits bort och jag fått en “plastbro”. I februari 1994 blev jag overtalad att såtta in en bro i guld med ffjrevåndningen att inget annat håller och att jag hade lite guld redan, tålde sanering osv.

Efter två veckor boijade lidandet som skulle visa sig bli sju resor vårre an det forra. Jag blir dddstrott, tappar nårminnet, blir astmatisk och oerhdrt varm och febrig nar jag lagar mat till bamen. Att tappa sfimnen var det vårsta. HOsten 1995 forstod jag att jag hade blivit ordentligt elkanslig på kuppen.

Fortsatte att åta “lass” med råa gronsaker, bra mot metaller och fria radikaler, byter sovplats. En lillstuga utan strom blev kanske råddningen, sover båttre, stelheten i ledema som varit påtaglig har klingat av, likaså hettan i kindema. Våren 1996, mår fortfarande dåligt, byter tandlåkare en andra gång som hjålper mig att ta bort det stora arbetet ff am i munnen. Blir sakta båttre, men elen år fortfarande det stora problemet. Hosten 1998 bestammer jag mig for att ta bort amalgamfyllningama ffån 1988, de med guldoverdraget. Nu kom våndningen.

Huvudvarken slapper till 80 procent, elkånsligheten har klingat av men besvårar fortfarande. Sover ånnu i lillstugan. Kan stå båttre på benen efter mineralpåfyllning. Kvicksilverforgiftning, tungmetaller och el blockerade ledema. Har således konstaterat att min overreaktion mot elstrom kommer från metaller i munnen. Att bli avfårdad som frisk hos doktom var varit tungt att båra. (Brev 389)

*

Den ffamsta orsaken till min sjukdom år helt klart min guldbrygga, amalgam samt min insåttning av kopparspiral 1982. Att kvicksilver betraktas olika av myndigheter år orimligt. Naturvårdsverket vill lagga kvicksil-verhaltigt avfall i berggrunden och har diskuterat låckage och giftigheten i detta, medan Socialstyrelsen anser det fullt okej att vi har det i munnen. Tandlåkaren kan bli åtalad om han slanger ut amalgam i vasken men ta betalt nar han såtter det i munnen på folk. (Brev 412)

En vetenskaplig undersokning har visat att magnetfalten från en del bildskårmar får kvicksilver i amalgamfyllningar att losas ut:

Når de férsta fårgbildskårmama gjorde sitt intåg i slutet av 1980-talet blev plotsligt ett storre antal personer oberoende av varandra sjuka. De utveck-lade en ny sjukdom, eloverkånslighet. En vetenskaplig undersdkning (Ortcndahl, Hogstedt) bekråftade att amalgamplomber kunde avge storre mångder kvicksilver vid vissa bildskarmar. Denna rapport har forsvunnit ut i den vetenskapliga tystnaden. Den bekraftade namligen vad många eloverkansliga spontant upptackt, att eldverkanslighet hade något med amalgam och datoms strålningsfalt att gora.

Rapporten blev en samhållsekonomisk bomb som riskerade att detonera. Fanns det en synergistisk effekt mellan miljogifter (i detta fall kvicksilvret i amalgam) och bildskarmamas strålningsfalt? Har någon forskare alis fatt mojligheter att dokumentera miljogiftsbelastningen hos eloverkansliga ånda från fosterstadiet? Fyrtio- och femtiotalens generationer år markta av den tidens enorma giftutslåpp.

Av samhallsekonomiska skal vill man nu helst inget veta. Vetenskap-lig kunskap skulle riskera att stoppa den tankta globala IT-utvecklingen. Men borde inte de eloverkansliga betraktas som vamingslampor? Skulle man ta bort vamingslampoma i ett kåmkraftverk for att spara energi? (Brev 338)

*

Amalgam påverkas av magnetiska våxelfålt så att kvicksilver slapps ut. Magnetfalt ffån vissa bildskarmar får amalgam att slappa iffån sig mer kvicksilver ån normalt. De matmetoder som man anvander i dag for att avgora bildskarmars magnetfalt och elektriska falt racker inte for att se hur de påverkar amalgam.

For att forsoka forklara effekten analyserade man hur magnetfålten såg ut i detalj. Man fick då belågg for teorin om att det ar magnetfaltets vaxlingar som påverkar hur mycket kvicksilver som frisåtts från amalgamet. Med tanke på att det troligen var vaxlingama som var avgorande, torde magnetfalt med hoga frekvenser vara riskfaktorer. Detta innebar också hoga varden på magnetfaltets tidsderivata.

Av studien framgår att av fem bildskarmar som provades, gav två av dem en okad frisåttning, som var 250-300 procent hogre ån kontrollprovet. Med tanke på att få exemplar provades ut och att frekvensema som anvands i dag troligen år hogre ån fore 1993, så har kanske risken for att kvicksilver ska losas ut ur amalgam snarare okat an minskat. (Brev 180)

En brevskrivare tar upp tidssamband mellan datorkOp och amal-gamkorrosion samt insjuknande i eloverkånslighet:

Hosten 1984 kopte jag min forstå dator, en Microbee med tangentbord
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och dator i samma enhet, utan hårddisk; ville man spara en text fick man gOra det på en datakassettbandspelare. Efter någon tid konstaterade min tandlåkare att mina amalgamlagningar korroderade i snabb takt, och hon fick forsåkringskassans tillstånd att byta ut allt amalgam mot guld. Det ledde till att jag under en tid hade en blandning av guld och korroderat amalgam i munnen, och tungan blev sårig och jag hade standig halssveda.

Amalgamsaneringen gjorde mig mycket sjuk och måste avbrytas. Jag blev sjukskriven och allt svagare vecka for vecka. Troligen var jag redan nu eloverkanslig utan att forstå det. Eloverkånslighet var något jag aldrig hade hort talas om. Mina andningsbesvår och min yrsel tolkades av lakare som ångest, och jag fick remiss till psykologmottagning. Jag trodde sjålv på att besvaren var psykosomatiska. Dock fick jag hela tiden allt svårare symtom. Det var nar en god van, civilingenjor i elektronik och larare vid en teknisk hOgskola, fick veta vilka symtom jag hade och forstod att jag blivit eloverkanslig som jag fick mojlighet att bli frisk. Han var kollega med ett tidigt kant elovcrkanslighetsfall, datachefen på hogskolan. (Brev 108)

Till sist ett brev som mycket utforligt diskuterar sambandet mellan kemikaliepåverkan och eloverkånslighet.

F6r cirka ett år sedan sade Kjell Hansson Mild i ett radioprogram att ju mer han håller på med eloverkanslighetsproblemet, desto mer borjar han tro att kemikalier har betydelse for problemets uppkomst. Journalisten Gunni Nordstrom har i sina artiklar tagit upp dessa tankar, men det var forstå gången jag hort det från en forskare. Vi har ju sett från USA och många andra lander att många kemiskt overkånsliga har drabbats av eloverkånslighet. Ofta har deras kanslighet boijat med exponering av bekampningsmedel och andra neurotoxiska kemikalier (kemikalier som år skadliga/giftiga for nervema/centrala nervsystemet). Detsamma galler dem som blivit skadade av exponering for epoxylim, de har fått symtom som liknar eloverkånslighet. Vi har sett att eloverkånsliga i Sverige ofta blir overkånsliga mot kemikalier och lukter. I Dallas i USA har en doktor William Rea 500 eloverkånsliga patienter. Av dessa ar ca 80 procent också kemiskt overkånsliga. En forening for eloverkånsliga i Miinchen uppger att 95 procent av medlemmama år kemiskt belastade och tungmetallbelastade.

• Vi har alltså kemiskt Overkånsliga i USA som kallar sig i huvudsak for kemiskt Overkånsliga (MCS = multiple chemical sensitivity), men de år delvis också eloverkånsliga (ES = electrically sensitive).

• Vi har eloverkånsliga i Sverige och Tyskland som kallar sig eloverkånsliga, men de år också ibland kemiskt dverkansliga. Liknande symtom - men olika namn?

Kemikalier och overkanslighet år ett intressant kapitel. Vi har på den sista tiden hort mycket om de giftiga flamskyddsmedlen (lika farliga som PCB) som avges från bildskårmar och TV-apparater. Det som år intressant i detta sammanhang år att våldigt många blivit eloverkånsliga i samband med att de fatt en ny bildskårm. Det år nar bildskårmen år ny som den avger som mest giftigt flamskyddsmedel (men åven dårefter i mindre mångder). Jag minns en ung man som ringde och beråttade att han fått sveda och stickningar tre timmar efter att han boijat an vånda sin nya Mac Classic. Det forvånade mig då att reaktionen kunde komma så plotsligt, men nu kan jag båttre forstå det, om man har kemikalier i åtanke. Vissa foretag låter dårfbr dator och bildskårm “brånna av” i två veckor i ett rum dår månniskor inte vistas, detta for att undvika att anvåndaren utsåtts for onodig exponering av giftiga flamskyddsmedel.

På Wallenberglaboratoriet i Stockholm har man konstaterat att eloverkånsliga har flamskyddsmedel i blodet. Det har åven visat sig att fem av dr Lennart Hardells cancerpatienter har flamskyddsmedel i blodet. Det kan ge oss en tankestållare. Hur påverkar flamskyddsmedel oss egentligen?

I boken “Fåltslaget om de eloverkånsliga” av Gunni Nordstrom och Carl von Schéele, finns ett mycket intressant kapitel om Svenska Flåkt.

“I en fabrikshall på Svenska Flåkt i Umeå intråffade år 1976 något som påminner om bildskårmssjukan... Når de akuta symtomen klingat av, utveck-lade ett 50-tal av de drabbade bestående besvår i form av overkånslighet for ljus, framfor allt for solljus och starkt artificiellt ljus från oskårmade lysror och halogenlampor De kunde inte heller se på TV”.

Det år ju precis samma symtom som eloverkånsliga har, utbrister många. Men den stora skillnaden år att arbetama i Umeå fick sina arbetsskador godkånda, men det får inte de eloverkånsliga. Vad orsakade då dessa symtom på Svenska Flåkt? Hade arbetama suttit vid bildskårmar? Nej, det hade de inte! Hade de blivit utsatta for flamskyddsmedel eller kemikalier? Ja, de hade blivit utsatta for kemikalier, nårmare beståmt ett fårgpulver som inneholl epoxy. (f dag vet vi att kretskort i bildskårmar och datorer också innehåller epoxy.) Epoxyfårgen hade spritts från måleriet via en varmluftspanna, dår fårgen uppvårmdes till en mycket hog temperatur, till en angrånsande fabrikshall, dår arbetama som blev sjuka befann sig.

Arbetama i fabrikshallen blev mycket hastigt exponerade for stora mangder fototoxiska amnen från epoxy, men tjansteman vid datorer utsatts for lagre doser under langre tid. Monsterkorten och dess komponenter i bildskarmar och datorer ar fyllda med epoxyplast som på grund av uppvårmning dels okar sina fototoxiska egenskaper, dels okar sin avdunstningshastighet. Exempelvis okar avdunstningen 165 gånger nar datoms innandome når 70 grader i jamforelse med en avstångd dator i rumstemperatur (18 grader).

Många av arbetama på Svenska Flakt som fatt fortidspension har på något satt och av någon anledning blivit skramda eller avrådda att tala om sina symtom, men det finns tillrackligt många oradda som beråttar att de fortfarande inte tål lysror och inte kan se på TV. Det finns kanske krafter som inte vill att man ska finna ett samband mellan eloverkanslighet och exponering for kemikalier, i all synnerhet som samma kemikalier, bl.a. epoxy, finns i datom som står på var tjanstemans skrivbord. Datorer finns ju också i dag i många hem dar bamen tillbringar åtskillig tid. Deras immunforsvar kan knappast gynnas av exponering for giftiga kemikalier.

En del har blivit eloverkansliga nar de utsatts for ett annat neurotoxiskt åmne, kvicksilver. Det finns personer som blivit eloverkansliga efter ett enda tandlakarbesok. Detta kanske låter markligt, men vid uppborr-ning av gamla amalgamfyllningar blir kroppen utsatt for en plotslig och hog belastning av kvicksilver, ett neurotoxiskt amne - detta kan vara en forklaring till den plotsligt uppkomna overkansligheten. Precis som de som plotsligt blivit exponerade for bekåmpningsmedel blivit overkansliga mot kemikalier och darefter ibland dessutom blivit overkansliga mot el.

Lucinda Grant i USA har genom att studera sovjetiska forskares fynd visat att mikrovågor och bekåmpningsmedel påverkar kroppen på precis samma satt:

Mikrovågor och bekåmpningsmedel av organofosfattyp påverkar enzymet cholinesterase på så sått att det blir ett overskott av nervtransmittom acetyl-cholin. Det blir en overstimulering av nervsystemet. Och det år på så satt, genom overstimulering av nervsystemet som bekåmpningsmedlet tar dod på insekter. Jag horde haromdagen att en eloverkanslig och kemiskt dver-kanslig kvinna svimmade nar hon utsattes for en mobiltelefon. Detta kanske låter konstigt, men en person som redan ar toxiskt hårt belastad blir ån mer belastad av mikrovågor, om vi accepterar resonemanget att mikrovågoma påverkar kroppen på samma satt som de toxiska åmnena.

Elektromagnetiska falt skulle då ha en toxisk effekt på kroppen. Det år kanske då inte så konstigt att redan toxiskt belastade (kemiskt overkansliga) utvecklar eloverkanslighet - eller vice versa, att eloverkånsliga blir kansliga for kemikalier och lukter. Det som ar intressant att notera ar att man i Ryssland anser att elektromagnetiska falt ar orsaken till kemisk Overkanslighet.

F5r olika slags ovcrkanslighctsreaktioner galler precis som med vanliga allergier - har man en gång blivit sensibiliserad, kan Overkansligheten bli mer allman. Man kan tala om en “spridningsprocess” som kan forklara det som tidigare påpekats, hur kemiskt overkånsliga blir eloverkånsliga och vice versa. I USA har man hos kemiskt Overkånsliga sårskilt markt att en kemikalie kan vara en s.k. trigger eller igångsåttare (t.ex. bekampningsmedel) for overkansligheten. Men darpå kan sedan folja en rad andra Overkanslighetsreaktioner for parfym, tvåttmedel, avgaser, trycksvarta och rok for att namna några få. Åven många eloverkånsliga har utvecklat sådana har sekundåra Overkånsligheter som ibland aven inkluderar Overkanslighet for ljud och varme.

Det tycks mig som om igångsattaren eller s.k. triggers kan vara kemikalier eller elektromagnetiska fålt. Man kanske generellt borde tala om “miljodverkånslighet” (MES, Multiple Environmental Sensitivity, som foreslås av tysken ingenjOr Gerhard Nieman som arbetar for en tysk forening for eloverkånsliga i Munchen). De som drabbats doper overkansligheten efter igångsåttaren. Om den år el, blir man “eloverkånslig”. Om den 3r kemisk, blir man “kemiskt overkånslig”. Om den år kvicksilver, blir man amalgamsjuk, osv.

Men har man vål en gång “oppnat porten” till overkanslighet (blivit sensibiliserad) tycks grånsema suddas ut och en generell Overkanslighet intråffa. Det kan då ibland vara svårt att skilja på om det år en kemikalie eller elektromagnetiska falt som år orsaken till besvåren, t.ex. når en elOverkånslig person låser en tidning med fårsk trycksvårta. Besvåren kan komma från kemikaliema i trycksvårtan. Den initiala benamningen på Overkansligheten kan missleda. Varfor i all vårlden ar personen kemiskt Overkånslig nu? FOrra året var han ju elOverkånslig. Så kanske en villrådig låkare kan resonera.

En person som arbetade på ett museum och blev Overkånslig fOr formalin fick full forståelse (och omtanke) fOr formalinOverkånsligheten hos Yrkesmedicin. Når personen senare utvecklade elOverkånslighet - precis som kemiskt Overkånsliga gjort i USA - blev personalen som fOrbytt. Man intresserade sig inte fOr detta (intressanta) sammanhang utan lever-erade en psykdiagnos i stållet.

Sammanfattningsvis kan man såga att svensken, en teknikvånlig individ, skiljer sig ffån månniskor i andra lander, då han ibland från fodseln år belastad med eller under åren blivit avsevårt belastad med ett nervgift, kvicksilver, och aven i sin hemmiljo i tåta, dåligt vadrade hus belastas av andra nervgifter som formaldehyd från byggnadsmaterial och giftiga flamskyddsmedel från TV och datorer. Exponeringen kan gora svensken mer kanslig for elektromagnetiska fålt. Han kan dessutom p.g.a. ett gammaldags elsystem bli belastad med vagabonderande magnetfålt dygnet runt i bostaden och bli mer exponerad av ojordad utrustning an andra manniskor utomlands.

Alla blir inte sjuka av vår miljd. Vi år olika genetiskt anpassade att stå emot miljdpåverkan, men det år inte alis orimligt att vi kan påverkas negativt av miljdn och kan utveckla allergier och overkånslighetsreaktioner av diverse slag. Det finns många intressanta pusselbitar och ledtrådar.

Att så tvårsåkert påstå att kognitiv beteendeterapi år enda losningen på eloverkånslighet som formodligen år miljoorsakad år direkt felaktigt och riskabelt. (Brev 366)

Elsanering/rehabilitering

På grund av att nåstan alla konstruktorer på enheten drabbades blev det en mycket kraftig insats från foretaget med omfattande elsane-ring och framtagning av specialutrust-ning for personalen. Resultatet blev att alla så småningom kunde återuppta sina arbets-uppgifter. Sjålv fick jag fortsåtta mitt arbete som teamledare på distans, med besok i mitt skarmade rum vid behov. (Brev 337)

Elsanering ar i de allra flesta fall till stor nytta for de eloverkansliga. Om såvål arbetsplatsen som hemmet elsaneras har de flesta kunnat fortsåtta att arbeta. Många arbetsgivare har varit beredda att gora stora elsaneringsinsatser for att kunna behålla den eloverkånslige i arbete.

Svårare har det visat sig vara att få hemmet elsanerat. Boverket avråder kommunerna från att bevilja bostadsanpassningsbidrag for elsanering. Vissa kommuner har gjort det åndå; vanligare år dock att det blir avslag. Då gåiler det fhr den eloverkånslige att trots sjukdomen ha god ekonomi och sjålv ha mojlighet att stå får kostnaderna.

Breven ger en provkarta på elsaneringsåtgårder i bostaden

Min erfarenhet av elovcrkånslighet år att det som man sjålv kan kontrollera gOr att man mår båttre med tiden. Vi har till exempel flyttat all “tung” elektronik iffån huvudfastigheten dår vi bor till ett separat hus 100 meter dåriffån. Med tung elektronik menar jag min sambos dator, ftys, tvåttmaskin, torkskåp etc. Endast spis och kyl, av åldre modell bågge två, finns kvar i huvudbyggnaden. Detta gor att min sambo i alla fall har mojlighet att kunna vidareutvecklas hemma inom sitt ffåmsta intresseområde, elektronik och datorer, annat ån enbart på sitt arbete.

Vi såg åven till når vi kdpte fastigheten att elsystemet var riktigt, med enhetligt fasvånda ledningar ordentligt anslutna till de olika stromfOrbrukama. Åven min “elffia” telefon år separatjordad via eget jord-spett. Det råcker inte med jord Over “nollan” som dom alba flesta har det kopplat i sina elcentraler, for åven om det år nåstan 100 meter till nåsta hus så kånner jag av ifall min sambo skulle råka såtta i datom på fei sått eller om den skulle råka anslutas till ett ojordat vågguttag. (Brev 257)

Vi fick som tur var vårt fina hus sålt. Då hade vi råd att isolera vår som-marstuga så att det skulle gå att bo i den året runt. I samma veva elsanerade vi stugan. Den forstå sommaren bar vi vatten till disk. Nar vi skulle tvatta oss hållde vi vatten 6ver varandra med hinkar.

På hosten byggde min man en fristående tvåttstuga med dusch långt ifrån boningshuset. Uppvarmningen av huset sker med vedeldning. Vi har kopt en gasolspis och en batteri-TV. Vi har ånnu så lange inte råd att satta in en toalett och grava ner en avloppstank, så vi har gått in i 2000-talet med ett utedass.

Allt vi har kostat på ekonomiskt och med svett och m6da har gjort att jag mår våldigt bra igen. Så långe som jag håller mig hemma och und-viker att fara ut i samhallet vill saga. Det kan givetvis kannas instangt ibland men jag tror att vem som helst skulle valja att ha god halsa och att fa kanna sig som en hel manniska. (Brev 268)

*

Vi elsanerade huset vintem 98-99 (skarmade ledningar, jordade kontakter, speciellt skåp till TV, bergsvårme dar varmepumpen har placerats i fristående garage). Saneringskostnad 350 000 kr. Jag boijade långsamt bli battre. Min man och jag har hittills haft råd med kostnadema. Med mina sjukdomssymptom måste man vara stadd vid god kassa! Blir jag såmre eller om någon granne installerar något avancerat elektriskt system kan jag trots alla nedlagda kostnader kanske inte bo kvar (eller bli allt samre och samre). (Brev 300)

*

Vi har elsanerat bilen och kopt en elsanerad telefon. Vi elsanerade huset for 100 000 kronor och landet fdr 25 000. Efter saneringen blev det mycket battre.

F6rra hosten når vi flyttade hem från landet mådde jag dåligt i huset. Vi kom så småningom på att det var en ny elmatare som påverkade hela huset. Energiverket var snalla och tog bort den nya mataren, och sedan blev det battre men inte bra.

Jag mådde inte bra på morgonen nar jag steg upp. Vi kom underfund med att grannen mot vårt sovrum hade en uppladdningsbar telefon i fonsterkarmen. Det ar fem meter mellan husen. De var snalla och flyttade telefonen till andra ånden av huset.

Jag bor i atriumhus, vilket inte år så bra nar vi har två grannar vågg i vågg. FQr några år sedan kopte en av grannama en lågenergilampa och hångde over en våxt i vardagsrummet. Detta gjorde att vi fick hdga elek-triska varden i tvåttrummet.

Kommunen ska bygga cirka 70 friliggande villor på ett område nara mig. Min man fdrsdkte att få fiSrtur i denna k5, men mannen som hade hand om detta sa att det gick inte, f8r det finns ingen elallergi. (Brev 390)

*

I hemmet har jag vidtagit vissa åtgarder, bl.a. fatt en natfrånkopplare installerad, vilket g8r att jag kan sova elfritt. Lysrorcn har bytts ut mot glodlampor. En TV-m8bel (vilken tar bort de elektriska våxelfålten och åven reducerar de elektromagnetiska fålten) har kopts in ffån Liberel i Skellefteå. Detta gor att jag kan se teve och video. Det var omojligt tidi-gare, då huden i ansiktet hettade och brande redan efter 15-20 minuter.

Detta plus några andra åtgarder har fororsakat mig stora utgifter som jag ej kunnat få kommunalt bostadsanpassningsbidrag till. (Brev 365)

*

Yi bor på landet i egenbyggd villa sedan 1980. Den år el- och telefonfri sedan 1991. Vi eldar med ved i kamin och vedspis. Som belysning har vi stearinljus, då jag ej tål fotogen. Ej heller gasol någon langre tid, så vårt gasoldrivna kylskåp får stå utanfor i fdrstugan. Det fungerar utmarkt i plusgrader. Frysboxar har vi i ett uthus ca 800 meter från bostaden. Mat lagar jag på vedspisen på vintem och på gasolplatta sommartid, då jag kan vådra.

En bit ffån huset står en friggebod. Utanfor den finns ett proppskåp. Darifrån går en kabel med strom till pumphuset, som forser oss med vatten. Inne i boden finns ugn, lampa, TV och strykjam. Dit får maken gå fOr att låsa, se på TV och stryka.

Vår bil, av åldre modell, fri från elektronik, år elsanerad. Vi forsoker alltid vålja vågar med minimum av jåmvågar, kraftledningar och mobil-master. Jag kan ej k5ra sjålv långre.

På grund av alla mobilmaster som breder ut sig i rasande fart år det nåstan omojligt att hitta en ren plats att bo på. (Brev 271)

*

Med tiden anpassade vi huset och mitt liv så att jag fick vila från el så mycket som mojligt. Jag lagar mat på ett gasolkok, alla lysror ar utbytta mot glddljus, oljelampor ar den vanligaste ljuskallan, kablar ar bytta i en del rum, TV:n åkte ut i uthuset, telefonen bytt mot hogtalande, och jag har sakta blivit battre. Jag kan nu gå och handla 10-15 minuter, kan sitta en kortare stund vid datom, kan vistas i huset nar glodlampor ar tanda (dock inte hela kvallen). Jag har också lart mig hur mycket jag tål och blir inte sjuk i dagar efter att ha varit utsatt for el. Jag far “bara” huvudvark (min konsumtion av TREO ar enorm), jag “bara” sover halva dagen efter. Helt bra blir jag nog inte forran man hittar orsaken till att just jag inte tål el. Men jag lever på hoppet. (Brev 54)

*

I bostaden har vi forsokt hålla de elektriska och magnetiska fålten så låga som mojligt genom att dra ur sakringama till t.ex. disk- och tvattmaskinema nar de inte anvands (nar de anvånds går jag ut). Till natten har vi aven dragit ut de andra sakringama till belysning och uttag. Vi har nu elsanerat bostaden genom att dra nya skarmade kablar, skarmade sladdar till lampor och annan elektrisk utrustning och jordat allting. Jag kanner mig battre i hemmiljon nu. Jag kan också åka forbi mobiltelefonmaster utan att kanna de obehagliga nålstick i huvudet som jag kande tidigare. Jag kan aven laga mat på spisen utan att kanna elektriciteten i armen. (Brev 81)

*

Gasolspis, luftslangstelefon, centraldammsugare, utbyte av lysror samt jordning av elsystemet gjordes. Allt på egen bekostnad, min hemkom-mun har inte tagit stallning annu om de ska ge bostadsanpassningsbidrag. De samt grarmkommunen har fått ett telefonsamtal från någon lakare som rekommenderat dem att inte ge bidrag till eloverkansliga p.g.a. att då skulle många med eloverkanslighet flytta dit.

Jag blev snabbt mycket battre.

Efter detta tvingar jag mig aldrig i elmiljo utan går direkt darifrån nar jag kanner av den. Darfor ar jag mycket battre i dag, har inte varit så pigg på femton år. Har fått ett nytt liv. Sanering av amalgamet har också hjalpt till. (Brev 412)

Att elsanering av bostaden år en god hjalp for de eloverkansliga bekraftas av en av lånsforeningarna av Foreningen for el- och

Vi ar en lansforening inom Foreningen for El- och bildskarmsskadade och hemmahorande i Varmlands lan. Enligt vår erfarenhet år den åtgard som hjalpt våra medlemmar elsanering, och då framfor allt elsanering i bostaden Vi kanner inte till att någon blivit hjalpt av kognitiv terapi. (Brev 204)

Ett problem ar att det ar mycket svårt att få bostadsanpassningsbi-drag for elsanering (se vidare sid 99 ff). Alla har inte råd att elsanera mer ån en mindre del av bostaden, eller också får de fbrsoka hitta andra losningar:

Vid en forfrågan hos kommunen angående bostadsanpassningsbidrag fick jag beskedet att något sådant inte kommer att beviljas. Eftersom jag bor i eget hus bekostade min make och jag elsanering av ett rum, det som ligger langst bort från varmepanna, tvattstuga m.m. Detta rum ar fortfa-rande det enda stalle jag kan vistas på i huset.

I snart tre år har jag forsokt hitta en lamplig bostad på landet utan framgång. Antingen står dar en mobiltelemast, eller också så går dår en kraftledningsgata. (Brev 396)

*

For en tid sedan borjade jag sova elfritt. Detta har haft battre effekt ur halsosynpunkt an annat jag provat. (Brev 173)

*

Efter en sommar med urskruvade proppar och total avhållsamhet från TV, lysror etc. har jag så smått borjat återvanda till livet. (Brev 141)

*

Vi reser då och då till en plats utan stdrfalt dar jag far vila. Det kanns underbart att slippa suddig hjama, trdtthet, vårk och tinnitus. Det tar ett dygn for oljudet att forsvinna. (Brev 271)

*

For att kunna stå ut med mina symtom nu, sveda, stickningar i hud,

80 huvudvårk, illamående, “grus” i ogon m.m. måste jag vistas ute i skogen, borta från all el och mikrovågor, helst minst fem timmar per dag. Nar jag dr ute i skogen kanner jag mig återstfilld till 50% efter tre timmar. Om jag taltar och ar ute i två dagar ar jag helt besvårsfri. (Brev 55)

*

Alltid på sommaren vaije år reser jag till den elffia stugan långt harifrån och år fullt frisk dar hela tiden. Dar finns ingen el i den narmaste omgivningen. Men nar jag kommer tillbaka hem igen efter sommaren så år jag sjuk igen efter några dagar. (Brev 172)

Emellanåt kan elsanering i hemmet innebåra ett ofrivilligt provoka-tionstest:

Våren 1994 ansokte jag om bostadsanpassningsbidrag och fick nej. Bodde då elfritt i skogen, i talt. På hosten nar det blev morkt flyttade jag hem igen, trodde att det skulle gå bra, men tyvarr. Jag skickade in en ansokan igen, och fick då ett positivt svar. Den 9 februari 1995 påboijades elsaneringen, efter ett par månader gjordes den sista kopplingen, och då brot helvetet lost, det blev så fruktansvart att jag inte kunde vara inomhus overhuvudtaget.

Felsokning gjordes under ett par månader innan felet hittades. De hade kopplat så att elen gick ut i folien som skulle skarma av! Det fanns några mindre fei också, jag kande i vilka rum det var, så elfirman tvekar inte om att jag år eloverkånslig.

På hosten 1995 blev allt bra och jag år djupt tacksam for den hjålp jag fatt av kommunen, den forståelse elfirman hade, mot arbetskamrater, familj och vånner. I dag år min eloverkånslighet oforåndrad, vilket innebår snabbt besok i mataffåren en dag per vecka, ingen elspis, kyl och frys, inte radio, inte spela skivor, utestångd ffån samhållet. Det allra vårsta år mobiltelefoner och master som poppar upp overallt! Mobiltelefoner år orsaken till att jag inte kan delta i någon verksamhet åven om det år elfritt eller utomhus.

Alla eloverkånsliga måste fa hjålp med elsanering, vad jag kan forstå så finns ingen viktigare bostadsanpassning ån detta, vi kan ju annars inte vara inomhus, vara kvar i våra hem, man år som en flykting. (Brev 226)

For att som eloverkånslig kunna fortsåtta arbeta råcker det inte med att elsanera bostaden. Också arbetsplatsen måste vidta mer

eller mindre omfattande elsaneringar. Foljande brev från en facklig fortroendeman beskriver de problem som då kan uppstå:

Jag har i mitt arbete med arbetsmiljo, dels som huvudskyddsombud, dels som centralt facklig fortroendevald representant, under femton år inte precis dverskoljts av elarenden. Vi har en misstanke om att det finns ett morkertal - frågan ar hur stort det år.

De problem som uppstått mellan de drabbade och de arbetsmiljdansvariga bedomer jag snarare bero på att det ofta tar så lång tid innan någonting over huvud taget gors. Genom mer information och utbildning till chefer och skyddsombud skulle många fortroenden råddas och fler reha-biliteringar genomforas båttre. Trots de få årenden jag varit med om kan jag tyvårr se att det nog år regel snarare ån undantag att konflikter uppstår eller forvårras av det handikapp som eloverkånsligheten innebår for mojligheten att utova sitt yrke. I dag utfors nåstan alla arbet-suppgifter vid terminal eller annan elektronisk utrustning. Några omplaceringsmojligheter till fåltfria arbeten finns alltså inte. Kvarstår att bygga in terminaler, telefoner, sanera belysning osv.

Frågor om kostnadsansvar uppstår ofta. Men den diskussionen uppkom-mer i alla typer av rehabiliteringsårenden. Om forsåkringskassans budget ar liten och arbetsgivaren inte vågar hoppas på att 50 000 kronor i saneringskostnad leder till resultatet hogre nårvaro och produktion, så fordrojs de nodvåndiga besluten med automatik. Till skada både for individen och produktionen. (Brev 272)

Några, dock ganska få, brevskrivare rapporterar om hur de fått kåmpa for att få hjålp på arbetsplatsen nar eloverkånsligheten blivit ett faktum. Vårst har varit att inte bli trodd. År man inte fast anstålld har foretaget mindre intresse av att elsanera, då år det enklare att inte fbrlånga anstallningen eller saga upp den anstållde av andra skål:

Under maj 1990 gjordes en utredning av innemiljon på mitt arbete av foretagshålsovården. Jag fick be huvudskyddsombudet om hjålp for att få den hår utredningen gjord. Den visade på defekter i ventilationen. Filtren i tillufts-kanalema rengjordes efter att jag blivit sjukskriven, men fore foretagshålsans utredning. De hade inte rengjorts sedan de sattes in.

De lysror som sattes upp i december 1987 var felmonterade, fas och jordkablar var forvåxlade. Enligt Kjell Hansson Mild, docent i medicinsk fysik, innebar felmonteringen att jag hade suttit i våxelfålt som kunde ha varit upp till hundra gånger kraftigare ån normalt. Det hår finns inte skriftligt doku-menterat, men muntligt verifierat av den elektriker som rattade till felmon-teringen. Den upptåcktes nar en målare tog i upphanget på lysroren och i ventilationstrumman samtidigt och fick strom genom kroppen (Brev 256)

*

Jag har inte fatt någon hjalp av arbetsgivaren, kommunen, vilket år beklagansvårt. Den person från kommunen som matte el- och magnetfålt var inte alis kunnig, lyhord eller intresserad.

Det ar viktigt att bli trodd nar man år sjuk och att de som måter och elsanerar år kunniga i sitt åmne, annars år det bortkastad tid. Med rått hjålp kan man forhoppningsvis återgå i arbete. (Brev 413)

*

Omedelbart efter installationen boijade jag få allergiska reaktioner som stickningar och en brånnande kånsla i huden når jag arbetade framfor dataskårmen, och jag slog larm till arbetsgivaren efter två dagar. Blev ej trodd, snarare utskålld. (Brev 282)

*

Hosten 1992 var min bamledighet slut och jag borjade arbeta 75%. Allt arbete var nu datoriserat. Jag fick stickningar i ansiktet, rodnad, sveda, svullnad, ledvark, koncentrationssvårigheter

m.m., och på cirka sju veckor var jag helt utslagen. Då hade jag brånnblåsor i ansiktet och var våldigt nedgången.

Jag fick en utskållning av dåvarande chefen som tyckte det var våldigt konstigt att det bara var jag som hade det så hår och hon hade “personligen djåvligt svårt att tro att det var bildskårmen som hade orsakat mina besvår”. Jag blev sjukskriven och det sattes ett bildskårmsfilter på min bildskårm. Det kostade 2.500 och det var enligt chefen en fruktansvårt hog kostnad, eftersom mina besvår åndå var psykiska. Den 23 december och under mel-landagama arbetade jag, men efter nyår var jag så sjuk att jag inte orkade stå på benen.

Så blev jag åter sjukskriven. Jag kånde mig krånkt och knåckt. Min sjukdom var ju inte något som jag kunde rå for. Jag var sjukskriven till i september 1994, då jag återigen fick barn och var så bamledig hela 1995. Jag hade under den hår tiden fått en ny chef och det hela såg ut att losa sig. Mitt rum skulle elsaneras och allt var frid och frojd. I januari 1996 skulle jag borja arbeta och mitt rum var inte ens påboijat. Taket var nedrivet for att det skulle bytas kablar och dar fick jag sitta, i byggbråte och utan belysning, endast med stearinljus.

Efter flera veckor ar rummet fardigt. Skyddsingenjoren har matt falten och det år “våldigt låga varden”. Jag far en vanlig bildskårm som år satt i en skyddande låda och sitter så i några veckor. Jag har mycket symtom men såger inget “for husffidens skull”. Efter några veckor accelererar mina besvår. Hjårtklappningen år ffuktansvård, och jag har svårt att se for dimsyn och huvudvårk. Jag blir sjukskriven igen. Skyddsingenjoren blir otrevligare och otrevligare. Han har samtal bakom min rygg med arbetsledaren och såger att mina symtom år psykiska, for falten år så låga i mitt mm.

Efter många om och men far jag prova en bårbar bildskårm. Kånner av direkt om den år av eller på. Det vårker och brånner i hånder och armar. Tvingas nu av arbetsgivaren att sitta så i tre dagar. Jag ska vara tacksam for allt som gjorts for mig.

I det hår låget går jag hem.

Situationen blir alltmer plågsam for mig. Jag tvingas upp på rehabtråff efter rehabtråff. Jag forbjuds av arbetsmiljosekreteraren att ha kontakt med andra elsaneringsfirmor ån Landstingsfastigheter. Forsåkringskassans handlåggare blir min råddning. Hon kråver att en specialistfirma ska få komma och måta fålten i mitt mm. Så blir det också, och den firman kommer och måter mycket hoga fålt! Den bårbara datom var dessutom ojordad och tangentbordet gav ifrån sig 170 V/m i mina hander. Det var dårfor det brande så ordentligt.

Arbetsgivaren och skyddsingenjoren boijar nu fortala specialistfirman. En del smårre justeringar gors i mitt mm, men inte de åtgårder som firman forordat. Nu vill arbetsgivaren gora sig av med mig. Jag blir sjukskriven igen och har med detta misslyckade arbetsforsok blivit vårre i min elover-kånslighet. Nu har jag sjukbidrag till i slutet av sommaren och vad som hånder sedan vet jag inte. (Brev 175)

*

Skolans tekniker forklarade for mig att jag formodligen var eloverkånslig, och nar vi borjade undersoka mina symptom nårmare så fick jag till slut inse att han hade rått. Sjålv trodde jag att man måste sitta timtals framfor datorer for att kunna utveckla en eloverkånslighet. Jag blev remitterad till fbretagshålsovården och man forsokte anpassa min arbetsplats, men långa tider var jag helt sjukskriven och mer ån halvtid klarade jag aldrig att vistas på min arbetsplats.

Min projektanstållning blev av naturliga skål inte forlångd, och efter-som det år svårt att fa anstållning inom skolan om man inte tål datorer eller lysror så har jag varit arbetslos mycket. Under några terminer har jag varit visstidsanstalld på halvtid, men då jag arbetat tre år inom kommunen och det blev tal om en fast anstallning så valde man att inte vidareanstalla mig. (Brev 280)

*

På min arbetsplats fanns det ingen som helst forståelse for mina problem. Min chef vill varken låna, hyra eller kopa en barbar dator. Han ansåg att jag skulle skriva for hand och lamna manus for utskrift, vilket innebar en katastrof ur arbetssynpunkt. Till slut kopte jag en egen barbar dator. Nar den gick på batteri kunde jag arbeta i pass.

Min chef var overhuvudtaget emot att jag gick på behandling på sjukhus. Som anstalld hade jag ratt att gå till lakare ibland, men inte i kontinuerlig behandling - enligt honom.

I dag ar jag arbetslos p.g.a. arbetsbrist. (Brev 351)

De brev som beskriver hur man på arbetsplatserna varit beredda att vidta nodvåndiga elsaneringsåtgarder år dock många fler ån de som berattar om bristande tillmotesgående från ledningens sida. Ibland har det råckt med ganska få forandringar av elmiljon:

Jag tål ej heller att sitta for lange framfor en vanlig dataskarm - sitter jag langre an två timmar så uppkommer samma problem efter några dagar. Numera har jag LCD-skarm och det har ånnu inte foranlett några bekym-mer av det har slaget. (Brev 262)

*

I dag ar jag så gott som återstalld. Efter att ha varit helt sjukskriven i två års tid klarar jag nu att arbeta halvtid på min gamla arbetsplats. Vissa lattare forandringar har gjorts i mitt arbetsrum for att skapa en arbetsmiljo med lagre belastning av el och magnetfålt. I hemmet har vi inte åtgardat något mer an att vi fortfarande skruvar ur alla proppar som går att undvara nattetid. Sovrummet blir då i stort sett elffitt.

Jag lever ett tamligen normalt liv i dag med TV-tittande, matlagning, lampor, affårsbesok osv. Daremot anvånder jag inga datorer annat ån med LCD-skarmar, inga mobiltelefoner eller trådlosa DECT-telefoner. Jag undviker att gå forbi storre kraftledningar i skogen och jag har inte provat att åka tåg. Efter att ha varit så dålig att jag inte ens kunnat vistas inom-hus om inte huvudstrommen varit avslagen, klarar jag nu ett tamligen normalt liv t.o.m. med halvtidsarbete. (Brev 234)

*

Detta att jag så snabbt visste vad jag led av har bidragit till att jag aldrig tillåtit mig att bli riktigt nergången. På jobbet blev jag tagen på allvar redan från boijan och åtgarder vidtogs. Glodlampor i stallet for lysror, ny datorskarm, andra arbetsuppgifter m.m. har gjort det mojligt for mig att fortsåtta arbeta.

Det går faktiskt båttre just nu att vistas på jobbet ån i min lågenhet. Jag jobbar i ett nybyggt hus på universitetet med 5-ledarsystem och våldigt bra jordning. (Brev 266)

*

Min arbetsgivare kunde i samråd med forsåkringskassa och foretagslåkare hjålpa mig till ett annat arbete. I dag arbetar jag i ett åldre hus på lasarettsområdet. Det finns inga lysror på vag in till mitt elsane-rade arbetsrum. Jag har en speciell skrivbordslampa med tanke på eloverkansligheten, jag har också en speciell dataskarm, s.k. Multi-Q-skarm. Jag kan anvanda dator kortare stunder. (Brev 48)

Också skolor får ibland lov att elsanera for eloverkånsliga elever:

Datorer och tevetittande forekommer inte i vårt hem. Vår bostad har elsane-rats. De skollokaler vår son vistas mycket i har också elsanerats. Detta galler både mellanstadiet, hogstadiet och nu gymnasiet. Vår son har darefter kunnat klara skolan mycket bra. (Brev 408)

Ofta har man varit tvungen att kosta på en omfattande elsanering for att den eloverkånslige ska kunna fortsåtta sitt arbete:

Efter ett tag kande jag mig battre och den 1 oktober 1990 boijade jag arbeta halvtid. Det forstå jag fick gora for att kunna vistas på arbetet var att se till att de tog bort lysroren i mitt rum och i korridoren. Datom kunde jag inte anvanda. Jag provade med LCD-skarm, men det fungerade inte.

Nu hade man startat ett projekt som skulle arbeta med eloverkanslighet och jag fick bli testperson. Mitt rum elsanerades, en bildskarm byggdes av en OH-platta, persondatom byttes ut, kablar isolerades, skrivbordet byttes mot ett aldre i trå, oppna bokhyllor byttes mot skåp.

Nu har det gått tio år. Jag fungerar bra, glommer ofta bort att jag år eloverkanslig och kan sitta framfor teven. År jag forsiktig så går det bra. Har daremot svårt att fortbilda mig inom data. I hostas var jag på en tvådagarskurs, och det gick bra. Talar man bara om att man ar eloverkanslig så ar det for det mesta inga problem, det finns oftast alternativ. (Brev 336)

*

Jag ar eloverkanslig sedan 1995. Det borjade med yrsel, koncentrations-svårigheter, trøtthet, lite stickningar i ansiktet, och jag kande att det boijade nar jag kom till arbetet och satte på datom. Jag har arbetat på samma foretag i många år och trivs utmarkt och har ett mycket roligt jobb som utvecklats under åren.

Nar jag påtalade detta for min chef var problemet akut. Jag hade svåra yrselanfall, och koncentrationssvårighetema var mycket svåra. Min chef tog detta på storsta allvar - och det var min stora lycka. Under tre månader hyrdes en hjalp in som under min ledning gjorde mitt arbete på datom. Under den tiden utreddes min situation, och matningar skedde over hela kontorsbyggnaden over var jag kunde sitta. Det mm som letades fram sanerades hjalpligt i våntan på att ett planerat nybygge skulle bli klart. Jag skulle fa ett rum i nybygget som skulle klås in i aluminiumplåt och skarmade kablar.

Efter tre månader inkoptes en Multi-Q-skarm som var specialsanerad samt en specialskrivbordslampa och takbelysning. En skena sattes for eluttagen i mitt rum och jordades. Dessa åtgarder samt att jag under denna period kom ifrån den stora elbelastningen gjorde att jag kunde såtta i gång igen. For att minska miljopåverkan på kroppen sanerade jag tandema - det visade sig att jag fick mycket svåra besvar av saneringen och kroppen reagerade for varje utbytt lagning. Tredje dagen var varst - jag var mycket trott och yr och kunde knappt stå upp. Men mycket enveten som jag år slåpade jag mig till arbetet.

Sakta, sakta återvånder jag till livet. Amalgamsaneringen klar efter ett år, inflyttning i den nya kontorsdelen - med elsanerat ram.

Men jag kånde att det “pirrade” i fingrama och det borjade gora ont dår, precis som om jag fick små stotar hela tiden, och jag tog dit måtfirman. Utan att jag sa varfor så bad jag dem måta utrustningen och åven tangent-bordet, och det visade sig att tangentbordet avgav en hel del når tangen-tema trycktes ned. Losningen på det var att skicka in tangentbordet for sanering, och når det kom tillbaks så fimgerade det for mig att anvanda det igen.

Jag har dessutom ett skrivbord helt i trå for att undvika att elfålt bildas och sprids genom bordets ben och sammanhållande stålstruktur. Min CPU-enhet står i dag i en plåtlåda ca 2,5 meter ifrån mig. Lådan ar dessutom jordad.

Jag år oerhort tacksam och glad for att jag fatt mojlighetema att arbeta, men situationen kunde ha varit annorlunda om jag arbetat någon annanstans. Då hade jag troligen varit långtidssjukskriven och belastat samhållet, vad hade jag kunnat gora utan elsaneringen? Jag var 26 då jag blev sjuk - skulle jag då ha behovt lågga av p.g.a. att samhållet och arbetet inte ville tro att det år mojligt att kånna av och bli sjuk utav el. (Brev 319)

En del brevskrivare har flexibla arbetsvillkor och kan efter behov få arbeta på distans hemma:

Nu har jag jobbat heltid i fyra månader med tre dagar på min arbetsplats, och två dagar i veckan distansjobbar jag hemma. På min arbetsplats har jag nu fått eget rum och lågstrålande smal bildskårm. Jag mår båttre nu men kånner av symtomen då och då, speciellt vid exponering av elekt-risk/elektronisk utrustning långa perioder. Symtomen kommer efter fem-sex timmar. Allt tyder på att det år miljofaktorema på arbetsplatsen som påverkar mig.

Jag trivs mycket bra med mitt jobb men år orolig for min framtid och hur detta skadar min kropp på långre sikt. Jag borde kanske inte utsåtta mig for dessa hålsorisker. (Brev 373)

*

Den hjalp jag fått på min arbetsplats har varit att ScreenGuard jordade tangentbordet samt satte en jordad remsa på skrivbordet dår jag kunde ladda ur mig genom att ta på remsan. Efter det kom SunFlex med ett raster och de lade upp sladdama i en jordad korg under skrivbordet och jordade åven bordsstativet.

Arbetar numera vid en Pentium II-dator, dår sjålva datom har placer-ats innanfor en kartong klådd med aluminiumfolie som år jordad for att eliminera de elektriska falten.

Arbetar heltid och har inte varit sjukskriven for mina besvår men når de blir alldeles for svåra går jag ut på en friskvårdspromenad eller om det år på ettermiddagen flexar jag hem for att återhåmta mig, så att jag kan fortsåtta att arbeta. (Brev 197)

Runt min arbetsplats hemma har jag minimerat elutrustningen och låtit en elektriker gora speciella installationer. På hogskolan har jag mott stor forståelse från min arbetsgivare, men det ar helt naturligt svårt att ge mig ett arbetsrum som ar minst sex meter från alla datorer, installationer med kraftiga elektriska och elektromagnetiska falt etc. Nu loses det i hog grad med att jag arbetar hemma. (Brev 157)

*

På grund av att nåstan alla konstruktorer på enheten drabbades blev det en mycket kraftig insats från foretaget med omfattande elsanering och fram-tagning av specialutrustning for personalen. Resultatet blev att alla så småningom kunde återuppta sina arbetsuppgifter. Sjalv frek jag fortsåtta mitt arbete som teamledare på distans, med besok i mitt skarmade rum vid behov.

Delprojektledaren sa: “Om man ska vara årlig - det enda vi sett som hjalpt år faktiskt elsanering.” En psykolog som studerade oss kunde kon-statera att vi eloverkånsliga faktiskt var mindre stressade ån en frisk jåmforelsegrupp på foretaget.

En annan grupp ingenjorer som drabbades på liknande sått var JAS-konstruktorema i Linkoping. De anvånde datorutrustning av samma fabrikat, och de hade också samtidig exponering av mikrovågor. Åven dår lostes de akuta problemen med elsanering, vilket gav goda resultat. (Brev 337)

Ibland hj alper dock inte ens en omfattande elsanering:

Min arbetsgivare låt elsanera datorer i den lokal jag holl utbildning i. Jag forsokte vistas dår i stållet for på min ordinarie arbetsplats. Jag forsokte arbeta på, fast jag hela tiden blev såmre. Åven min hemmiljo utloste besvår. Jag tog långa promenader under kvållar och helger for att håmta kraft till arbetsdagama. Jag sjukskrevs i en månad, och man elsanerade mitt arbetsrum, dator och telefon. Man bytte till skårmade kablar och uttag, och lysroren byttes ut mot glodlampsarmaturer.

Efter en månads sjukskrivning återgick jag till mitt arbete. Jag klarade av att vistas dår i två dagar! På kvållen den andra dagen kunde jag knappt stå på benen. Jag var illamående, som en kraftig sjosjuka, med magbesvår och vårk i ansiktet samt med en kraftig metallsmak i munnen.

Sedan dess år jag alltså sjukskriven och har nu helt sjukbidrag sedan 1997.

Jag har genom forsakringskassans forsorg fått tjugo shiatsubehandlingar under 1996. (Brev 406)

Men aven nar elsaneringen gjort arbetsmiljon lamplig kan andra problem uppstå. Den eloverkanslige kan bara vistas i sitt eget arbetsrum och kanner sig isolerad och utanfor:

Mitt rum elsanerades, och det blev mycket bra, men jag ar som en fånge på mitt arbetsrum, eftersom det inte år elsanerat på något annat stalle. Jag kan till exempel aldrig vara med på Luciafest eller julfest, och det kånns inte roligt nar alla andra går ivag och jag får stønna på mitt rum. (Brev 391)

*

Nar jag kom tillbaka hade jag ett elsanerat rum, vilket for mig inte gjorde någon verkan alis. Det rackte med att jag kom in i detta stora kontorskom-plex så boijade det. Dessutom skulle jag hålla mig på rummet och inte gå ut, men det gick inte. Jag fungerar inte som manniska på det viset. (Brev 218)

Att en omfattande elsanering inte har bnskad effekt kan ha många forklaringar. Ovan har vi sett hur felkopplingar kan oka den elektro-magnetiska strålningen. Också andra faktorer kan spela in. Det år vik-tigt att den som utfor elsanering kanner till mdjliga komplikationer:

Forst i augusti -97, nar jag inte langre stod ut, kontaktøde jag vår foretags-låkare och skyddsingenjoren. En mindre elsanering utfordes på mitt kontor -bl.a. fick jag byta ut min katodstråleskarm mot en platt LCD-skarm. Dessutom slacktes lysroren i taket. Jag blev mycket båttre - till att borja med - for att sedan bli dålig på riktigt. Man hade inte elsanerat tillrackligt mycket. Plotsligt blev jag dålig av all nåtansluten utrustning på kontoret. Skrivare, faxar, kopia-torer, telefoner etc. Samtidigt blev jag kånslig i min hemmiljo. Tålde ej spis, TV, tvåttmaskin, diskmaskin, elektriska hushållsapparater, lampor etc. Jag sjukskrev mig och satt hemma med urskruvade proppar under det att en stdrre elsanering utfordes på mitt kontor.

Tyvarr blev miljon på kontoret inte tillrackligt bra trots saneringen. Grundmiljon med DECT-telefoner och datorer i vartenda hom var for dålig. Jag har annu (1,5 år senare) inte lyckats gå tillbaka. (Brev 352)

*

Av elsanering med skårmade kablar har vi dåliga erfarenheter, och vi ar inte ensamma om den åsikten. Som elektriker Osten Johansson skriver i sin bok “Frekvenskånslig” tror vi också att skarmen fungerar som antenn for mikrovågor och att ett elsanerat hus kan bli annu mer kansligt for påverkan utifrån, från exempelvis mobiltelefonmaster och modema bilar med larm och for mobiltelefon. Dar elektriker elsanerat och dragit skarmade ledningar har jag ibland svårt att vistas, dar brukar finnas en belastning av något slag. (Inlagg 9)

*

All el hemma måste kopplas bort for att kroppen inte skulle brinna upp. Efter någon månad med stearinljus boijade vi elsanera genom att byta till skarmade ledningar i vaggama och till armaturer. Alla lysror, lågenergilampor och dimmers togs bort. TV:n fick inte heller vara kvar. På jobbet genomfordes också en elsanering med skarmade ledningar, glodljus och skarmad dator med LCD-skarm.

Resultatet av saneringen hemma var till 100 procent lyckad. Åven alla andra eloverkansliga vi kom i kontakt med mådde mycket bra i vårt hus. På jobbet misslyckades saneringen då alltfor mycket elektronik hos “grannama” storde. Dessutom fanns det starka magnetfålt från vagabon-derande strommar. Dessutom fungerade plåtfasaden som antenn for tand gatubelysning, vilket okade de elektriska fålten. På en ny arbetsplats i en lugnare miljo fungerade dock saneringen. (Brev 249)

*

Min chef trodde på mig och det inkoptes en strålningsfri skarm for min rakning. Framfor denna kunde jag sen arbeta dagligen utan besvar. Lysror hade jag tidigare inte haft obehag av, men nu boijade jag reagera på dom. Klarade mig genom att skårma av det som satt narmast min arbetsplats.

Hår hemma hade jag en elskrivmaskin som jag anvant i fiera år. Nu boijade det svida dels i ansiktet och dels på låren under bordsskivan, så jag fick byta ut min kara maskin mot en liten tafØig batterimaskin. For att slippa kbpa batterier har jag en adapter i ett annat rum och lång sladd hit.

Utover lysror borjade jag reagera på vanliga lampor om dom satt for nara. Fick då en skrivbordslampa som går på likstrbm från en batterilad-dare. Fungerar bra.

På biblioteket boijade vi anvanda en s.k. penna som låser av kundkort och etiketter i bockema. “Pennan” skulle vara helt ofarlig. Trots det kom rodnaden i ansiktet tillbaka. Pennan isolerades med något folieliknande.

Tack, allt bra igen - trodde jag. Efter ett par veckor fick jag hemskt ont i magen. Det sved, men på huden syntes ingenting. Jag ar verkligen inte gnallig, men det gjorde så ont under skinnet att jag inte kunde sova. Jag upptackte då att sladden till pennan var placerad under skrivbordet strax ovanfor min mage. Så isolerades åven den biten och efter cirka 14 dagar forsvann problemen. (Brev 71)

*

Hela tiden forsamrades hålsotillståndet, och besvåren blev så svåra att jag overhuvudtaget inte kunde vistas på arbetsplatsen mer an korta stunder. Arbetsgivaren gjorde det mojligt for mig att arbeta hemma i stallet, varfor sjukskrivning ej blev aktuell.

Till en borjan kopplades besvåren till den flimrande bildskarmen, och alternativa skarmar provades. Elsaneringsåtgarder i arbetsmiljon hade tidigare misslyckats, men sedan nya åtgarder vidtagits 1995 på inrådan av och utforda av skickliga yrkesman, har min halsa forbåttrats och jag kan numera vistas på heltid på min arbetsplats.

Min uppfattning ar att de elsaneringsåtgarder som utfdrdes 1995 har varit nodvandiga for att jag skulle kunna fortsatta min heltidsanstallning och fullgora mitt arbete.

Min tidigare bostad i flerfamiljshus har också elsanerats av samma yrkesman som forbåttrade arbetsmiljon. Fastighetsagaren genomforde inte hela åtgardspaketet, men de hoga magnetfålten i lagenheten reducerades till den allmånt accepterade nivån. (Brev 199)

*

For drygt tio år sedan konffonterades Telge Energi for forstå gången med elallergi/eloverkånslighet, nar en av medarbetama drabbades. Det stod tidigt klart for ledningen att man skulle ta den drabbades symptom och bekymmer på storsta allvar. Man inrattade omgående ett elsanerat kon-torsrum som stalldes till medarbetarens forfogande.

Vagabonderande strommar ar ett valkant fenomen i elinstallationer av 4-ledartyp. Det hander ofta att rorledningar for fjarrvarme och vatten kan fungera som “ofrivillig” återledare for strommen. Detta beror enkelt uttryckt på att strommen alltid tar den “lattaste” vagen, varfor vatten- och fjarrvårmeledningar i fastighetema får agera återledare p.g.a. att arean ar betydligt storre an i den avsedda elledningen. Elektriska och magnetiska fålt uppstår dårfor ofta i dessa ledningar.

For att motverka detta och for att testa olika utrustningar har Telge

Energi installerat både sugtransformator på inkommande elmatning och isolerade flansforband på inkommande fjarrvarmeledningar hos en kund for att motverka problem med vagabonderande strommar.

F6r att bemota medarbetares oro kring anvandandet av mobil- och barbara kontorstelefoner, s.k. freesetstelefoner, har forctaget utarbetat rekommenda-tioner f6r anvåndandet och tillhandahållit s.k. handsfreesatser f6r att påverkan skall bli så liten som mOjligt. (Brev 232)

*

Arbetslivstjånster år en intåktsfinansierad konsultverksamhet inom AMS. Uppdraget ar att arbeta med arbetslivsinriktad rehabilitering, och inom ramen f6r det uppdraget moter vi på Elrum behov av sådan rehabilitering av elkånsliga. Utredningsarbetet sker i en elsanerad miljd.

Våra klienter, eller gåster som vi foredrar att kalla dem, har mojlighet att under minst två veckor testa elsanerat boende och kontorsmiljO i en fastighet som består av åtta lågenheter, som rent tekniskt år separe-rade ffån det Ovriga bostadsområdet med en toroidtransformator, som garanterar att vi får en ny uppstart av elnåtet och att vi elmåssigt har en mycket god clmiljo - fOrutom det som år instrålat, som vi inte har gjort så mycket åt.

De personer som kommer till oss, ungefår 65 hittills, har inte alltid eloverkånslighet eller elkånslighet som diagnos, men deras besvår anses vara relaterade till elmiljO: belysning, datorer, mobiltelefoner, andra elektroniska eller elektriska apparater. Majoriteten av våra gåster, 57 personer, hade påtagliga besvår och hade varit sjukskrivna långe, oftast i flera år. Den yngsta person vi arbetat med var 20 år, den åldsta 63. Kvinnor år Overrepresenterade bland klientema: 45 kvinnor, 20 mån.

Redan i inledningen av arbetet har vi mårkt att relativt många också har andra Overkånslighetcr och allergiska besvår. Av de 45 senaste gåstema har 19 uppgett olika allergier eller Overkånslighet mot pålsdjur, pollen, olika fddoåmnen. Det år inte ovanligt att också andra medicinska besvår finns med i bilden, t.ex. ryggbesvår, vårkproblematik och i ett par fall depression.

Våldigt ofta, i 27 fall, har våra klienter vistats imder långa perioder i miljoer som kan betecknas som skadliga. De har arbetat eller bott i mdgelskadadc hus, arbetat med kemikalier eller varit utsatta ftir bekåmpningsmedel, bl.a. organofosfater.

Ungefår lika stor andel har varit utsatta f5r stora psykiska påfrestningar i sitt arbete men framfor allt i sitt privata liv. Samma tendens kan vi se hos andra grupper av sjukskrivna, så det år inte något sårskilt med just det.

Hur upplever personema att vistas hos oss? Det foljer ett visst monster.

Majoriteten av våra gaster mår såmre efter ankomst till anlåggningen. Detta drabbar i stort sett alla, oberoende av varifrån de kommer och hur lång resa de har bakom sig. De vanligaste symptomen år koncentra-tions- och minnessvårigheter, trotthet, orkesloshet. Det verkar som om det accentueras under bdijan av vistelsen. Dåremot uppger många att de sover båttre vid anlåggningen redan från fdrsta natten. Efter tre fyra dagar, men framfor allt under andra veckan, upplever i stort sett alla en dramatisk forbåttring av sitt hålsotillstånd. De kånner sig piggare, kan koncentrera sig båttre, orkar mer, vårken minskar och de såger: “Nu kan vi tånka klart”.

Vaije ny teknisk installation utfors noggrant. Resultaten kontrolleras med samma typ av måtmetoder som innan vi borjade arbetet. Ibland kan man forbise någon detalj som kan leda till forsåmring av elmiljon, och då år det gåstema som uppmårksammar det. Men det sker inga blindtest.

Eftersom en dvervåldigande majoritet av våra gåster så småningom mår båttre eller betydligt båttre hos oss ån i andra inomhusmiljoer, vågar vi dra slutsatsen att elsanering av hem och arbetsmiljo skulle kunna oka deras mojligheter att komma tillbaks till arbetslivet. Vi hoppas sjålvklart att åven vårt forhållningssått spelar en positiv roll for deras upplevelse av vistelsen hos oss. (Inlågg 23)

Goda ffirutsåttningar att skaffa sig en så elfri miljh som mhjligt har den som fdrenar tekniskt kunnande med god ekonomi och med mfijlighet att sjålv besluta om elsaneringsåtgårder både i hemmet och på arbetsplatsen.

Jag år man, 51 år, med en vuxen son, civilingenjor och sektionschef i ett av våra storsta konsultforetag med specialinriktning forbrånningsteknik. Jag sitter med i foretagets ledningsgrupp. Jag har i snitt 1-2 sjukdagar per år under de senaste decenniema.

Mina besvår borjade mer eller mindre omårkligt 1983-84, når vi kopte en central beråkningsdator till det relativt lilla konsultforetag som jag var delågare i. Detta nya arbetsredskap gav helt nya och stimulerande mojligheter till kvalificerade beråkningar, ordbehandling m.m. Dagama blev långa och den lilla, formodligen hogstrålande, terminalen med rod text stod på 10-12 timmar om dagen ca 0,5 meter från mitt ansikte under flera år. Det borjade med en kånsla av irritation i ansiktet, påminnande om lindrig solsveda, vilket jag dock under en långre tid nonchalerade. Symptomen gick tillbaka når jag inte exponerades, men kom tillbaka allt snabbare når jag arbetade framfor skårmen. Jag blev uppmårksammad på

att allt nog inte stod rått till, når besokarc frågade om jag haft solsemester, fastån jag suttit och jobbat med datom under en långre tid.

Byte av skarm med inkapsling i Faradays bur minskade kanske Okningstakten hos besvåren, men bra blev det inte. Vid denna tid borjade det också dyka upp notiser i tidningar om folk som “inbillade sig” att de var kånsliga for dataskårmar, och allehanda s.k. experter uttalade sig utanfor sina kompetensområden. Ettersom jag år pragmatiskt lagd, arbetar med problemlosning och inte kunde skylla mina problem på klimakteriet, borjade jag successivt eliminera storkålloma, vilka ffåmst var skårmar och lysror. Vid denna tidpunkt dok de forstå stationåra LCD-skårmama for PC upp, vilka med lite besvår kunde anslutas till vårt intema datanåt, vilket gav en klar forbåttring.

På mina arbetsplatser har jag dårefter oftast arbetat med bårbara datorer med LCD- och TFT-skårmar, vilket gått alldeles utmårkt. Vissa måste jag dock separatjorda for att undvika besvår. I hemmet och i mitt arbetsrum har jag bytt alla lysror mot gidd- eller halogenlampor. Allting år jordat. Det som ger besvår år dataskårmar, TV-skårmar, lysror, elektroniska transformatorer (vissa nya bilars instrumentbelysning).

De nya dataskårmama hos mina kolleger klarar jag 5 minuter per dag utan att fa några besvår, vissa driftopcratorskårmar upp till 20 minuter, dataskårmar av åldre modell knappt någon minut på någon meters håll. Vår TV hemma år på 33” vilket gor att jag kan sitta långt iffån och dårmed undgå besvår. Jag har inga besvår med mobiltelefoner, mikrovågsugnar och radioapparater. Spisar, dammsugare och andra hbgcffektapparatcr kan ge besvår om jag tidigare under dagen utsatts for t.ex. en hogstrålande dataskårm. Långre tider med ffånvaro av elektriska apparater ger storre tålighet mot enstaka exponeringar. Långre exponer-ingar ger en efterfoljande storre kånslighet for apparater som vanligen inte ger besvår.

Mina besvår har varit oforandrade under de senaste decenniema och yttrar sig fortfarande fråmst i en kånsla av stark solsveda i ansiktet. Jag har inga andra symptom som med såkerhet kan hånfSras till eldverkånslighet. Jag har lårt mig leva med detta relativt lilla handikapp. Det fungerar, om man undviker vissa miljoer och anpassar sin nårmiljo. Ibland måste man dock med berått mod vistas i olåmpliga miljoer, t.ex. vid foretagsbesdk eller forhandlingar med kunder, eftersom eloverkånslighct fortfarande av många betraktas som psykosomatiskt. (Brev 332)


Den basta prognosen har den som kan få både hemmet och arbets-platsen elsanerade som ovanstående brev visar. Fler exempel:

Under min sjukskrivning gjordes en rad åtgarder på min arbetsplats och i mitt hem for att så långt som mojligt minska min narhet till elkallor. Min arbetsplats och mitt hem elsanerades.

Jag fick ett eget rum på min arbetsplats och undvek under fyra år arbete vid bildskårm. Successivt forbattrades jag och fick via fdrsakringskassan for två år sedan en barbar dator med LCD-skårm. Det har fungerat bra, men om jag arbetar for långa pass vid den kan jag kanna stickningar i ansiktet.

Jag kan i dag i stort sett leva ett normalt liv men får vara forsiktig och undvika langre tid i nårheten av elektroniska apparater (mobiltelefoner, TV-apparater, traditionella bildskarmar m.m.). Detta gor mig begransad i min arbetsroll och aven privat. Jag måste alltid vara observant på vad som finns i min omgivning och be dem jag besoker att stanga av bildskårmar/teveapparater, och att inte tala i mobiltelefon i min narhet.

Om jag jamfdr min situation med många andra eldverkånsligas har jag hatt tur. Jag hade en skyddsingenjdr på min arbetsplats som tog mina besvår på allvar och såg till att min arbetsplats elsanerades. Hemma såg min man till att hemmet elsanerades. Mina arbetskamrater och min chef har visat stor forståelse och respekterat då jag sagt “det har fungerar inte for mig”.

Jag år overfygad om att det ar dom snabba insatsema på min arbetsplats och i mitt hem som har gjort att jag i dag kan leva ett någorlunda normalt liv. (Brev 401)

*

Under tiden elsanerade vi hela lagenheten och alla elkablar till lampor byttes ut. Åven telefonkabeln byttes till en skarmad sådan och en helt elsanerad telefon inkoptes. Teven fick en glasskiva med metallskikt som jordades. Fungerar bra på lite langre håll. Dammsugaren forsågs med en åttametersslang.

På fdretaget stallde de upp med vad vi gemensamt ansåg skåligt med tanke på de fem år jag hade kvar till pensionen. Kablama under golvet skårmades av, datom flyttades bort, och lågenergilampoma ersattes med vanliga glodlampor. Arbetsuppgiftema blev tillråckligt många - brev och faxorder - som klarades med hjalp av datalistor och en slangtelefon. Kol-legema på båda sidor om mitt rum flyttade sina datorer från “min” vagg. Det år ju hela tiden avståndet som år viktigt. (Brev 403)

Mitt jobb kan jag skota med hjalp av en specialbyggd skårm dar man lagt elektroniken i en liten låda utanfor skårmen. Skarmen ar av tra. Den ar byggd av firma Bemi i Linghem. Rummet har elsanerats, lysror ar utbytta mot vanliga glodlampor. Åven en ombyggd telefon har jag fatt.

Sjalva har vi bekostat en elsanering av vårt hus (skarmade kablar, lysror utbytta mot glodlampor).

Har aven gjort en amalgamsanering av mina tander, och nar jag borjade med detta kunde jag kanna att elkansligheten klingade av. (Brev 387)

*

Blev sjukskriven i oktober -96. Elsanerade hemma november -96. Bytte ut alla kablar mot skarmade kablar. Skarmade av lampor med nat. Har gasolkok. Får gå ut nar tvåttmaskinen ar påslagen. Fick ej bostadsanpass-ningsbidrag, avslag. Fick låna pengar.

Fick komma till Ekohuset på Såtenas i december -96 genom min arbetsgivare. Det år ett elsanerat hus med arbetsplatser, dar man kan prova olika datorer. Dar fungerade det bra for mig, jag kunde tåla dessa datorer.

Åkte hem med stårkt mod, nu visste jag att jag kunde arbeta med datorer. Men byråkratins kvamar mal långsamt. Jag hade olika moten med arbets-givaren, och jag skulle bli undersokt i “centrala bedomningsgruppen” på forsakringskassan. Dar bedomdes det att jag skulle kunna arbeta i anpassad miljo. Arbetsgivaren elsanerade ett rum, toalett plus korridor. Nu fungerar det jattebra. Men socialt ar det lite tråkigt, for jag kan inte rora mig i andra lokaler på jobbet utan sitter i mitt rum. (Brev 88)

*

Jag sanerade min miljo hemma, tog bort lysror. Anvande el så lite som mojligt. Teve gick inte att se på. Dammsugning och spis blev ett problem. Jag blev isolerad från samhallet. Att gå på bio, handla, vad som helst fungerade inte. Jag upptåckte att jag tålde lysror lika lite som datorer. Lysror finns overallt.

På mitt arbete trodde man naturligtvis att jag tankte sluta arbeta. Men det var det sista jag ville. Eftcr alla turer så bad jag mina nårmaste chefer om ett mote. Det byggdes ett litet hus i ett lager, dar fick jag arbeta utan dator. Vi skulle se om jag tålde miljon overhuvudtaget utan datorer och lysror direkt i min narhet. Jag hade återhamtat mig under min sjuk-

skrivningsperiod och visste nu att om jag bara holl mig borta från datorer och lysror så skulle jag fimgera.

Så arbetade jag en tid, och det gick bra. Beslut togs sedan att Kundtjånst på tre personer skulle flyttas ner till lagret. Dom byggde trevliga rum for oss alla men placerade mig lite långre bort från deras datorer. Jag fick en miljå dar jag fungerade. Genom FEB hittade jag en losning, en militår PC, och en OH-skarm som fungerade som dataskårm. Jag kunde åter arbeta med mina uppgifter. Min arbetsgivare boijade forstå och jag kånde stod. Jag sanerade mina tander. Under saneringen blev jag samre, och det bevisar hur kanslig jag var for amalgam.

Åren har gått, i dag sitter jag med en militar dataskårm också, den år så tåt, ger inte ifrån sig någon strålning alis. Jag har skårmade kablar. Jag inser att jag har haft tur, jag har fatt stod. (Brev 378)

Mobilsandare kan emellanåt forstora en lyckad elsanering i hemmet:

Fram till sommaren 1998 bodde jag i lågenhet och mådde mycket dåligt. Allra svårast var det om grannama låt till exempel TV- eller stereoap-paraten stå på stand by. Jag hade under en tid sokt en annan boendeform och i juni 1998 kfipte jag ett mindre hus. Innan kopet kom till stånd hade noggranna måtningar gjorts i såvål huset som den nårmaste omgivningen.

Kommunen hjålpte mig efter kopet till en mycket framgångsrik elsanering av huset.

År jag då nojd? Nej, for trots elsaneringen har mitt boende nu successivt borj at forsåmras på grand av den kontinuerliga okningen av effektnivån från omgivande såndare. Går regeringens forslag om tvångsmåssig upplåtelse av de redan etablerade mobiltelefonoperatoremas overkapacitet till nya operatorer igenom, kommer naturligtvis effektnivåema att i svindlande takt 6ka drastiskt. Vem ansvarar for att jag far hjålp till en ny bostad, om jag inte kommer att kunna bo kvar i min nuvarande? Någon borde ha ett sådant ansvar. (Brev 202)

*

Jag har varit sjukskriven helt och halvt om vartannat sedan 1991 men bara blivit såmre. 1993 beslot jag mig for att jag måste ordna en bra hemmiljo vad det gållde el- och magnetfålt. Jag boijade leta efter en tomt for att bygga ett elsanerat hus. Efter mycket letande hittade vi en tomt dår forutsåttningama var bra. Både lågfrekventa och hågfrekventa falt var låga.

Nu borjade en intensiv period då jag ringde alla mojliga experter och
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kånnare inom området och frågade efter råd. Sedan uppfordes huset med alla de elsaneringåtgarder som man kande till då.

Vid denna period hade jag varit helt oformogen att arbeta i ett drygt år. Nar jag hade bott i huset i ett halvår, så var jag så mycket battre att jag kunde borja arbeta halvtid på min arbetsplats. Jag hade fått elsanerat på mitt arbetsrum och fått en bildskarm som var avskårmad. Jag blev fortfarande påverkad på arbetet men i och med att hemmiljon var bra så återhåmtade jag mig varje dag.

Detta fungerade bra fram till våren 1998. Sedan har jag bara blivit samre. Efter att ha fått matt nivåema från mobiltelefonsandare har i området så har vi kunnat konstatera att effektema har okat så kraftigt att det i dag år samma nivåer hår (utanfor staden) som det år i storstadsmiljo. Detta gor att jag inte långre blir båttre i mitt hus. Numera år jag så dålig att jag inte klarar av att arbeta bverhuvudtaget.

Vad jag forstår så har jag ingen mojlighet att sjålv påverka min elmiljo. Åven om jag letar upp något som fungerar i dag, så blir det snart tåckt av någon mobiltelefonsåndare efterhand som de bygger ut sina mobiltelefonnåt. (Brev 415)

Men forsåk att skarma av strålning från mobilmast gårs också:

Blev eloverkånslig for cirka fem år sedan i samband med att jag fick en ny dator på jobbet. Sedan dess har jag haft problem med bildskårmar, lysror, TV-apparater, DECT-telefoner, telefoner med T-slinga, bilar, bussar m.m. Av någon anledning har jag inte haft besvår med mobiltelefonmaster forrån nu i hostas, då GSM-1800 installerades har. Jobbar for nårvarande hemiffån p.g.a. att mitt rum på jobbet håller på att elsaneras i ett forsok att skårma av strålningen från GSM-masten.

Har aldrig varit sjukskriven for mina besvår, då jag haft stod från arbets-ledningen att åtgårda det som staller till problem. (Brev 288)

Boverket anger i sin handbok BAB, BostadsAnpassningsBidrag, rikt-linjerna for vilka som ska få sådana bidrag. Man rekommenderar avslag trots att Boverkets egna undersdkningar visat att elsanering år en god hjålp for de eloverkånsliga.

Har på 90-talet fbrsokt fa en barack som tillfållig nodbostad att kunna åka till exempelvis på natten når kroppen har totalt eloverslag och man vet ej hur man skall overleva. Ibland jag legat i bilen ner till -15 grader och ibland några dagar i skogskojor utan vatten och toa. Men inte ens det kan kommunen stalla upp med. Kommunens policy år att inte ge hjalp till elallergiker med hånvisning till BAB. Årendet ligger nu på Socialnåmnden och jag vet ej hur det skall kunna fortsåtta. Hålsan i en lagenhet i stan blir allt varre for vaije månad, då all elektronikanvåndning Skar hela tiden. (Brev 69)

*

Har for lite pengar for att kunna gcnomfora elsanering ur egen kassa. Passar inte in i det hjalpsystem som finns. Om jag satt i rullstol kunde jag fa kSket handikappanpassat. Att fa kSket elsanerat genom samhallets forsorg år inte mSjligt i dag. Myndigheter helt ofSrstående. (Brev 131)

*

Arbetsgivaren hjålpte mig efter några månader med ett elsanerat rum, dator och telefon, så att jag kunde arbeta halvtid - mer orkade jag inte, cftersom det åndå fanns så mycket elektromagnetiska stSmingar ffån angrånsande rum.

Saneringen av min bostad fick jag betala sjålv. Min hemkommun påstod vid forfrågan om hjålp att Socialstyrelsen och Boverket hade fSrbjudit dem att ge anpassningsbidrag till elSverkånsliga.

Jag lever ett båttre liv nu ån jag gjorde i boijan av min elSverkånslighet på grund av allt jag lårt mig om teknik fSr elsanering, men många svårigheter återstår. Jag behover till exempel snart en hSrapparat, men en audionom på hSrcentralen beråttade fSr mig att de flesta elSverkånsliga patienter inte tål de elektromagnetiska fålten ffån en hSrapparat. (Brev 210)

*

ElSverkånslighet år ett funktionshinder och drabbade bSr beviljas bostads-anpassningsbidrag. Boverket har gjort undersSkningar om hur elsanering påverkar elSverkånsligas situation. Resultatet har varit positivt. År 1994 elsanerade vi vårt hus, fSr vilket vi sjålva har fått stå fSr kostnaden av elmaterial och arbetskraft. Tack vare elsanering i hemmet kan jag återhåmta krafter for att kunna orka arbeta och leva ett relativt normalt liv. Jag har fått och får anpassa min livssituation efter mitt handikapp. (Brev 48)

*

Hemma mår jag nu ganska bra. Jag har turen att både ha de ekonomiska
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forutsåttningama som behovs for att sjalv kunna elsanera min bostad, och dessutom en tekniskt kunnig make. Men hur går det for dem som inte har den mojligheten? År det verkligen rimligt att folk kan bli nekade bostad-sanpassningsbidrag for elbverkånslighet? Oavsett vad symptomen beror på, år de verkliga och man blir vansinnigt sjuk. Enligt min och många andras erfarenhet ar en elfri miljo det enda som får symptomen att klinga av och kroppen att fungera som den ska. En lång tid i bra elmiljo, gama i kombination med stora intag av antioxidanter, lagom motion, god somn och bra mat (allt for att bygga upp immunforsvaret), gor att man med tiden blir mindre kånslig for elektromagnetiska fålt. Borde det inte vara varje månniskas ratt att kunna bo kvar och må bra hos sin familj i det egna hemmet? (Brev 352)

Trots Boverkets instållning finns det dock kommuner som beviljar de eloverkånsliga bostadsanpassningsbidrag for elsanering:

År 1994 flyttade jag till min nuvarande kommun, och hår fick jag min bostad elsanerad med hjalp av kommunens stadsbyggnadskontor. Vid det laget hade jag alltsedan 1989 begårt att en sådan sanering skulle genomforas men fatt nobben i två andra kommuner.

Det år viktigt for oss elallergiker att fa tillgång till boståder dår vi kan bo och arbetsplatser dår vi kan arbeta. Samt att elsanering inte drojer utan sker så tidigt som mojligt sedan elallergi konstaterats. (Brev 21)

*

Vi hade tur som bor i en kommun som har ett kommunalt regelverk som gjorde det mojligt for oss att fa bidrag till den dyra elsaneringen av huset. “Kommunen anser att det hår år en grupp som har det svårt och som vi måste gora någonting for, åven om det bryter mot Boverkets praxis.” (Brev 405)

*

Kan i dag leva ett något så når normalt liv vad betråffar eloverkånsligheten så långe som jag vistas i mitt hem (villa). Vi har nåmligen fått det elsane-rat med hjålp av kommunalt/statligt bostadsanpassningsbidrag.

Utanfor hemmet år det mycket svårt - kan inte bevista allmånna lokaler annat ån mycket korta stunder. Vid besok hos någon måste jag be dem skruva ur elproppama. TV går inte att se, etc. (Brev 159)

Den finaste respekten och bekraftelsen har vi faktiskt fatt av Stockholms kommun, som hjålpt oss ekonomiskt med elsanering av vårt hem, samt av några killar på Elverket som hjalpte oss med en femledarkabel i gatan dår vi bor. (Inlagg 16)

Elsanering av bostader kan dock vara en god affår for kommu-nerna:

Vintem 1991 beviljade kommunen mig bostadsanpassningsbidrag for elsanering av mitt kedjehus. Då hade jag under ett par år levt i morker med de flesta sakringama i huset urskruvade. Jag hade också under denna tid varit tjanstledig ffån min larartjånst for forskamtbildning och kunnat studera hemma i en for mig halsosam miljo.

År 1991 var det dags for mig att återintrada i min larartjånst, och skolan satsade på en ganska omfattande elsanering. I ett klassrum byttes alla lysror ut mot glodlampsarmaturer, stordiaprojektom och bandspelaren fick avskarmade sladdar, ett litet arbetsrum gjordes i ordning åt mig, och i en korridor och på min institution avskarmades lysroren. Jag fick också hjalp med elsanering av bilen.

Allt fungerade vål. Jag kunde arbeta heltid och betala skatt, så att min hemkommun mer an vål kompenserades f5r sina utgifter for elsanering av mitt hus. Och med åren blev jag allt mindre eloverkanslig. Snart kunde jag borja leva ett helt vanligt liv: besoka vanner, gå på bio, konsert, teater, restaurang; utratta postårenden, gå och handla osv. Men jag var noga med att i storsta mojliga utstråckning undvika datorer. (Brev 108)

Inte heller regeringen anser att eloverkånsliga ska ha rått till bostadsanpassningsbidrag.

Något bostadsanpassningsbidrag for att elsanera min bostad fick jag inte, så jag overklagade hela vågen till Regeringsråtten men dår fick jag inget provningstillstånd. Tyvårr behandlas vi olika av kommuner och fbrsåkringskassor beroende på var i landet vi bor, trots att alla har samma regelverk att ratta sig efter.

For att gora en lång historia kort så fick jag till slut hjålp med att elsanera min bostad, efter att vi levt med stearinljus i ca ett år. Arbetsgi-varen elsanerade dessutom arbetsplatsen.

I dagslåget arbetar jag heltid och tycker att jag fungerar ganska bra, jag går t.o.m. in i affarer korta stunder. Det ar mycket som jag undviker, men man får vara glad andå - det finns de som har det mycket varre, jag kanner mig frisk om jag undviker el och magnetfålt. (Brev 1)

Jamte elsanering beskrivs amalgamsanering och/eller avlagsnande av andra metaller i munnen ha haft god effekt på hålsan:

Sommaren 1988 fick jag reda på att det fanns en tandlakare i Norge, Bjøm Oppedal, som tog bort amalgam under stora sakerhetsanordningar, och han blev mitt halmstrå. Nu hade jag också lårt mig hur jag skulle leva så elfritt som mojligt, och jag blev på bara några månader mycket friskare. (Brev 108)

*

En lakare rådde mig att ta bort mina många amalgamfyllningar. Hos en tandlakare som specialiserat sig på amalgamsanering genomgick jag en sådan under två års tid. Det ledde till en forbattring. Jag kunde titta mer på TV, anvanda elektrisk skrivmaskin for att renskriva texter osv. (Brev 157)

*

Någorlunda i samma tidsperiod avslutades en under ratt lång tid genomford tandsanering. Jag hade amalgam, guldkronor och titankronor i munnen. Samtliga metallbaserade tandmaterial togs bort och ersattes av compositmaterial/porslin. Jag mådde allt battre men hade kvar min elin-tolerans tills foljande “program” var fiillfoljt:

1.    Sanering av tandlagningsprodukter. Metallfri cement, fyllningsma-terial av composit + porslin. Sanering av metallstift, som ersattes med kolstift. Tandlakaren utforde tandmaterialsaneringen i samarbete med Amalgamenheten vid Akademiska sjukhuset.

2.    Intag av magnesium och kalcium. Hade mycket god effekt på min “galopperande hjartfrekvens”.

3.    Utsattande av selen, som jag intog i samband med amalgamsanering. Selenet var for mig olampligt och det år ju en elektriskt ledande metall.

4.    Insattande av isolerande packning på fjårrvårmeroren i bostaden. Utover detta var for mig ingen ytterligare åtgard nodvåndig att vidta. Jag ar nu helt fri från min elintoleras. (Brev 24)

*

Efter olika halsoforebyggande åtgarder - bl.a. vistelse i så gott som elfri miljo och utbyte av amalgam och stift i tandema mot plastmaterial - blev jag fri från dom mest handikappande halsoeffektema. Men på grund av det alltmer utbyggda mobiltelefonnåtet samt okning av annan elbunden kommunikation blir det allt svårare att hitta goda miljoer for rehabilitering. (Brev 251)

Många beskriver hur de fått låttnad av sina symtom når de jamsides med el- och tandsanering fått B12-injektioner. Också alternativa behandlingar beskrivs haft god effekt.

Under den tid jag har redogjort for, har jag provat alla tånkbara medi-cinska och utommedicinska åtgarder. Akupunktur, shiatsu, vegetarisk diet. Jag fick i borjan en mangd antioxidanter och hoga doser selen, liksom sprutor med B12-vitamin. Pro vade att slopa dessa en period men upplevde då en forsamring. Bast effekt har borttagande av amalgam och elsanering i hemmet haft. (Brev 63)

*

Återhamtningen efter detta tog lång tid. Undvek all el. Tillfrisknade efter amalgamsanering och intensiv B12-terapi.

Kan i dag se på TV om jag sitter långt ifrån. Tål vissa lysror, reagerar på andra. Tål vanlig el. Mobiltelefon ar inte att tanka på. (Brev 192)

*

Forst bårjade jag med en sanering av amalgam och guldkronor, som byttes ut till porslin. Jag fick 18 behandlingar med akupunktur. Det gjorde att jag nu slapp den fruktansvårda migran, som jag lidit av i så många år. På min arbetsplats gjordes matningar, och jag fick nu vårt vilorum som arbetsrum, det låg i en annan del av byggnaden, och det hade jag i cirka ett år. Darefter skaffade foretaget mig en elsanerad barack som jag sitter i ån i dag. Det skall tillaggas att mina arbetsuppgifter i regel år långsiktiga, darfor fick jag styra min tid efter basta formåga, bara jag gjorde mina timmar.

Under tiden fick jag också kontakt med en biopat och blev behandlad med stora doser vitaminer och mineraler som jag annu ater, men nu i normala doser. Vidare fick jag kontakt med en låkare som behandlade fibromyalgipatienter med Bl 2. Jag borjade min behandling med Bl 2-injektioner en gång i veckan det forstå året, sedan en gång i månaden. Det hjalpte mig att få tillbaka minnet och kontrollen over min situation. Vidare sokte jag en zonterapeut och fick ett åttiotal behandlingar, i borjan med en behandling i veckan och senare med en gång i månaden. Sist men inte minst har jag under de senaste fem åren gått långa promenader, minst 7 km fyra-fem gånger i veckan.

Detta år en bråkdel av det jag gått igenom under alla dessa år, men jag vann till sist Over min situation, jag var lyhord och laste om dem som hade gått igenom detta fore mig, det ar dem jag har att tacka for mitt andra liv. (Brev 67)

*

1984 flyttade vi till Halsingland. Vissa besvår blev battre men jag mådde fortfarande ganska dåligt. 1991 åkte jag till Institut Santa Monica i Polen, ett altemativmedicinskt sjukhus som drivs i svensk-polsk-ameri-kansk regi. Dar sanerades mitt amalgam bort under samtidigt utrensande be-handling och intensiv behandling med vitaminer och mineraler. Jag har varit ytterligare några gånger till Santa Monica och blivit battre av behand-lingama dar. Har arbetat halvtid sedan 1986 och har halv sjuk-pension. (Brev 284)

*

I dag rehabiliteras jag med akupunktur och shiatsu, vilket hjalpt enormt mycket. Jag har dessutom en skyddsdrakt under mina vanliga klåder. Dessutom kåkar jag antioxidanter i megadoser. Kostnadema for vitamin-ema år 1 500 kronor i månaden. Allt detta har faktiskt gjort mig så bra att jag bOrjat en utbildning på universitet, och man har också elsanerat lite grann så att jag kan fa en dråglig tillvaro dår. Till exempel har lysror bytts ut mot vanliga glodljus, LCD-skårmar (BEMI och MultiQ) har kopts in, vilket jag år mycket tacksam for. (Brev 162)

En del mediciner for andra sjukdomar kan ha ovantade positiva effekter åven på eioverkånsligheten:

En av mina mycket eloverkånsliga patienter har en dotter som boijade låsa vid universitetet och fick lite besvår i ram dår det fanns lysror och datorer. Hon fick hudbesvår, tryckkånsla i huvudet och så. I slåkten finns det personer som har vitiligo, dvs for lite pigment i huden, och de brukar av hudlakare fa s.k. PABA-liniment, som innehåller paraaminobenso-esyra, som aven kallas vitamin Bl0. Det skyddar dem så att de kan vistas i dagsljus och i sol fast de har dåligt med pigment. Min patient undrade om jag kunde tanka mig att skriva ut PABA-liniment till hennes dotter for att se om det kunde vara till hjålp for henne, och det gjorde jag.

Hon tar på linimentet en gång om dagen och får varken hudbesvar eller tryckkansla i huvudet osv nar hon ar i de grupprum dar det finns datorer och lysror.

Jag har boijat skriva ut detta till fler patienter. Jag tror inte det år till hjålp for den som redan år mycket eloverkånslig, men det kan ju vara intressant for dem som boijar fa besvår av rodnad i ansiktet når de sitter vid bildskårm.

Den eloverkånsliga patienten och jag sade oss att en del kan tycka att man bara maskerar symptomen och att elen går direkt in. Å andra sidan år huden vår barriår. Nu måste man ha recept, men har man en bra låkare så kan det vara vårt att prova. (Inlågg 30)

*

Nar det hade gått ett par månader hade jag boijat elsanera, men det verkade inte direkt hjålpa. En firma som heter Sunflex kom och hjålpte mig med elsaneringen. Men når jag fick Levaxin, som år det låkemedel man får mot struma, kånde jag en mårkbar skillnad. Om det låg på det psykiska planet eller inte vet jag inte, men jag kånde mig i alla fall våldigt låttad och kunde plotsligt borja leva som vanligt igen utan att behova

tånka på det hår vaije dag. (Inlågg 21)

*

Brostcancer upptåcktes 1995. Jag fick en strålskada med rosfeber. Immunforsvaret var helt utslaget. Det var då jag fick Iscador och Thy-mogen for att få bukt med rosfebem och for att stårka immunforsvaret. Eloverkånsligheten forsvann! Jag kånde nåstan ingenting av det forrån 1997, då tog jag ytterligare en kur.

For vårken i axlar - rygg fick jag sjukgymnastik men det hjålpte inte på nerwårken, men denna lindras av Iscasdorsprutoma som åven gor att jag kan klara “vanlig elmiljo”. Jag tål “snåll” elmiljo ganska bra idag, men tyristorstyrda dimmers och ffekvensreglerade pump- och flåktsystem ger svåra symptom. Det ger fordrojda reaktioner, dvs problemen visar sig inte forrån någon eller några dagar efteråt.

Den forstå tiden under min sjukskrivning blev jag inte så mycket

battre hemma heller. Men nar min granne vid påsktid stangde av sina två DECT-telefoner kunde jag efter ca 45 minuter borja tanka igen. Vid påverkan av DECT-telefoner kan jag inte koncentrera mig, inte tanka en tanke till slut, tankama fladdrar ivag som fjarilar, så jag måste borja om firån boijan igen, om jag over huvud taget kommer ihåg vad det var jag skall gora. Men B12-sprutor, magnesium och Efalex, en typ av essenti-ella fettsyror som man ger till barn med DAMP, hj alper.

Utan DECT-telefoner blir minnet sakta battre. B12-sprutoma hjalper mot krampema, om jag inte befinner mig i alltfor dålig elmiljo. Efter det att jag boijat kanna av DECT-telefonema, har min stresstålighet blivit mycket dålig. (Brev 283)

Elflyktingar

Idag dr ingen plats fredad for mobilstrålningen. Det gor att vi som drabbas av akut eldverkdnslighet inte hittar någon bostad utan tvingas bo i något ensligt torp (om vi hittar något) eller fly runt i husvagnar som kan stdllas upp bakom något berg tills ndsta basstation satts upp då vi får sdka ny tillfdllig tillflyktsort (om någon finns). (Brev 150)

I detta kapitel moter vi personer som varit tvungna att fly sina hem darfor att de inte langre klarar av den elektromagnetiska belastningen dar. Åven om de kan komma tillratta med fålten i den egna bostaden genom att elsanera eller skruva ur såkringar, kan de ha fått problem med t.ex. grannarnas olika elektriska apparater, sladdlosa telefoner och mobiltelefoner eller, svårast av allt att komma tillratta med, basstationer for mobiltelefoni. Emellanåt blir det en mer eller mindre temporar lbsning att bo i husvagn:

Jag bor tillsammans med min man i lagenhet i flerfamiljshus och mår dåligt hela tiden. Jag kanner av grannars teve och andra elapparater. Åven en transistorradio på 3-4 meters avstånd ger besvår, liksom mobiltelefon. Med tiden har jag blivit overkanslig for dofter, kemikalier och vissa fodoamnen. På somrama bor jag i husvagn från maj till september. (Brev 243)

*

Detta resulterade i att jag som så många andra valde att fly till elfri miljo. Bodde i husvagn på landet i tre månader, darefter i fritidsbåt under sommaren. Efter det gick det att bo i den ordinarie radhusbostaden med all el avslagen.

I januari 1998 var det nybyggda, elsanerade huset på landet fårdigt. Detta har fimgerat bra men ar for ovrigt begransande socialt. (Brev 155)

*

Jag drabbades hosten 1991, kring jul samma år blev det akut och jag kunde inte bo kvar i min lagenhet utan måste flytta ut i naturen. Sedan

108 hosten 1992 bor jag i husvagn året runt. Det ar inte roligt men ett satt att overleva. (Brev 357)

*

I slutet av mars 1999 tog Telia Mobile en basstation i drift cirka 300 meter från vårt hus. Vårt overklagande och vår inhibitionsansokan slarvade kommunen bort, och vi kunde konstatera att mot en basstation hjalper inte elsanering. Symptomen blev de vanliga vid for hog elbelastning: brannande ilningar i tander och kinder, hog ansiktsfarg, koncentrationssvårigheter (tappade ord), och efter ett par dygns exponering okade hjartfrekvensen dramatiskt med en vilopuls på cirka 110. Vi flydde då ut i skogen for ett liv tre månader i husbil, innan vi fann en tillfållig bostad.

Att notera ar att ingen har lyft ett finger for att hjalpa oss. Vi kunde efterhand konstatera att masten togs i drift samma dag som min hustru borjade må dåligt hemma. En ironi i sammanhanget ar att samma kvåll besokte oss kommundirektoren, tillika stadsarkitekt och beslutsfattare bakom byggnadslovet, for att informera sig om eloverkanslighet. Masten står fortfarande kvar, och vi ar berovade vårt hem. (Brev 249)

*

Tiden efter sjukdomsdebuten bodde jag i husvagn i skogen, helt utan el i cirka ett år. Darefter elsanerades min narmiljo och bostad. Trots elsaneringen av vårt hus mådde jag inte bra i den miljon. Påverkan från vagtrafiken cirka 25 meter från huset samt grannar tio meter från mitt hus samt luftledningar for el och tele i omgivningen gjorde att vi tvingades bygga ett nytt hus i utkanten av byn. Huset ar byggt med 5-ledarsystem. Vårmepanna, elcentral, centraldammsugare och flys i separat byggnad 18 meter från bostadshuset. Grannavstånd 150 meter.

Vad hander om en mobiltelefonmast byggs i min narhet? Ska jag då tvingas flytta annu en gång? Var finns en frizon for oss som ar eloverkansliga? (Brev 398)

*

Eftersom jag inte kunde bo hemma fick jag låna en sommarstuga dår jag kunde slå av elen utanfor stugan. I november hade jag +8 grader på morg-nama. Då flyttade jag till husvagn, dar jag hade frost på golvet under vin-tem. Min man forsokte elsanera ett rum i vårt hus, men det lyckades inte på grund av narheten till en kraftledning.

Jag hade begart bostadsanpassningsbidrag från kommunen men fatt avslag. Under hosten fick jag låna pengar privat av en bekant, och vi kunde kopa en sommarstuga utan toalett, dusch och drickbart vatten.

På grund av att min man forstått problemet och hela tiden jobbat med att skapa en elmiljO som jag tål har jag overlevt och jag blir nu inte så sjuk langre nar jag utsatter mig for el- och magnetfalt. Sedan två år bor vi i ett hus dar all el som jag kommer i beroring med år skårmad. Jag år helt frisk nar jag ar hemma. Mitt stora problem nu ar att jag blir mycket sjuk av en del mobiltelefoner.

Det år viktigt att det skapas zoner och hus dår eloverkånsliga kan bo tills man hinner ordna sitt boende på ett miljovånligt sått och inte behdver vara elflykting i Sverige under fyra år, så som jag har varit. (Brev 325)

Andra eloverkånsliga flyttar runt innan de hittar en plats dar de kan återhåmta sig:

Elsanerade hela mitt hus 1993, mådde bra i hemmet. Men min sociala situa-tion blev helt omojlig, kunde ej vistas i affårer, hos bekanta eller i folksam-lingar, då nåstan alla har mobiltelefoner som jag blir mycket sjuk av.

Sedan blev min miljo aven i hemmet såmre vissa tider, då mycket hoga vården har uppmåtts i och utanfor bostaden. Elsanerade huset ytterligare for dyra pengar, men då dessa falt var luftbuma går de ej att skårma av.

Jag kan i dag inte vistas i hemmet vissa tider på grund av detta utan att bli mycket sjuk. Vart tar man då vågen? Flyr från plats till plats for att inte bli alltfor sjuk. Det finns snart ingen plats dår kroppen kan vila sig, och hur långe orkar kroppen? Det år en mycket pressad situation. (Brev 82)

*

For narvarande bor min make och jag i en hyrd stuga på ett rum och kok utan el, vatten eller telefon 1 1/2 km från nårmsta granne. Det år det sjatte boendet i kappsåck. Tidigare har vi hyrt diverse icke vinterbonade stugor, bott i husvagn i fem månader på vintem. Dår holl vi på att ffysa ihjål, då jag inte tålde att cirkulationspumpen till vårmen gick når jag var inne. Temperaturer på +6° har inte varit ovanligt om vi inte varit uppe och eldat i kaminen hela natten.

Min make åker efter arbetet till vårt hem 2,5 mil håriffån och kor tvåttmaskin, duschar, håmtar post och handlar allt. Har vid stugan sågar han ved så att jag kan hålla varmt. (Brev 31)

Tror ni att jag skulle ha stallt upp på att inom loppet av ett par år flytta fyra gånger, forlora hela vårt livskapital, det kapital som andra i vår ålder ser som en trygghet infor ålderdomen, om jag inte var dvertygad om vad min fru lider av? For mig behovs ingen vetenskaplig bevisning. Hon racker som bevis.

Vi har på grand av alla flyttningar samt andra extra kostnader sedan 1993, då min fra drabbades av akut eloverkanslighet, forlorat cirka en och en halv miljon. Det ar något ni kanske forstår att man inte gor frivil-ligt. Vi hade en gång i tiden en drom att flytta till Frankrike nar vi blev aldre. De pengama hade varit intradesbiljetten for att forverkliga den drommen. (Inlagg 16)

En del flyttar till gamla torp utan el eller till fritidshus dar de stanger av strommen eller elsanerar:

Fick aven salja min lågenhet som jag just renoverat och flytta ut på landet till min sommarstuga, som ej var anpassad till vinterbruk. Drog helt nya elledningar (sanerade) och vinterbonade, drog in vatten och kopte ved-spis. (Brev 269)

*

Matvrån i koket var efter något år och mycket somnsvårigheter den basta sovplatsen. Med tiden fungerade inte det heller, utan vi sokte efter ett elfritt boende i narheten, vilket var svårt att hitta. Fick hyra ett gammalt dragigt, omodemt men elfritt torp nio mil hemifrån. Narmsta granne bor 1,5 km dariffån och det finns inga elledningar i narheten.

I borjan starmade jag bara en till två veckor åt gången, då hemlangtan och ensamhet blev for svåra. Men nar jag for 3 1/2 år sidan inte langre kunde hitta någon plats i huset utan att kanna spanningar i kroppen och en sprangande huvudvark, flydde jag till torpet. Det var som en oas, vilket jag fortfarande tycker. Hår har jag antligen kunnat återhamta mig. (Brev 177)

*

I dag har vi sålt vårt hus och flyttat ut till stugan. Elsanerat med Wasaflex-kabel och eldar med ved. Elverket hjalpte oss med att dra kabel i marken intill huset. Vi har sjalva fatt skapa oss en draglig tillvaro. (Brev 80)

Sedan nio år tillbaka bor jag i en liten sommarstuga, elen avslagen men med noll-spånning i huset. Ej elsanerat. Vedspris for varmen, stearinljus for att se i mitt morka hus. Jag har blivit synskadad. Jag har gasolkylskåp och spis i ett uthus. (Brev 122)

*

Jag var vid denna tidpunkt i så dåligt skick att jag flydde ut till vår stuga i skogen, trots att det var mitt i vintem. Vi hade året tidigare kopt stugan av min far. Vi beslutade alltså då att lamna vårt fina Ålvsbyhus, som vi i tio års tid renoverat allteftersom vi hade råd. Huset var då precis så som vi ville ha det. (Brev 268)

*

Under min sjukskrivning hade jag turen att kunna låna en bostad i narheten av min familjs. Lagenheten var liten med fa kringliggande grannlagenheter, och hade gasspis. Jag mådde mycket dåligt i vår ordina-rie bostad, och man har aven efter matning av elektriska och magnetiska falt konstaterat att vardena var hoga.

År 1996 sokte och erholl jag medicinsk fortur till en battre anpassad bostad. Det tog dock lång tid att hitta en lamplig lagenhet, eftersom urva-let ej år stort nar onskemålen ror sig om till exempel att lagenheten ska ha fa omgivande grannlagenheter (hogst upp i ett hom), ingen hiss, gasspis och en kringliggande omgivning utan kraftledning, transformatorstation, mobiknast osv. Under 1997 erholl jag två erbjudanden som tyvarr inte motsvarade de onskemålen.

Jag bodde kvar i den lånade lagenheten under denna period, och jag hade besvårande symtom hela tiden. Efter en tid stangde jag av elen till lagenheten via huvudstrombrytaren. For att återhamta mig under sommaren 1996 lyckades jag via bekanta hyra ett fritidshus. Jag brot all inkom-mande el till huset, och anvånde gasolspis och gasolkyl.

Utemiljon var inte helt bra (luftledningar, teleledningar osv.), men jag upplevde åndå en klar forbattring mot vistelsen i lagenheten i stan. Tyvarr var fritidshuset inte vinterbonat, så i oktober flyttade jag tillbaka till stan. Under hosten och vintem 1996 blev jag återigen såmre, och jag borjade inse att jag var tvungen att hitta en mer permanent elfri fristående bostad for att kunna uppnå en varaktig forbattring. Under vintem 97-98 fick jag via bekanta tag på ett torp i Uppland. Torpet ar slitet och helt omo-demt utan bekvåmligheter. Jag flyttade dit våren 1998. Huset saknar el och ligger enskilt. Uppvarmning sker med vedeldning i kakelugn, och vintertid kan bara ett rum på åtta-nio kvadratmeter utnyttjas.

Hosten 1998 skulle lågenheten som jag lånat saljas. Jag fick en lagenhet med elspis. Jag accepterade eftersom forhållandena i ovrigt var acceptabla. Jag flyttade in och ersatte elspisen med en gasolspis. Åven har kopplade jag bort all el. Jag provade att bo några dagar, men tyvarr ftmgerade det inte som jag hade hoppats. Jag har sedan dess huvudsakligen bott i torpet.

Under 1998 skildes jag och min man, och vår dotter stannade av prak-tiska skål (skola, kamrater osv) hos honom. Jag forsdker traffa henne så ofta som mojligt. Jag åker till min lagenhet i stan en till två gånger i månaden, och ibland kommer hon till torpet på lov och langre helger. Det år inte en alldeles enkel situation, eftersom hon år i en kånslig ålder och jag inte kan finnas for henne når hon behover mig. Vi har dock daglig telefonkontakt. Jag har en skårmad telefon i ett separat hus långt iffån torpet. (Brev 406)

I flerfamiljshus eller i småhus som ligger nara varandra ar det problem for eloverkansliga med grannarnas elektriska apparater och i synnerhet om grannarna skaffar sladdlosa telefoner eller mobiltelefoner:

I januari 1999 tvingades jag flytta från min lågenhet till ett fritidshus, detta på grund av att jag inte långre tålde grannarnas elapparater, bland annat teve. (Brev 383)

*

Jag kånde av når grannarna satte på teven eller anvånde datom och kunde såga når de pratade i mobiltelefon. Jag kunde sitta i motsatta sidan av rådhuset och tala om når gatubelysningen slogs på. Till sist hade jag bara en kvadratmeter i lågenheten dår jag kunde vara utan att det gungade. Jag var då tvungen att inse att jag inte kunde stanna kvar utan måste soka en plats utan el.

Det var inte lått att hitta. Jag fick vara mitt eget forsoksdjur och kånna mig fram. Ibland kunde man inte se att det fanns något som kunde påverka mig, men efter min fåstmans undersokning har det visat sig att det inte var fei det jag kånde på de olika platsema. Nergråvda ledningar, nya sorters brunnar som var kopplade till el eller en såndarmast i nårheten som jag inte heller kunde se men dock kånde av.

Efter 200 mils letande hittade vi en stuga långt inne i skogen. Efter att ha flyttat ut all el i ett forråd kan jag nu vistas hår. Vi år dock tvungna att slå av strommen på natten, for forrådet ligger alldeles for nåra huset, men det begrep vi inte i boijan. (Brev 252)

*

Vi håller just nu på och bygger till ett sovrum i armerad betong som jag också tånker klå utvåndigt med plåt, men detta år ingen riktig losning på vårt problem, utan vad vi och många andra som vi kånner behover år en ffizon. Jag menar att om miljon hår plotsligt forsåmras så blir jag fdrmodligen sittande i skyddsmmmet, ett fångelse på 12 m2. I en ffizon dåremot borde man kunna kånna sig trygg och satsa på framtiden i stållet for att hela tiden veta att i morgon kanske jag måste fly, vilket jag redan tvingats till en gång.

Detta drabbar ju inte bara mig utan hela familjen. Vi kan till exempel inte vistas på sommarstållet på grund av grannens mobiltelefon och trådlosa telefon. (Brev 62)

*

Jag hade otur som efter några år forstod att vi inte kunde bo kvar i vårt hus, sedan jag blivit ånnu mycket mer eloverkånslig når fler och fl er grannar skaffade sladdfria telefoner och mobiltelefoner. (Brev 405)

Svårast att undkomma ar basstationer for mobiltelefoni. Många som fått sina boståder elsanerade kan inte bo kvar om det såtts upp en mobilsåndare i nårheten. Många flyttar runt for att undkomma mikrovågsstrålningen:

Vi hade ett modemt elsanerat hus i samhållet, men det sattes upp en mobiltelefonmast cirka 600 meter från huset. Det var bara att flytta och sålja vårt fina hus. I dag bor vi i ett hus byggt på 30-talet ute i en by. Jag klarar mig någorlunda bra hår, utom under vårsta semestertiden, då det år alldeles for mycket mobiltelefoner. (Brev 367)

*

Vi elsanerade for 30 000 men kunde inte rå på yttre påverkan. Ett stort industriforetag konsumerar mér el ån hela ovriga kommunen. Låg cirka en kilometer från oss. Två GSM-master nara plus jåmvåg. Tvungen att salja och flytta. Bor nu på annat håll utan el i huset. Tvåttmaskin, kylskåp och pannrum i garaget. (Brev 302)

*

I dag har miljon forvarrats for oss med eloverkanslighet, framfor allt på grund av den expanderande mobiltelefonianvandningen. Såndare for mobiltelefoni finns snart Sverallt, på hus och tak inom tattbebyggda områden, på master i skog och mark, så naturen år full av mikrovågsstrålning. I affårer, på allmanna platser, gator och trottoarer finns manniskor som har mobiltelefonen vid orat eller i fickan, så man ar omgiven av fasta och rorliga strålkaminer. Detta gor livet till ett elande for oss eloverkånsliga.

Jag har bytt bostad ofta på senare år for att om mojligt komma ifrån besvåren men sdker fortfarande någonstans dar det finns en elfri miljo utan att darfor vara ren obygd helt utan infrastruktur. (Brev 407)

*

Jag har bytt boende många gånger sedan jag blev overkanslig. I forra lågenheten fomyades och utåkades elsystemet, och lysror installerades. Efter det kunde jag inte bo kvar. I maj flyttade jag till en ny lagenhet, som har kants bra till någon gång i hostas. Nu mår jag inte bra dar heller, tro-ligtvis på grund av en ny mobiltelefomnast som monterats upp i narheten. Riktigt dåligt mår jag nar jag går ut ur min lagenhet. Omgivningama runt GSM-masten har blivit omojliga for mig att vistas i. Jag kan inte gå på mina promenader langre. For forstå gången på fyra år har jag fatt lov att sjukskriva mig.

Under sjukskrivningen bor jag cirka tre mil utanfor stan i en liten barack på två små rum och tillgång till toalett. Jag varmer stugan med el nar jag inte ar dar, men annars har jag gasoluppvarmning. Jag lagar aven min mat på ett gasolkok. Jag kommer att flytta så fort som mojligt bort från mastema, om det går. (Brev 266)

*

Jag tvingades sluta arbetet och vi bosatte oss i sommarstugan, som vi byggde till for dyra pengar och forsåg med kakelugn, kamin och gasol-spis. Dar levde vi helt elfritt i tre år.

Vid det hår laget mårkte jag att jag mådde illa av tjuvlarm på bilar, van-liga mobiltelefoner och aven basstationer for mobiltelefoni. Jag behfivde nastan en mil till narmaste mobiltelefonmast for att kunna sova på natten. Trots våra protester byggde man en 85 meter hog mast två kilometer från vår stuga.

Nu var vi tvungna att flytta for andra gången och kopa ett hus som an så lange inte har någon mobiltelefonmast som granne. Vi eldar huset med sjålvcirkulation, fast det har smala ror, vilket innebar att jag tvingas sota skorstenen varje dag. Jag tål namligen inte cirkulationspumpen.

Kommer det en mobiltelefonmast hit tanker jag inte fortsåtta fly, eft-ersom det år meningslost och jag inte langre orkar. Hinner jag inte bli battre, kommer jag att ta konsekvensema av samhållets instållning till oss. Som en bekant till mig uttryckte saken: Problemet med sjukdomar som forskama inte begriper sig på loser man helt enkelt så att man ser till att patientema forsvinner. (Brev 33)

*

I fyra månader består vår lycka. Sedan far vi en GSM-mast och AXE. Min symtomlista fyller en A4-sida. Nu foljer 20 månader av kaos. Visser-ligen har schyssta låkare sjukskrivit mig for min eloverkanslighet, men det hjalper mig ju inte hemma. Jag pendlar tillsammans med vår yngsta dotter mellan vårt hem och en sommarstuga.

Sommaren 1996 koper vi ett annat hus och gor oss hemmastadda ån en gång. Vi gor en omfattande elsanering, och jag sanerar aven bort amalgamet ur min mun och blev så battre och battre. Men jag far åndå ett sjukbidrag for min eloverkanslighet, eftersom jag inte kan vistas någon annanstans an i mitt eget hem.

Tills nu. Min kommun har bestamt sig for att bli varldens intemettåtaste kommun, dom bygger ut fjarrvårme utan att skilja den galvaniskt från huskroppama, nya master har kommit upp allt eftersom for telefoni och trådlos datakommunikation. Denna massiva strålning har återigen slagit undan fottema for mig och min familj. For en vecka sedan fick jag återigen kanna på når yrsel och kramper, andnod och hjårtstomingar fick min kropp att bryta ihop. Min sambo fick akut kora ivåg mig till min mor som nu bor bara fem mil ifrån oss. Hon bor också i ett elsanerat hus som har mycket båttre forutsåttningar ån vårt.

Så har jag ån en gång hamnat i packvåskan, farandes mellan min mor och mitt eget hem. Jag behover ån en gång flytta, men den hår gången år det inte såkert att min sambo orkar boija om ån en gång. Jag kanske blir tvingad att låmna min familj for gott den hår gången. (Brev 304)

I bOrjan av november far vi avslag från miljO- och hålsoskyddsnamnden. Vi inser nu att ingen vågar ta i dessa ffågor, så med hjalp av bil, min kropp och en pendel lokaliserar vi sjutton basstationer i tatorten. Vi drar en radie på en kilometer runt dessa och hittar ett par små områden som jag eventuellt skulle klara att bo i, och nu borjar vi soka hus.

Efter jul klarar jag inte att gå tillbaka till jobbet. Låkaren på Kommunhålsan sager att han måste tro mig, men han kan inte sjukskriva mig for elkanslighet utan måste skriva diagnosen utbråndhet. Under våren och sommaren tillbringar jag mycket av min tid i skogen och i min Faradaybur. I min egen tradgård kan jag ju inte vistas.

I maj månad hittar vi åntligen ett hus i ett av de små områden som år mojliga, och i boijan av augusti kan vi flytta. Många trodde att det skulle kannas svårt for mig att flytta från huset dar jag bott i 32 år, men dessa tårar hade jag redan fållt i skogen under våren. Kanske kåndes det vårre for min man som sjålv byggt huset och som skott underhållet perfekt att nu borja jobba med ett mera nergånget hus, men altemativen fanns ju inte. For mig blev det i alla fall boijan till ett nytt liv.

Detta har kostat oss mycket pengar, sorg och bekymmer, inte minst på grund av den oforståelse man moter från olika myndigheter. Men jag år optimist och tror på att jag skall bli frisk, aven om min lakare inte tror att det ar mOjligt med den elektrosmog som finns omkring oss. (Brev 377)

*

Efter dessa s.k. provokationsstudier av foretagslakaren, forvisso i ett vallovligt syfte, så blev också vår hemmiljo olidlig (jag blev fOrmodligen overbelastad av testema), och vi tvingades flytta till ett fristående hus, dar det blev Ute distans till åven grannars allt mer intensiva elforbrukning. Vi fick alltså en miljO som vi kunde kontrollera, åtminstone i hemmet.

Sedan kom mobiltelefonexplosionen, och det blev omojligt att bo kvar. Sedan fem år tillbaka lever jag nu ganska isolerad på landsbygden i Norrland, i en kontrollerad elmiljO. Bamen som nutnera bildat familj bor kvar, och sex bambam har jag fatt. Jag skulle inget hellre Snska ån att kunna åka och halsa på dom, men det år en omOjlighet på grund av den intensiva elmiljo som numera år forhårskande i stådema, och då frårnst alla dessa mobiltelefoner, som år den vårsta pina man kan tånka sig i mitt fall. (Brev 257)

Ibland måste de som fått den svåraste formen av eloverkanslighet vidta drastiska åtgårder: båra skyddsdråkt eller fly landet.

Vi som skriver detta år en mastflyktingfamilj dår alla har blivit hårt drab-bade av strålning från en mobilbasstation. Bamen och mamman har efter flytten blivit nåstan helt återstållda och symptom återkommer bara vid långvarig vistelse i nårheten av master eller mobiltelefoner. Sonen kan ej se på TV eller anvanda dator f5r att han blir dålig då. Ej heller kan han vistas langre stunder i stadsmiljd eller hos kompisar. Han år 9 år och har ett tuffi liv framfSr sig som eloverkånslig. Pappan blev gravt strålskadad, sannolikt på grund av att han var en flitig mobiltelefonanvåndare. Och når han vistades i lågenheten med basstationssåndaren utanfor sovrumsvåggen utvecklade han en total elallergi, och han kan nu i dag bara vistas ute korta stunder med en specialsydd skyddsdråkt, resten av tiden i ett skyddsrum med bara stearinljus som belysning. (Brev 327)

*

Jag sover sedan några dagar i bilen nedanfor ett stort berg på en playa i Spanien. Detta for att slippa symtom som tryck 8ver brostet, kramper, svårigheter att tånka, abnorm trotthct och sOmnsvårigheter. Vid langre tids mikrovågsexponering blod i nåsa och hals. I vissa fall fdrlamningskånslor i benen och svårigheter att gå.

Min situation åndrades når jag bdrjade reagera på en mast som sattes upp cirka 400 meter från bostaden, en såndare for GSM:s mobiltelefonsystem.

Jag har dårfår varit tvungen att låmna både min bostad och mitt arbete. Jag har dårefter sdkt runt om i Sverige efter en annan bostad, men jag har fått låmna dem når utbyggnaden av mobiltelefonsystemet hunnit ifatt mig. Till slut har jag bott och sovit i en bil.

Vintertid har jag vistats i Spanien, vilket jag nu gor for andra året. I år har jag dock varit tvungen att bo i en bil f6r att kunna soka nya platser. Mobiltelefonutbyggnaden går mycket fort åven hår.

Jag år, når jag lyckats hitta “rena” platser, så gott som frisk, trots att det sliter hårt på mig de tider jag inte kommer undan. Kropp och psyke orkar inte med hur mycket påfrestningar som helst. Mikrovågor år ju inte en naturlig del av vår miljd.

Jag tycker att jag borde ha rått att bo i Sverige, eller har jag inte det? (Brev 221)

*

Under min utbildning till teknisk fysiker drabbades jag våren 1993 efter en programmeringskurs av haftiga krakningar, variga bolder i ansiktet och på bålen, kraftig viktnedgång och enorm trdtthet. Jag trodde att jag drabbats av någon bakterie eller virus. Dock återhamtade sig kroppen dåligt, och nya obehagliga besvar tillkom: menstruationsrubbningar och mellanblodningar. Jag kunde efter cirka åtta dagars ymnig menstruation sluta bloda några dagar for att sedan boija igen. Ibland gick två månader mellan blodningama, och ibland kunde jag ha småblodningar en månad i strack. Dessutom drabbades jag av svåra menstruationssmartor. Tidigare var min mens smartfri och regelbunden.

Onormal torst. Jag kunde dricka sex liter vatten på en dag men kande mig andå alltid torstig. Huvudvark. Koncentrationssvårigheter. Infektionskanslighet (drog på mig allt från bihåleinflammationer till slid-katarrer i en aldrig sinande strom). Vatskeansamling. Vilopulsstegring (från ca 65 bpm nar jag var frisk till ca 95 bpm). Håravfall (tvingades till slut båra helperuk). Yrsel, balanssvårigheter och en forlamande trotthet. Kunde ej klara en kort inkopsrunda efter mat i affåren utan var tvungen att vila sittande på golvet flera gånger innan jag lyckats plocka ihop lite basmatvaror. Yrseln och en del av trottheten lindrades oftast då jag befann mig utomhus.

Eftersom min sambo och jag år pryltokiga hade vi dator, skrivare, mobiltelefon m.m. hemma, och på hogskolan stod också datorer standigt påslagna. Det var våldigt sållan jag befann mig inomhus i ett rum som inte var fullsmockat med elekronikspackad labbutrustning, påslagna datorer eller baggedera. Utomhus blev jag yr och kraftlos då jag befann mig på gator i stadsmiljo eller nara mobiltelefonbasstationer, stallverk o. dyl. men i skogen och på andra platser med relativt ringa elektrosmog mådde jag båttre.

Min sambo och jag anpassade oss genom att rensa upp i sladdjungeln, kopa en LCD-skarm (som jag till en boijan tålde), kasta ut TV:n och mobilen m.m. Jag fortsatte studera och undvek så långt som mojligt att utsatta mig for påslagna katodstråleskarmar och mobiltelefoner mm. Dock led jag fortfarande svårt av ovan namnda besvar, aven om yrseln, illamåendet och den mest forlamande trottheten mildrades något tack vare forsoken att minimera exponeringen for EM-falt. Som min gamla mormor brukade saga så vånjer sig månniskan vid allt, t.o.m. att ha en istapp i åndan om hon måste. Jag forlikade mig någorlunda vid min ned-satta kapacitet, peruken, att aldrig se på TV o.s.v., men nar min sambo och jag från flera håll fick hora att eloverkanslighet ofta har ett samband med amalgam samt att min symptombild tydde på att mina amalgamfyll-ningar bidrog till problemen bestamde jag mig for att sanera bort det.

For att gora en lång historia kort resulterade saneringen p.g.a. ett alltfor snabbt och delvis felaktigt utfort byte av fyllningama i katastrof.

Helt plotsligt kunde jag inte vistas i vår lagenhet ens med huvudstrombrytaren avslagen. I ett vinterkallt Sverige tvangs jag 1997 fly ut i skogen for att ligga i en ouppvarmd husvagn samtidigt som jag drabbades av forlamningssymptom i armar och ben, andningsbesvar, kråkningar, oformåga att gå på toaletten utan hjalp m.m. Då jag var radd for att jag skulle do av umbarandena och holl på att forfrysa fingrar och tår tvingades min sambo och jag att ta risken att jag inte skulle klara en flygresa och fly landet.

Vi fann en avlagsen plats i radioskugga på en av Kanarieoama och bodde dar i en gammal bil. Vi hyrde en lagenhet dar vi kunde forvara mediciner, mat och dryck i kyl, pass, pengar, klader m.m. ettersom ligor drogs till en bil som stod så ensligt. Min sambo cyklade i skytteltrafik mellan mig och lågenheten for att laga mat och håmta dryck och mediciner till mig. Jag var alltid radd att någon liga skulle dyka upp nar jag var ensam. Lokalbefolkningen kunde inte forstå att jag vågade vara ensam på en så utsatt plats, men jag hade inget val. På nattema då vi sov i bilen utom horhåll for civilisationen upptog jag min barndoms vana att be kvållsbon. Tack och lov blev vi inte utsatta for något rån.

I detta lage var det en klen trost att den akuta totala kollapsen av hela kroppen och den extrema overkansligheten mot EM-fålt som orsakats av amalgamsaneringen tydde på att den ursprungliga eloverkånsligheten var amalgamrelaterad. Att veta orsaken till ett problem år forvisso onskvart, men jag trodde att problemen skulle gå over då amalgamet forsvann. Nu vet jag battre. Flertalet av dem som befinner sig i min situation har hamnat dar på precis samma sått som jag. Amalgamet måste bort om det orsakar så mycket lidande som i mitt fall, men tandlåkama måste spe-cialutbildas så att patienten inte hamnar ur askan i elden p.g.a. de metaller som frisåtts vid saneringen.

Når man befinner sig i denna fruktansvårda situation år det som ståller till i sårklass mest problem den ogenomtånkta och oerhort hånsynslosa utbyggnaden av trådlos kommunikation. For att tillgodose kortsiktiga ekonomiska intressen tåcks hela landet av en strålning som utsåtter befolkningen som helhet for mycket stora risker med en enorm katastrof i raskt antågande. Foretagen kommer inte att betala sjukforsåkringskostnader och fortidspensioneringar for unga, vålutbildade månniskor som jag sjålv som slås ut och krossas både fysiskt och ekono-miskt. Jag år nu 27 år gammal.

Måhånda sånker amalgamet motståndskraften mot EM-fålt, men om kroppen far vila ut under skogspromenader, under natten o.s.v. står den emot battre. Idag ar ingen plats fredad for mobilstrålningen. Det gor att vi som drabbas av akut eloverkanslighet inte hittar någon bostad utan tvingas bo i något ensligt torp (om vi hittar något) eller fly runt i husvagnar som kan stallas upp bakom något berg tills nåsta basstation såtts upp då vi får soka ny tillfållig tillflyktsort (om någon finns). Samtidigt insjuknar allt fler eftersom kroppen bero vas all mojlighet till rekreation och vila från den biologiskt aktiva strålning som mikrovågor ar aven vid nivåer långt under nuvarande gransvarde (åven om mobilindustrin gor sitt basta for att påstå annat). (Brev 150)

Eloverkansligas forbund, FEB, redovisar en enkåt från 1997 om medlemmarnas bostadssituation.

FEB - Foreningen for El- och bildskarmsskadade - gjorde under 1997 en forffågan bland medlemmama om deras bostadssituation eventuellt forandats p.g.a. elmiljon eller basstationer for mobiltelefoni. Svaren visar en skrammande och oroande bild.

Totalt har 185 medlemmar skickat in svar på vår fdrfrågan om de tvingats flytta p.g.a. elmiljon och/eller mobiltelefonmaster.

173 personer uppger att de tvingats flytta p.g.a. elmiljon. Flyttningama har skett under åren 1985, 1989, 1991-97. Bland dem som uppger att de tvingats flytta p.g.a. elmiljon finns en som flyttat 15 gånger sedan 1995 och har bott hos kompisar, i husvagn osv. En annan har sedan 1989 flyttat otaliga gånger, bott i torp, elavstangt hus, utomlands osv. Ytterligare någon har flyttat sex gånger sedan 1988. En svårt drabbad har tvingats flytta otaliga gånger och kan numera inte vistas någonstans och bor i en Folkvagnsbuss!

43 personer uppger att de tvingats flytta p.g.a. mobiltelefonmast. De flesta av dem uppger att detta skett 1997.

Av samtliga 185 som svarat uppger 31 personer att de flyttat både p.g.a. elmiljon och mobiltelefonmaster.

Sammantaget ger enkaten en skrammande bild av bostadssituationen for de eloverkansliga. De tvingas byta bostad, bo hos goda vanner, hos for-åldrar eller vuxna barn, i bil, i kallare eller flytta till annan ort. De tvingas leva i kappsack, bo omodemt, i koja och husvagn, i sommarstugor, elsane-rade fritidshus, husvagn på parkeringsplats eller camping. Någon bor i lagenheten på helger och kvållar och ovrig tid i sonens elfria sommarstuga. En person i ovre Norrland har p.g.a. sin eloverkanslighet, utan mojlighet att betala hyran, blivit vrakt och bor i sin bil. En annan anger ett desperat behov av att flytta men vet inte vart. Ytterligare någon bor kvar i den dåliga miljon, då man inte har hittat något alternativ. En skriver “kan vistas i kållaren, tått tryckt mot yttervaggen” p.g.a. mobiltelefonsåndare. Någon har flyttat från permanent bostad till fritidshus med adress “Åkem vid skogens bryn”. En bor i koja och husvagn i fabodsområde. En har tving-ats flytta ifrån sjålva huset och bor i det elfria garaget!

Sammanstallningen visar att något måste goras åt den elektromagnetiska fdroreningen och vår slutsats ar att elektromagnetiska frizoner behovs for att eloverkånsliga ska hitta platser att bosåtta sig på.

FALLBESKRIVNINGAR

NN. 39 år. egen foretagare inom elbranschen

NN blev sjuk av sin mobiltelefon 1993 vid overgång från fast installerad till en barbar modell. Den fasta installationen hade antenn på taket och gav inga besvår, men efter bytet till “nallen” borjade problemen nåstan omgående. Blev på hosten samma år tvungen att flytta ut i skogen då han inte tålde någonting. Levde utan något slags el med fotogen, ved, gasol och stearinljus. Bodde i foråldramas sommarstuga men hade kvar lågenheten i stan. Efter cirka ett år i sommarstugan boijade han kanna sig samre. Det visade sig att Comviq sedan en tid tillbaka hade monterat en såndare ca 500 meter från sommarstugan. Då NN inte hade någon annanstans att ta vågen, bodde han kvar i sommarstrugan i ytterligare 2,5 år trots forsåmrad hålsa.

Under tiden monterade Europolitan sina såndare i samma mast, varfor miljon blev ånnu såmre. NN kunde promenera åt det håll masten inte stod, men sov mycket dåligt på nåttema. Efter ytterligare cirka ett år byggde Telia en jåttemast intill den tidigare, dår samtliga operatorer sedan monterade sina GSM- och NMT-såndare. For NN blev detta droppen som gjorde att han tvingades fly till “ingenstans”. En tid bodde han hos sin mor, men efter någon månad monterade Comviq en såndare på huset mitt emot, och då var det dags att fly till “ingenstans” igen. Från och med den 1 decem-ber 1997 har NN en ny lågenhet, och det fungerade bra fram till julafton klockan halv fyra, då grannen fick en digital trådlos telefon i julklapp, “så nu står jag på gatan igen och orkar inte mycket långre ...”.

NN. 38 år. arbetsledare i bygg- och anlåggningsbranschen NN blev eloverkånslig i samband med en amalgamsanering. Han blev tvungen att stånga av strommen helt och kunde endast vistas i ett rum i huset, allra långst bort från inkommande elledning. Overgick till vedeld-ning, stearinljus som belysning och kopte en gasolspis for mathållning.

Efter ett halvår flyttade NN ut i skårgården och bodde dår i sju månader.

Under den tiden blev han något battre. Forsakringskassan kravde då att han skulle arbeta halvtid, vilket han kampade med i åtta månader och blev nu valdigt dålig. I slutet av den har perioden fick han en mobiltelefon, Nokia 2110, och efter två timmars anvandning “rusade det som kolsyra i hela kroppen”, han visste inte vad som var upp eller ner. Det hjalpte inte ens att stanga av telefonen, symtomen upphorde forst nar han tog bort batteriet. NN hade nu blivit så dålig att han inte kunde bo kvar i huset (p.g.a. plåttak, vattenburet varmesystem, motortrafikled ca 30 meter ffån huset, telemast cirka 500 meter bort). Under oktober-november tvingades han bo i en friggebod på sex kvadratmeter medan vårmesystemet (ror, element) bars ut.

Trots att NN endast vistades i ett enda rum blev han bara såmre och såmre. Familjen har nu kopt ett torp dår de bor helt elfritt. Numera kan han sova på nåttema och lider inte langre av huvudvark. Familjen har byggt en tvåttstuga cirka 35 meter från huset, och ifrån den matas kallt och varmt vatten till huset. Huset vårms genom vedeldning, och gasolkylskåp anvands. NN år åndå sårbar. Han blev helt “utslagen” i en vecka medan en skogsawerkningsmaskin var i gång i narheten. Kanner också av nyare bilmodeller, t.ex. Volvo 850 SE, troligen p.g.a. någon stoldskyddspryl. Kanske år det grannens nya fina bil som gor att NN tvingas flytta igen!

NN. 34 år. ekonom

1991 bodde NN med man och barn i ett rådhus utanfor stan. Hon trivdes enormt bra på arbetet och hade goda avanceringsmojligheter. I mars det året blev hon plotsligt våldigt dålig, och trots att låkare efter låkare konsulterades, blev hon bara såmre och såmre. Efter knappt ett år kon-staterades eloverkånslighet. Då hade hon redan blivit så dålig att inga normala elsaneringsåtgårder råekte. Hon blev allt såmre och våren 1992 kunde hon inte långre arbeta utan blev heltidssjukskriven. Efter ytterlig-are någon månad kunde hon inte heller bo kvar i rådhuset.

Under cirka ett års tid bodde NN i en friggebod på svårforåldramas lantstålle i skårgården, medan ovriga familjen bodde kvar hemma i rådhuset. Efter myeket letande hittade familjen slutligen ett hus som uppfyllde alla krav, och efter stora kostnader for sanering kunde NN flytta hem.

Sakta men såkert blev hon båttre. Men så blev hon gravid, och trots att samtliga tillfrågade experter (låkare, MVC, specialist MVC, elfiverkånsliga m.fl.) forsåkrade att det inte skulle vara någon fara, blev NN under slutet av graviditeten såmre igen. Strax efter forlossningen, juli 1994, blev hon så dålig att hon inte trodde hon skulle Sverleva. Hon transporterades till en byggbod som hennes far hyrde och som stålldes upp i skogen utanfor fadems lantstålle.

Under hdsten, vintem och våren 94-95 bodde hon i skargården igen i den hyrda byggboden på en parkeringsplats invid ett bad. Andra och battre boendealtemativ letades och pfåvades kontinuerligt. Når sommaren kom behbvdes parkeringsplatsen, och NN fick flytta. Svårforaldrama hade också sagt ifrån att de inte orkade hjålpa till långre. Efter mycket letande hittades en plats får husvagnen. Men hOsten 1997 satte Comviq upp en mobiltelefonmast cirka 200 meter från husvagnsplatsen, och återigen blev NN jattedålig. Dessutom kunde hon inte stå kvar med husvagnen i narheten av sitt hem som hittills. Situationen var desperat. Vart skulle hon ta vågen? Staden med omnejd var redan genomsbkt, och inget bra alternativ hade hittats. Återigen var det i skogen vid sin fars lantstålle som NN fick en tillflyktsort, cirka 1,5 timmes bilvåg ffån staden.

NN bor nu i husvagnen alldeles ensam ute i skogen, utan bil, TV, telefon, radio, elljus, elvårme, utan något av det som betraktas som livets nodvåndighcter.

NN. 54 år

År 1990 flydde NN med familj ifrån elmiljon i staden till ett gammalt hus på landet. Familjen installerade en stor modem vedspis, och NN borjade bli lite båttre (mindre elSverkånslig). Bad kommunen om hjålp får att slutfåra fullståndig elsanering men fick avslag. Strax efter det beslutade byggnadsnåmnden att ge Comviq bygglov får en mobiltelefonmast. NN har vådjat om hånsyn får sin kånslighet, men ingen hånsyn har tagits.

Når såndaren togs i bruk i maj 1996 blev NN mycket sjuk med svåra smårtor, sårskilt i huvud, 5gon, bron och ben. Hon stod knappt ut med att såtta ned benen p.g.a. smårtoma. Inget smårtstillande preparat hjålper. Dessutom blev hon svårt illamående (som sjbsjuka), fick yrsel och muskelsvaghet, vilket ytterligare fårsvårar aktivitet.

Flyttningen från det elsanerade huset i skogen férsvårades av att maken insjuknade i andningsproblem och en helt extrem trotthet, som ledde till sånglåge mesta tiden. Vånner stållde slutligen upp med ett plåtklått hus med jordning av kraftig kopparvajer (typ Faradaybur).

Situationen år nu fullståndigt ombjlig både ur ekonomisk och praktisk syn-punkt åven om NN och hennes make plågas mindre i det nya huset. Båda år fysiskt knåckta, och NN har blivit extremt overkånslig, framfér allt får mobiltelefoner. Hon kan dårfår bara fåra sig med rullator utanfår huset och långtar efter en mobiltelefonfri zon. (Brev 200)

I nedanstående inlågg framfors en misstanke att det finns ett samband mellan likningen av hogfrekventa falt och de snabbt bkande sjukskrivnin-garna:

Jag drabbades 1989, och sedan dess har vi bytt adress åtta gånger, varav fem forra året. Det år verkligen fråga om att vara flykting i eget land - flykt undan hogfrekventa falt, mikrovågor och frekvensblandningar på grand av bl.a. kabelteveledningar, modema bilar med larm, och mobiltelefoner, mobiltele-fonmaster, och åven fSrhdjda magnetfålt på grand av jordfel eller felinstal-lationer, situationer som vi inte kunnat påverka på grand av nonchalans från medmånniskor och fastighetsbolag.

I samma takt som datoriseringen okat, mobiltelefonmaster dykt upp overallt och vi latt en annan ffekvensmiljo, har en kraftig okning skett av sjuk-skrivningama. Dessutom dkar allergier och åven depressioner, aggressivitet och våldet i samhållet.

I min kommun gjordes klart fér att anvanda Internet via kabelteve forra året. Dar år det nu så férstSrt, så dår kan jag inte vistas långre på grand av illamående, hjårt- och andningsbesvår, kraftloshet och smårtor i huvudet. Det kånns redan utanfSr staden hur kraftiga mikrovågsfålten blivit. Sjukskrivningama dår Skade med 27 procent forra året, och diskussionema om varfSr går hSga. For mig år sambandet sjålvklart.

Tidigare har jag obehindrat kunnat promenera rant i staden, men det går inte långre. I Stockholm dåremot kan jag fortfarande ta en promenad.

Den allvarligaste frekvensblandning jag varit med om intråffade på Åland. Man hade placerat fyra vindkraftverk med en mobiltelefonmast i mitten. Vi nårmade oss grupperingen men var tvungna att vånda. Det kåndes som om det holl på att bli fdrlamning i brostet. Jag har sedan fått vetskap om oforklarliga singelolyckor dår, en med dodlig utgång.

Mer forskning rant de hSga frekvensema och mikrovågor samt blandning av frekvenser behovs verkligen. For resten, det finns redan så alarmerande forskningsresultat att IT-utbyggnaden borde stoppas och Statens strålskyddsinstitut borde ta sitt ansvar och se verkligheten.

Det år bedrovligt att folk i vårt land far så svåra besvår att de måste fly for att Sverleva utan att myndighetema reagerar. Åven de som elsanerat sina hus år tvungna att fly på grand av mobiltelefonmastema.

En elSverkånslig ffågade Europolitan var det var låmpligt att bygga ett hus och fick svaret: Inte nåra en sjS, for vattenytan blir som en ratschkana for mikrovågoma, som leds flera mil. Det skulle vara flera kilometer tat skog mellan henne och masten.

Jag som år elSverkånslig kan inte vistas på strånder dår det finns en mast i fjårran. Mycket tråkigt!

Framtidsplanema med bredbandstekniken och åtfoljande ffekvensbland-ningar, som att ringa via kabelteve eller elnåtet, eller Internet via kabelteve eller elledningar, år mycket skråmmande. En teknik som såkerligen får katastrofala foljder. Stoppa utbyggnaden och kolla hur månniskor mår dår master satts upp, dar mikrovågoma Skat och dar bredbandsutbyggnaden skett. Speciellt brådskande år det dår detta skett via kabelteve.

Jag anser att tillstånd får såndarstationer for mobiltelefoni borde behandlas på samma sått som tillstånd får utslåpp av miljofarliga åmnen. (Mågg 9)

Till sist en tekniker som fårsoker fårklara hur eldverkånslighet skulle kunna tånkas uppstå. År det når den elektromagnetiska belastningen nått en så hdg nivå att våra inre organ inte långre orkar stå emot den och dårfår så småningom reagerar på allt lagre nivåer av elektromagnetisk strålning? Då blir losningen fårflyttning till en strålningsfri plats.

Jag år sjålv inte eldverkånslig, men jag har flera års erfarenhet av samtal (ffamfér allt telefonsamtal) med eloverkånsliga personer. Jag far dessa samtal dårfår att jag anses behårska den tekniska delen - de åtgårder man kan vidta får att fårbåttra den elektriska miljOn. Jag kan såga att den så kallade sjuk-domsbilden på det hela taget år konsekvent, med vissa variationer, ffamfér allt når det gåiler graden av kånslighet, och efter samtal med hundratals efåverkånsliga personer ffån hela Sverige hyser jag inte den minsta tvekan om att problemet år verkligt.

Kombinationen elektrisk-kemisk overkånslighet år mycket vanlig, mer vanlig ån de flesta tror. Många eloverkånsliga undviker att nåmna sin kemiska Overkånslighet får att inte riskera sin trovårdighet mer ån de redan gjort. Det år inte ovanligt att en svårt efåverkånslig person har blivit utsatt får skadliga kemiska åmnen och år medveten om detta.

Det naturliga urvalet leder till en utveckling dår åndamålsenligt konstruer-ade organismer Overlever och fortplantar sig. FOljden av detta år att de flesta egenskaper och beteenden hos levande varelser har ett Overlevnadsvårde. Vid vaije observerat beteende år det dårfår intressant att stålla ffågan: Har detta beteende ett overlevnadsvårde?

I vissa fall kan det vara svårt att genomskåda overlevnadsvårdet hos ett beteende. Sålunda har allergi, som ju år en form av Overkånslighet, beskrivits som ett tillstånd dår immunférsvaret Overreagerar, “ldper amok”. Åven vid multipel kemisk Overkånslighet (MCS) och elektrisk eldverkånslighet (ES) férefaller reaktionema ofémuftiga, eftersom de upptråder vid nivåer som rim-ligen inte borde kunna vara skadliga.

Jag vill påstå att dessa reaktioner åndå tillhdr ett reaktionsmdnster som i grand och botten år fémuftigt och åndamålsenligt. Overkånslighet upptråder når vårt autonoma miljoférsvar har belastats på ett sådant sått att ett miljdbyte år nddvåndigt.

Det år knappast något kontroversiellt påstående, nar jag såger att vi år utrastade
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med ett autonomt miljoforsvar (“autonomt” darfor att det inte styrs av viljan). Dar ingår bland annat lever, njurar och benmarg. Levem och njurama tar hand om giftiga amnen, benmargen ingår i immunsystemet. Måttlig miljobelastning tar detta autonoma miljoforsvar hand om, utan att vi behover bry oss. Ofta år vi inte ens medvetna om vad som sker inom oss.

Nar miljøbelastningen inte kan hanteras på låg nivå, heter standardløsningen forflyttning. Forflyttning till en battre plats, dar miljon ar mindre skadlig. Men forflyttning ar inte något som kan effektueras av det autonoma systemet. Forflyttning kraver medverkan av viljan. De signaler som går ffån det autonoma systemet till sjålen/psyket/medvetandet i avsikt att genomdriva en forflyttning upplevs som obehagliga sjukdomssymtom. Avsikten år att hjaman skall fås att forstå att miljon år olåmplig, och att det gåiler att komma bort från den.

Om det autonoma systemet misslyckas med att genomdriva en forflyttning blir signalema allt starkare, och de bbijar upptråda vid allt lågre retningsnivåer. Fenomenet har fatt namnet overkånslighet.

Det hela år fomuftigt. Om det vore mojligt for en tekniker att konstruera en levande varelse, skulle han inte kunna gora det båttre. Han skulle bygga in ett antal automatiska reglersystem, som, når de overbelastas, slår larm.

Overkånslighet år alltså ingen sjukdom, och ofta hittar en undersokande låkare heller inga fei. Overkånslighet år en larmsignal som bor tas på allvar, åven av andra ån de direkt drabbade. Bjom Gillberg har sagt: “Vi skall vara tacksamma for våra allergiker, for de vamar oss andra fdr vad som kan vara skadligt.” Detsamma kan sågas åven om andra former av overkånslighet. (Brev 96)

Bemotande

Vad många av oss dårtill har fått utstå år total brist på forståelse t.ex.från låkare. En del anser fortfarande att det år våra nerver som ståller till problemen. Många av oss skulle nog bli glada om det vore så. Mot nervsjukdomar finns ju mediciner. Men for oss? (Brev 403)

Bland det svåraste for de eloverkansliga ar att de ofta inte anses trovardiga. Det resulterar i att de kanner sig krankta, i synnerhet i motet med låkare som tror att symtomen inte år verkliga utan har en psykisk bakgrund:

Nar man lider av eloverkanslighet far man valdigt lite forståelse från de flesta lakare man besoker. Den allmanna installningen verkar vara att eloverkanslighet inte existerar och att det ar en psykisk åkomma. (Brev 383)

*

Ett antal gånger har jag forsokt att fa hjålp av lakare vid sjukhuset har nar min situation var akut. For sakerhets skull ringde jag forst om de kunde ta emot mig som eldverkånslig. En overlakare svarade mig: Snalla nån, kom ner med benen och helst med fottema fore till jorden. Det finns ingen eloverkanslighet! Jag fick ingen hjalp, och efter telefonsamtalet forvårrades min situation ånnu mer.

Jag har inte hittat någon myndighet som bryr sig om mig! Det kan bli ett ramaskri i massmedia når djur misshandlas. Myndigheter kan då forbjuda att den som misskdter djur inte får handha dessa långre, men myndigheter tillåter gladeligen att manniskor misshandlas av dagens teknik. (Brev 273)

*

Någon lakare antydde att jag eventuellt led av panikångest, bl.a. av att jag blev mycket dålig av att gå i affårer. Fick såtta mig på en pall vid charken, blev mycket yr och matt. Att stå i kon till kassoma var mycket jobbigt, forstod inte varfor då, men nu vet jag att det var alla el- och magnetfålt samt alla mobiltelefoner jag kånde av.

Fick så småningom remiss till Yrkes- och miljdenheten på sjukhuset. Att deras behandlingsprogram byggde på hypotesen att eldverkanslighet skulle ses utifrån en psykologisk forklaringsmodell forstod jag snabbt. Eftersom jag fick tid både hos skdterska, lakare samt kurator samma dag och eftersom jag dessutom blev mycket sjuk av bilfård ringde jag dit och undrade om de hade ett elsanerat rum. Vi har h8gt i tak, så det behdvs inte, svarade de mig. Personalen ville inte slacka lysrdren nar jag bad dem. Fick cirka 500 ffågor att besvara. Fick gå ut efter cirka tio minuter. Satt i parken och besvarade alla dessa. År dina foraldrar skilda? Skolkade du ofta i skolan? Trivs du på ditt arbete? Tror din man på dig? Vad tycker du om EU?

Lakaren foreslog mig att flytta till stan - man botade eldverkånsliga med el. Att jag blev dålig av att stryka var ett tecken på depression av att se all ostruken tvatt jag hade framfor mig. Han ville skriva ut Cipramil om cirka ett halvt år. Jag var for sjuk nu.

Fick remiss till psykolog. Forstod att jag måste nog gå dit, ifall jag ska till denne lakare flera gånger. Eftersom jag blev dålig av bilfård onskade jag en psykolog i min hemkommun. Blev darfdr remitterad till specialist i psykiatri under frågestallningen depressiva och psykosomatiska besvar. Det fanns inga sådana inslag.

Var sjukskriven med diagnosen eloverkånslighet i cirka två år. I juli 1997 drogs min sjukpenning in, eftersom det inte finns några belagg for att elektromagnetiska fålt ger upphov till symtom som beskrivs av personer med s.k. eldverkanslighet. Eftersom jag ej var “sjuk”, uppmanades jag att snarast återgå till mitt arbete. Mina symtom bdrjade direkt, men jag tvingade mig att stanna kvar. Efter cirka femton minuter sackade jag ihop, kunde inte stå på benen. Blev mycket dålig. Fick hjalp ut.

Att inte bli trodd av lakare år det varsta. I min lakaijoumal står det att jag med forhoppning att mina besvar beror på eldverkanslighet har bdrjat elsanera i hemmet. Vidare att jag mer och mer ar dvertygad om att el ar farligt. Mycket krankande. (Brev 412)

*

Per telefon kontaktade jag sjukhusets allergiavdelning. Overlakaren sa till mig, att du vet val att detta anses vara till 90 procent psykiskt. Jag avslutade direkt samtalet. Darefter ringde jag upp skyddsingenj oren, som sa exakt samma sak. Några dagar senare kom han dock upp med en s.k. elfix. Den surrade dverallt i rammet utom vid besdksstolen och entrédorren. Han sa åven att det har ar ingenting att bry sig om, men att han skulle skaffa och låta mig prova ett filter.

Detta blev aldrig av, ettersom jag kontaktade en erfaren sjukskoterska på kommunhalsovården, som etter att ha talat med lakaren gav mig beskedet att gå hem direkt och inte återvånda till arbetet forrån jag varit hos lakaren en vecka senare. Når detta intråffade hade jag redan blivit så svårt skadad att jag etter endast 2 1/2 månad inte ens kunde gå in i lokalema.

Skyddsombudet och chefen for kansliet skrev utan att tveka under min arbetsskadeanmålan.

Jag sjukskrevs ff.o.m. den 16 november 1992 och har sedan dess inte arbetat. Etter cirka ett års sjukskrivning fick jag fdrtidspension. Diagnos: “Allergi”. Jag propsade på att få eloverkånslighet som diagnos men lyck-ades inte med detta. Senare la dock fSretagslåkaren till inom parentes: “Patienten år eloverkånslig och kommer att bli ett långtidsfall.” Man hade redan en tjansteman på fdrsåkringskassan sjukskriven sedan en tid for eloverkånslighet. Kanske var det detta som gjorde att min diagnos godtogs!

Jag blev etter en tid kallad till just allergimottagningen for utredning om arbetsskada. Det var samme låkare som jag talat med tidigare i telefon, och han hade inte åndrat åsikt. Han hade t.o.m. i en intervju i lokaltidningen om eloverkånslighet yttrat: “Det år låttare att tro på tomtar och troll ån på eloverkanslighet.” Givetvis avslag!

I en uppfbljande enkåt ffån Yrkes- och miljomedicinska kliniken påpekade jag det olåmpliga i att låta en låkare med en sådan instållning utreda arbetsskador hos eloverkånsliga. Jag bifogade åven en fotokopia av tidningsartikeln. Vid ett sammantråffande med kliniken ffamholl jag ån en gång att nåmnde låkare borde ffåntas sitt uppdrag, eftersom hans utlåtanden om eloverkånsliga inte kan anses vara objektiva utan i hog grad pråglade av hans egen instållning. (Brev 396)

*

Från boijan fick jag ingen låkarundersokning. Jag hade hort talas om att lakama inte vet någonting om det hår och inte kan gora någonting åt det, så det år ingen idé att gå till låkare. Men min svårmor stod på sig och sade: Du måste vål åndå tånka på oss och på man och barn. Gor åtminstone ett forsok!

Dårfor gick jag till Previa, som år vår foretagshålsovård. Den låkare som motte mig sade att hon var rådd att jag skulle fastna i min sjukdoms-bild. Jag forstod inte vad hon menade - jag hade ju kommit for att reda ut det hår och se vad jag kunde gora åt det. Dårifrån tyckte jag inte direkt att jag fick något stod. (Inlågg 21)

Efter att ha foljt en arbetskamrats vandrande mellan olika oforstående lakare så talade jag redan på telefon om att jag ville bli sjukskriven på grund av eloverkanslighet, men det var kalla handen overallt. Till sist bestallde jag en akuttid på hudklinik. Lakaren dar visste ingenting om det jag sokte for. Han kunde inte sjukskriva mig, jag såg ju frisk ut. Han var också radd for vad forsakringskassan skulle saga.

Jag var påstridig, och han håmtade en mer erfaren lakare. Hon påpekade att hon hade suttit mycket framfor dator utan några som helst problem. Dessutom hade de lakare dar som forskade om eloverkanslighet, och de hade inte kommit fram till att det skulle firmas problem av el. Hon tyckte att jag skulle fortsatta arbeta.

Jag gick gråtande darifrån, kånde mig så nedvarderad. De behandlade mig som om jag var inbillningssjuk. (Brev 336)

*

Remiss till yrkesdermatologen. Den laderartade huden med synliga blodkårl flåckvis i ansiktet plus små forhårdnader i pannan och acne-liknande utslag på kinder och haka foranledde ingen åtgard. Remiss till yrkesmedicinen. Det var tre månader sedan jag akut insjuknat. Mottes av lysror plus dator påslagna. Frågeformularet fick jag fylla i utomhus, skoterskan vagrade slacka lysroren dar jag skulle sitta. I en och en halv timme utomhus i kylan, handema var stelfrusna, hur jag svarade på frågoma vet jag inte... Fortroendet for yrkesmedicin var redan forbrukat.

Lakarbesoket blev kort. Påslagna lysror plus dator. Bad honom slacka, han gjorde det med en irriterad min. Hur kan en lakare som anser sig vara specialist på eloverkanslighet bemota patienter med elektriska apparater påslagna? Framkom snart att han ansåg att det inte gick att bli sjuk av el... alltså var mitt tillstånd psykiskt betingat. Psykologen traffade jag några gånger, han kunde endast erbjuda hypnos eller Cipramil. Jag avbojde! (Brev 294)

*

Bestallde tid hos foretagslåkare som inte trodde att mina problem hade med mitt arbete att gora. Han var mycket otrevlig och fick mig att gråta. Då frågade han om jag hade problem i aktenskapet.

Besokte återigen foretagslakaren som bara pratade om psyket och hånlog når jag frågade om elen. Han ville ge mig antidepressiva medel.

Jag besokte då min lakare på vårdcentralen, som inte hade hort talas om eloverkånslighet. Han tog i alla fall en massa prover på mig for att utesluta sjukdom.

Blev skickad till yrkesmedicin av forsåkringskassan. Dår ljustestades jag framfor en del lysror. Det var hemskt, jag var svimfårdig nar jag kom ut och stod och holl mig i stolen och grat innan jag kunde ta mig hem. Två dagar stod jag ut, men den tredje dagen vagrade jag, då de skulle oka på tiden framfor lysroren. (Brev 227)

*

Sedan foljde låkarbesok och terapi (vilket betydde att man skulle utsatta sig for det man fick besvar av for att komma over tankama på att man inte tålde el). (Brev 179)

*

Jag blev allt samre samtidigt som jag upplevde att sjukvården stangde dorr efter dorr for mig. I detta obegripliga nya stod jag som jag tyckte alldeles ensam. Att beratta for en vanlig lakare att man kanner av elek-tricitet kunde innebara att bli klassad som dåre, att bli avsnast eller varre an så. Jag teg och led. Man måste skydda sig sjalv mot att bli krankt i sjukvården.

Ibland - inte av alla forvisso - har det sagts att vi eloverkansliga inbil-lar oss våra symtom efter att ha forlast oss på tidningsartiklar i amnet. Som en viljelos skock skulle vi drivas in i en epidemi som inte cxisterar i sinnevårlden. Men - inte kunde jag 1986 bli påverkad av det som forst ett år senare skulle borja beskrivas i media. Man ser inte bakom hom.

Att fenomenet ar intemationellt vet vi och att forskning bedrivs. Viktigt ar att det så kallade psykpratet upphor och att man vågar leta efter det som i vår omgivande miljo påverkar manniskan biologiskt. (Brev 174)

*

Vi ar inte på något sått ute efter ekonomisk ersattning i någon form och inte heller efter medomkan. Vad vi daremot kraver ar att bli tagna på allvar och bli trodda av lakare och andra, som havdar att det saknas medi-cinska bevis for att eloverkånslighet existerar. Att vi skulle inbilla oss eller hitta på något, som så radikalt foråndrat och forsåmrat våra liv år en tanke som borde falla på sin egen orimlighet.

Det hade varit vårdefullt om det på vårdcentralen ftmnits en broschyr som vi kunnat få vid vår forstå lakarkontakt. Den skulle ha innehållit råd om hur man undviker fåror och riskmoment i det dagliga livet som eloverkanslig. Nu gjorde vi många misstag som forvarrade våra symptom och fordrojde tillfrisknandet. (Brev 236)

*

Jag hade aven under vintem varit i kontakt med yrkesdermatologen for att gora en massa allergitest på ryggen. Ingen trodde på mina forklaringar om symtom vid dator och lysror. Hudlakaren sa att symtomen fick jag av mitt nagellack som jag petade i ogonen m.m.

I alla føll borjade jag jobba halvtid framfor en LCD-skarm men i ett kontorslandskap fullt av datorer, faxar, skrivare, lysror m.m. Jag blev långsamt samre, ogonen blev trotta (“forgråtna”), jag blev onormalt trott, och det vårkte i handleder och armbågar, jag hade ett slags pirrande i kroppen och hjartat kandes slå hårt. En dag ringde jag foretagslakaren och sa som det var. Han trodde inte på mig och tyckte att jag skulle gå till jobbet i alla fall. (Brev 160)

*

Nar detta hande gick jag till doktom. Det hår funkade inte långre. Jag blev sjukskriven och var borta från jobbet cirka fem månader. Under denna tid blev jag nedkallad till yrkesrehab. Helt meningslost, om man nu trodde att man skulle få någon hjalp. Det enda de kunde erbjuda var cn kognitiv behandling att tåla datorer! Någon elsanering tyckte de inte var någon hjalp. (Brev 387)

I fdljande inlagg/brev awisas bestamt att eloverkanslighet ar psykiskt betingat. Det ar orimligt att psyket skulle kunna ge den typ av symtom som de eloverkansliga har:

Den som blir sjuk kan få stor kunskap och erfarenhet om hur verk-ligheten ser ut. Nar det galler min bildskarmsskada fann jag denna kunskap både hos fackforeningar och bland allmanheten. Det år forvånande att de låkare jag traffade i samband med utredningen om min skada inte hade motsvarande insikter och kunskaper,

En omtyckt teori från lakamas sida ar den om psykosomatiska sjukdomar och att problem skulle ha åstadkommit mina dramatiska symtom. Detta tillbakavisar jag på det beståmdaste. Deras installning resulterade i krånkande bemotande och har forsvårat min redan svåra situation. Denna instållning har ju också varit vanlig historiskt sett vid nya sjukdomar.

Vanlig år också forestållningen att individen år undermålig och svag, oavsett vad han eller hon har utsatts for. Problem och svårigheter har alltid funnits, men for att åstadkomma mina tydliga, objektivt synliga symtom måste en eller flera faktorer ha tillkommit under senare år utover namnda problem. (Inlågg 29)

*

Du som laser detta brev kanske ar overtygad om att eloverkanslighet ar psykologiskt betingat. Jag kan bara saga att jag inte år i klimakteriet, och jag har heller inte någon som helst datorskrack. Jag lider inte av panikångest och har (konstigt nog) ånnu inte drabbats av någon depres-sion eller något annat som tyder på ett forsåmrat mentalt tillstånd (fast det egentligen vore det enda riktiga i min situation).

Jag har sjålv studerat psykologi i ett år på universitetet innan jag blev eloverkanslig, så jag foraktar inte psykologi i sig, tvartom tycker jag att det ar intressant, men jag tror och vet på samma gång att det inte år det som år problemet når det gåiler eloverkanslighet. Bara for att gå till mig sjålv, så har jag aldrig mått så bra som når jag insjuknade. Så mental ohalsa stammer verkligen inte. Dessutom så tror jag inte att man på psykosomatiskt vis kan framkalla sådana symtom som att man far extremt ont av mobiltelefoner. (Brev 162)

En del har så småningom fått kontakt med Iåkare som kunnat hjålpa dem:

Jag har efter insjuknandet blivit underligt behandlad. Min losningsmedels-kånslighet och eloverkanslighet har man utan framgång forsokt behandla inom psykiatrin, men man gor ingen arbetsanamnes. De Iåkare som anser besvåren arbetsrelaterade bryr man sig inte om. Fdrtroendelåkare docent Carl-Johan Gothe, Stockholm, har skrivit åtta sidor i en arbetsskadeutred-ning 1995 utan att tråffa mig och ger diagnosen ESS (Environmental Soma-tization Syndrom). Det år teorier som endast framforts av docent Gothe, overlåkare O.G.Nilsson och odontolog professor C.Molin i en uppsats från april 1994.

Dr Gothes yttrande 1995 på åtta sidor år fulla av felaktigheter. Man bryr sig inte om den Iåkare som har utbildning inom bland annat psykiatri som yttrar foljande: “Det år min erfarenhet att de yrkesmedicinska klinikema endast delvis fullgor den uppgift som man forvåntar sig av dem: att hålla sig å jour med risker i arbetslivet. Inom vissa områden har de yrkesmedicinska klinikema en storre benågenhet att fomeka fakta som ffamkommit ån att medge de risker som finns.”

Man vantar inte tills neurologundersokningen ar klar, så dr Gothe far aldrig se den. Men overlakaren i neurologi A. Walter yttrar den 8 janu-ari 1997 foljande: “Slutligen har undersokning av cerebrospinalvåtskan visat en latt barriårskada, vilket också i viss mån stoder att en organisk påverkan av hjåman, blod/hjåmbarriåren, forelegat. Min bedomning år att patienten kommer att ha bestående neuropsykiatriska besvår som ovan beskrivits. [...] Sannolikt har patienten tidigare i livet genomgått organisk påverkan av hjaman dar losningsmedelspåverkan kan vara en mojlig orsak till det aktuella handikappet”. (Brev 140)

*

Jag gick nu till vår foretagslåkare, eftersom jag borjade misstanka att det var arbetsrelaterat. Hon kunde dock inte se något samband utan antydde i fordolda ordalag att jag var arbetsskygg. Hon sjukskrev mig i två veckor. Nar jag efter två veckor ringde till henne och bad om forlangning, jag minns att jag grat av fortvivlan, tyckte hon att en vecka till kunde vål råcka om jag nu var så nere att jag bara gråt.

Jag gick sedan tillbaka till jobbet igen, men jag kande nu att jag inte orkade langre. Några arbetskamrater hjålpte mig med ett telefonnummer till en annan som de visste var eloverkånslig, och hon gav mig ett telefonnummer till doktor Birgitta Brunes. Jag kunde fa komma forst om fyra veckor. Detta var nu jultid, så jag tog ut mina sista semesterdagar och all overskottstid, så att jag behovde jobba så lite som mojligt. Jag var nu så dålig att jag trodde att jag skulle do varje kvåll når jag gick och lade mig.

Vid besok hos Birgitta Brunes fick jag hjalp med diagnos, forklaring till vad mina symtom berodde på, rådgivning och medicinering (alltså vitaminer och mineraler) samt hjålp med sjukskrivning. (Brev 117)

*

Inte nog med alla dessa besvår och den ffuktansvårda isolering som foljde - låkare och forsåkringskassa var mycket skeptiska och svåra att ha att gora med. Blev skickad till miljo- och yrkesmedicin (vilka ansågs vara expertema inom området). Har aldrig kånt mig så fomedrad som i mottagandet av låkaren dår. Det forstå de erbjod var att jag skulle gora ett psykologiskt test framfor en dator. Då hade jag precis berattat att jag bland annat fick andningsbesvår och kraftig huvudvårk då jag var i narheten av datorer.

Det var mycket svårt att hitta en Iakare som tog det hela på allvar. Det gjorde jag till slut och prover togs som ingen annan Iakare tidigare gjort. Det visade sig att jag led av en kronisk encephalit och att mina besvar forvarrades i elmiljoer. (Brev 312)

*

Jag vill har namna något om det bemotande jag fick av arbetsgivare och Iakare under den har tiden samt av myndigheter.

Foretagslåkaren och jag kallades till ett mote med arbetsgivaren. Man lyssnade till hur jag beskrev min situation. Jag hade då haft tillgång till dator i ett annat rum an mitt eget arbetsrum och bad att så fa fortsatta. Men då menade man att det bara skulle forstarka min upplevelse att det var datom som påverkade mig, nej, jag skulle ha den i mitt rum! Det var mycket tydligt att de inte trodde mig, fast de inte sa det rent ut. Jag klagade då i skrivelse till personalavdelningen, och de tog något battre tag i arendet.

Min forstå kontakt kring mina besvar var foretagslåkaren. Det hade redan borjat skrivas en del om eloverkånslighet och amalgam, dock intog hon en mycket reserverad attityd. Hon hade ingen som helst kunskap och verkade inte heller vilja såtta sig in i problematiken. Jag var då tvungen att leta efter någon som hade kunskap och erfarenhet. Till slut fann jag dr Ulrika Åberg i Skovde. Åntligen någon som lyssnade, stallde vettiga ffågor, kom med råd och hjalpte mig aven praktiskt.

Under tiden blev jag aven kallad till Arbetsmiljomedicin genom remiss ffån foretagshalsovården. Jag fick beratta min historia, och efteråt fick jag rapporten från det motet. Flera grova felaktigheter hade noterats. Jag skrev till den ansvarige personen och bad om rattelser, men fick som svar att han inte ansåg det nodvåndigt. Tankte gå vidare till klinikchef men orkade inte.

Så småningom kom jag till Amalgamenheten vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Dar fick jag ett mycket gott mottagande. Många prover togs och kontakt mellan dem och tandlakaren fanns. Från boijan hade jag mycket hoga metallhalter av olika slag i blodet, som senare avtog och nu minskat betydligt. Jag fick också svar på mina många frågor, som jag inte funnit någonstans i den oppna vården. Jag hade ju många iler kontakter ån vad jag har angivit. Den mycket svåra tiden har jag nu bakom mig. (Brev 139)

I borjan var det jobbigt med lakare och forsåkringskassa, men jag kom efter någon månad till min foretagslakare som jag måste saga verkligen gjort allt for mig. Nar forsakringskassans lakare protesterade i boijan, blev min lakare vansinnig och hon ringde upp honom och upplyste honom bestamt om att hon minsann inte sjukskriver någon i onodan. Efter det horde han aldrig av sig igen. Annan personal på forsåkringskassan har varit underbar och jag kanner att jag fatt allt stod som går att fa av dem, så jag ar priviligierad, det vet jag. (Brev 349)

Ibland kan det kånnas som en Iåttnad att utover eloverkånslighet få en erkånd sjukdom:

År 1997 foråndrades mitt liv. Efter en lång process med typiska symtom på eloverkånslighet fick jag genom en forstående lakare på foretagshalsovården diagnosen “bildskarmsdermatit” med forklaringen att det rorde sig om den modema tidens sjukdomar. Darefter foljde många specialistkonsultationer med mycket varierande omhandertagande. Ibland djupt krankande och nedlåtande och i basta fall med ett arligt svar att doktom i ffåga inte kunde forklara till exempel min roda svullna hud och helst inte ville befatta sig med mitt arende. Den vanmakt jag kande ar svår att formedla. Alla mina symtom på allvarlig ohålsa bortfbrklarades, och efter många arbetsforsok i kontorsmiljo tvingades jag till långtidssjukskrivning.

Nu tolv år senare år jag sjukpensionerad och har nyligen fått diagnosen MS. Åntligen har jag fatt uppleva ett vardigt omhandertagande inom sjukvården. Jag blir bemott med respekt, empati och jag blir trodd! Jag ar fortfarande eloverkanslig med samma besvar och symtom som jag hela tiden sokt hjalp for. Skillnaden nu år att jag också fått diagnosen MS och drabbats av nya funktionshinder.

Både MS och eloverkånslighet år sjukdomar som vetenskapen ånnu inte till fullo kan forklara, men jag har fått uppleva vilken oåndlig skill-nad det år att vara patient med en “accepterad” diagnos! (Brev 156)

*

I januari 2000 opererades jag for en tumor i en spottkortel. Kirurgen meddelade mig att det med all såkerhet var en farlig tumor som kråvde cellgift och strålbehandling. I tre veckor hade jag denna diagnos. Jag samtalade med kirurgen två gånger i veckan under denna tid, och det var en svår upplevelse, men inte alis lika svår som den dag i juli 1996 och de narmast foljande månadema, nar jag var tvungen att erkanna infdr mig sjålv att jag var eloverkanslig och inte langre kunde leva ett normalt liv. Det var en forskråcklig chock och en stor sorg, och mitt i allt detta var jag tvungen att ta upp kampen med att fa anhoriga och vånner, arbetsgivare, lakare och forsåkringskassan att tro på min sjukdom, som inte ar erkand och som dårfor inte finns.

Det visade sig slutligen att min tumor inte var cancer, men jag hade fått uppleva hur det var att kanske ha en godkand sjukdom. Forsåkringskassan, vården och aven privata vanner stallde upp for mig på ett helt annat satt an når jag blev eloverkånslig. (Brev 210)

Nar Centrum for Sarskild Miljokanslighet, CSM, i Orebro genom-forde ett treårigt projekt for att hjålpa de eloverkånsliga, hade man enligt FEB:s lokala patientfdrening i Orebro från borjan satsat på att psykologsamtal var viktigare an elsanering:

Foreningen genomforde en enkåt juni 1997: “CSM (Centrum for Sårskild Miljokanslighet) - en utvårdering ur patientperspektiv”, dår samtliga tillfrågade uppgav att deras eloverkånslighet inte forbåttrats av kontakten med CSM. Några har t.o.m. blivit såmre av CSM:s råd! Vår slutsats blev att proj ektet i praktiken inte kunnat ge någon hjålp och lindring. Flertalet patienter upplevde att de fatt ett dåligt bemotande och omhåndertagande.

Infor CSM:s slutrapport fick FEB Orebro tillfålle att låmna synpunkter till Hålso- och sjukvårdsdelegationen vid Orebro låns landsting. CSM-pro-j ektet pågick under tre år och vi ifrågasåtter starkt om tillråckliga tekniska faktakunskaper fanns i arbetslaget. En tekniker från Yrkesmedicinska kliniken fanns tillgånglig endast några timmar i veckan, och dessutom fanns ingen specialistkunskap når det gållde el- och magnetfåltsområdet. Dåremot satsade proj ektet på en heltidspsykolog och visade genom detta klart var tonvikten skulle komma att ligga.

FEB Orebro anser att CSM-proj ektet, som kostat landstinget stora pengar, tyvårr inte lett fram till något positivt for berorda patienter och inte tillfort forskningslåget något nytt. (Brev 83)

Alla har dock inte fråmst negativa erfarenheter från motet med lakare:

Nar det galler det bemotande jag fatt inom vården, så har jag inte mycket att erinra. Betråffande amalgamsanering så var min låkare ovantat positiv. Når jag tagit upp problemet med eloverkånslighet hos låkaren, tandlåkaren och vid mina fataliga kontakter med fdretagshålsovården, så har ingen oppet protesterat men inte heller engagerat sig. (Brev 152)

*

Psykiskt har jag dock mått bra hela tiden, jag har kåmpat for att bli frisk och fått bra bemotande från lakama. “Du vet mer om det har ån jag”, sa den forstå och stottade mig i alla insatser jag gjorde. Foreningen for El-och Bildskarmsskadade år också en klippa, men borde fa storre resurser att rycka in med måtningar etc.

Goda vånner och omtånksamma barn har motverkat den isolering som en sådan hår sjukdomsprocess nodvåndigt innebår. (Brev 342)

*

Dårtill kommer också kampen med forsåkringskassa, låkare, arbetsformedling o.dyl. Jag har haft glådjen att alltid bli vånligt bemott, trots att deras tro på diagnosen inte alltid år så stor. I sin uppgift att forsoka fa oss ut i låmpligt arbete skickar de oss till mindre låmpliga stållen. FOrsåkringskassan sånde mig till RFSV-sjukhus i sex veckor, vilket innebar en klar fdrsåmring. (Brev 269)

Att låkare oftast har en oforstående attityd gentemot eloverkånsliga patienter hånfor flera brevskrivare till Socialstyrelsens instållning. Några exempel:

Då sokte jag ett antal låkare som emellertid inte kunde hjålpa mig alis, utan en skrattade åt mig, gav mig starka vårktabletter samt ordination om motion i skogen.

Vi har det svårt på grund av att vården inte har någon kunskap och inte heller far ha det for Socialstyrelsen. (Brev 259)

*

Jag år en 38-årig kvinna som år eloverkånslig. Att man kunde bli det, och att jag blev det, kom som en chock for mig. Nåsta chock kom når jag upptåckte hur man blir behandlad av samhållet Att fa hjålp av kommun och landsting år helt omojligt, åtminstone i det lan dår jag bor.

Jag har varit hos ett antal låkare med samma resultat: “Det ar nog psykiskt” = lyckopiller.

Det ar inte latt når medicinare beståmt håvdar att eloverkånslighet inte exis-terar, och når Socialstyrelsen håvdar att magnetfålt år ofarliga, och når Sveriges ekonomi år beroende av hogteknologin. (Brev 137)

*

Trots stor tvekan ska jag forsoka delge en del av mina erfarenheter av att vara eloverkånslig. Jag tvekar dels for att bland annat ståndig huvudvårk och stora koncentrationsproblem gor det svårt att fatta pennan, dels for att jag mårkt att den som inte sjålv upplevt dessa besvår har mycket svårt att inse vad det handlar om, inte minst myndighetspersoner och andra som anser sig ha medicinsk kompetens på området. Mina forsdk att klargora orsakssambanden bakom mina hålsoproblem har bemotts med misstro på ett mycket krånkande sått. Statsministem slår sig for brostet med sin “oppenhet” infor Forintelsen men står handlingsforlamad infor den diskriminering som i dagens samhålle forintar månniskor med fei arvsanlag och som drabbats av sjukdomar med fei diagnos.

Alla krampor gjorde att jag boijade tro på utbråndhet, trots att jag ty ekte allt var roligt, både familj, arbete och fritid. I dag vet jag båttre men ser tyvårr standigt andra som tvingas i samma fålla p.g.a. sjukvårdens ovilja att acceptera “obekvåma” sanningar. Att det blir obekvåmt for den enskilde struntar man fullståndigt i, precis som i Nazityskland.

For ovrigt anser jag att Socialstyrelsen bor forstoras. Dess mångåriga forsok att fortiga sanningen bakom dessa stora folkhålsoproblem har forstort livet for mig och tusentals andra godtrogna och råttskaffens med-borgare. (Brev 114)

Men det finns sått for låkarna att kringgå Socialstyrelsens instållning:

Efter en otroligt dålig kontakt med Forsåkringskassan vågade jag inte sjuk-skriva mig utan gick arbetslos i två år, innan jag 1996 blev sjukskriven. Den handlåggare jag då fick på forsåkringskassan var kanonbra. Sedan dess har jag gått sjukskriven. Dock ej med diagnosen “eloverkånslighet”, for den sjukdomen finns ju inte enligt Socialstyrelsen. I stållet for en diagnos har min låkare bara skrivit upp mina besvår. Min låkare år forresten guld vård. (Brev 381)

Bitterheten mot det bemotande som elSverkånsliga ofta får också från olika myndigheter ar stor:

Eftersom jag inte tål gasol kunde jag inte såtta mig i en husvagn i skogen, utan vi har letat efter bra stallen att bo på och tack vare det samlat på oss en hel del kunskaper. Vi bodde bland annat i ett hyreshus, och det fungerade tills en utomhusjulgran sattes upp. Troligen beroende på vaga-bonderande strommar uppstod frekvenser som jag inte klarade av. Jag fick ett blodtryck på 240/150 och blev mycket sjuk. Jag fick lakarintyg som bekråftade den allvarliga situationen, men fastighetsbolaget tog ingen hansyn. Det var bara att fly, ut i vinterkylan.

Detta år verkligheten vi lever i, vi eloverkansliga. (Inlågg 9)

*

Bemotandet av eloverkansliga har kanske fcirbåttrats något den senaste tiden i takt med att den huvudsakliga vinklingen i media har åndrats. Fortfarande gor dock myndighetemas awaktande instållning till problemet att det bland folk i allmånhet många gånger anses OK att inte ta hansyn till eloverkansliga. Ofta får man som elOverkånslig hora att “det måste vål åndå vara psykiskt” eller “jag har låst att det beror på stress-på-jobbet/ljusflimmer/vad-som-helst-men-inte-el” etc. Detta skulle såkert ftjrbattras om myndighetema intog en annan attityd och informerade mer om de effekter som faktiskt visats vetenskapligt. I detta sammanhang år åven forsdk på djur eller cellkulturer av stort vårde, eftersom de ju sållan kan ffirklaras med psykosociala modeller men åndå åtminstone gdr det hOgst plausibelt att liknande effekter finns på månniska. (Brev 58)

*

Det år inte lått att på två A4-sidor forsdka sammanfatta en “foreteelse” som i så många år påverkat och fortfarande påverkar mig och min familjs liv. Skulle jag ha blivit sjuk i dag hade jag såkerligen fatt en mer rums-ren diagnos som “utbråndhet” och då fått hOgre status och tillgång till sjukvårdens alla resurser.

På grand av samhållets misstro gor jag allt for att forneka mina besvår -det kånns ju våldigt forodmjukande att lida av en sjukdom som inte finns. (Brev 120)

Att inte heller bli trodd av sin omgivning år vanligt enligt flera rapporter:

Dessa tio år som gått sedan de forstå symtomen visade sig har varit mycket kåmpiga for mig, då min omgivning har tvivlat på mina ord och kanske också på mitt forstånd. Jag har inte fått hjalp ffån något håll, inte bostads-anpassningsbidrag eller hjalp till att skaffa annan bostad. (Brev 243)

*

Forståelsen for våra problem ar ringa. I min vankrets ffågar man inte efter hur det ar med min elallergi - nastan som om det var skamligt. (Brev 61)

*

Elovcrkånslighet ar for mig inte bara en sjukdom, ett socialt problem och ett kunskapsproblem. Det år också ett tillstånd dar man som drabbad får uppleva bristande forståelse, medkånsla, inlevelseformåga och tillit ffån omgivningen. (Inlågg 31)

Några har dock mått både fftrståelse och intresse från omgivningen. Ett par exempel:

Min sjukdom innebar en stor omstallning for hela familjen. Jag har dock mott stor forståelse från min man och dotter. De forstod att det var all-varligt och att jag måste byta bostad. Jag har overhuvudtaget mott stor forståelse ffån min omgivning, vanner, arbetsgivare och faktiskt aven från samhållets sida. Jag har haft tur. (Brev 406)

*

Ibland hor man folk saga att de eloverkånsliga minskar i antal. Hur kan de saga det? Overallt dår jag traffar manniskor som får hora att jag år eldverkånslig år det en eller flera som såger till mig att åven de mår dåligt av datorer, telefoner och lysror, det brånner i ansiktet, sticker i orat och huden etc., men inte så mycket att de behover gå hem - ånnu. Jag tror att det pratas så mycket om att eloverkånslighet år psykiskt att månniskor år rådda for att oppet erkånna att de mår dåligt, men når då jag kommer som redan år dålig vågar de tala om det. (Brev 54)

Till sist ett inlagg om vad som kan ha varit startpunkten for den nedlåtande attityden mot de eloverkansliga, liksom vilka konsekvenser ett sådant forhållningssatt skulle kunna få:

Egentligen ar det bara patientema som har någon kunskap om den har sjukdomen. Men patientema lyssnar man våldigt sallan till. Det ar t.o.m. så, att de har patientema ar det tillåtet att skratta åt.

Min forstå kontakt med det har problemet fick jag genom att lasa en artikel i Svenska Dagbladet som David Ingvar skrivit. Jag var forvånad Sver hans attityd. Ni kommer kanske ihåg det hår? Rubriken var: “De elektriska fåltjagama”. I den artikeln anvander han sin professorstitel och sin popularitet tfån teve till att lansera en åsikt som egentligen bara var privat. Når jag pratade med honom efteråt, visade det sig att han egentligen inte hade någon som helst kunskap om de har mekanismema, han tyckte mest att det var fånigt att tro att man kunde bli sjuk av elektro-magnetiska fålt. Och han hade dessutom inte traffat några patienter så att han visste vad det var for några jeppar. Men vad han också gjorde var att gora det tillåtet att raljera med de har patientema. Han satte standarden.

Efter det har jag valdigt många gånger hort, på låkarståmman och på en konferens om amalgam som hdlls på tandlakarhdgskolan i Huddinge så sent som i forrgår, att nar frågan om eloverkanslighct kommer upp skrattar lakama både lite hånfullt och lite generat. Den attityden smittar naturligtvis av sig, både på vården och på forskningen. Det blir svårt att få forskningspengar och de forskare som sysslar med det har betraktas också som lite lOjliga och fåniga.

Under årtionden har man talat om att vi behover “early waming systems”. USA har satsat miljarder dollar på att bygga upp sitt Early Waming System mot ffammande missiler. Vi vet alla att man forr holl kanariefåglar i gruvor for att se om luften blev giftig åven for månniskor.

Tånk om det år så - då satter man latt skrattet i halsen - att de eloverkansliga utgdr ett slags “early waming system” f6r att den elmiljO vi bygger upp inte år okej fbr månniskor! Det har aldrig funnits en sådan miljo tidigare, och månniskokroppen har antagligen inga forsvarssystem emot den. Det vet vi ingenting om - men vi genomfdr ett gigantiskt fullskaleprojekt, vars effekter och vars utgång vi inte har en aning om. (Inlagg 7)

Sociala konsekvenser

Vi sitter isolerade i våra boståder som forna tiders hymplingar Vissa kan ej bo hemma utan måste sitta i en husvagn i skogen eller tar livet av sig. Detta dr en fruktansvdrd diskriminering av en grupp mdnniskor som samhållet har gjort sjuka av amalgam och mobiltelefoner, basstationer, kraftledningar m.m. (Brev 168)

Att bli eloverkanslig får ofta ytterst svåra konsekvenser: social isolering, en mycket begrånsad tillvaro, forstord ekonomi. Inte bara den eloverkånslige sjalv utan hela familjen drabbas:

Att ha en person i familjen som ar eloverkanslig påverkar hela familjen. Det ar så mycket vi inte kan gora som alla vanliga familjer tar for sjalvklart. Bara att bjuda hem mamma på middag går inte, for hon mår inte bra i min lagenhet och kan inte vara har. Alla små enkla saker som att gå och handla, gå på bio eller halsa på slaktingar kan vi inte gora som en hel familj, for mamma kan inte folja med. (Brev 145)

*

Att leva som min familj och många andra i samma situation gor innebar dålig ekonomi, som man oroar sig for varje dag, och samre socialt liv. Inte kunna stalla upp for bamen som man skulle vilja. Radslan att bli samre och inte veta vart man ska ta vågen. Man ar omringad av datorer, fjårrvårme, lysror, lågenergilampor, mobiltelefoner, telemaster.

Ingen valjer att leva så frivilligt, och det ar inget riktigt liv som vi lever. (Brev 247)

*

Som anhorig men frisk lever jag också delvis ett begrånsat liv. Några exempel från vår vardag:

•    Vi har ett minimum av belysning hemma. På vintem sitter vi med foto-genlampa och stearinljus.

•    Jag kan aldrig kora tvåttmaskinen når min man år hemma.
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•    Jag kan aldrig se på TV.

•    Naturligtvis år det inte att tanka på att ha dator hemma och anvanda Internet etc.

•    Vi kan aldrig gora langre bilturer, vilket skulle vara trevligt nu nar vi båda ar avtalspensionarer och har tid.

•    Vårt privata umgange blir begrånsat, då min man har svårt att ta sig till

och vistas hos andra.    (Brev 274)

*

Jag tankte bara saga ganska klart någonting som alla vet, namligen att det hår med eloverkånslighet år ingenting vars konsekvenser år forbehållna den eloverkånslige, utan det griper in på ett myeket aktivt sått i familjens innersta liv.

I mitt fall har det bl.a. betytt att om jag inte varit emanciperad tidigare så var jag tvungen att bli det nu, for det år jag som skoter alla praktiska detaljer hemma. Når jag dammsuger går frun ut. Når jag lagar mat forsvinner hon till andra ånden av huset for att slippa den elektriska spisen. Det finns rader av sådana detaljer som griper in i vardagslivet. (Inlågg 8)

*

Innan min fru blev sjuk levde vi som en vanlig familj. Ett stort naturin-tresse gjorde att vi reste myeket. Vi åkte skidor vintertid, och vi hade ett stort umgångesliv. Vi var myeket intresserade av dans. Jag år myeket sportintresserad och tittade på nåstan alla sportprogrammen på TV. Då min fru blev sjuk sommaren 1994 blev det slut på alltibop det dår.

Forstå hosten och vintem levde vi helt utan eL En gasollampa var den enda ljuskålla vi hade.

Jag får gora alla inkop som min fru skotte forut. Jag far gora alla sysslor i hemmet som har med el att gora, t.ex. dammsuga, tvåfta, stryka klåder, baka. Nar jag vill se något på TV eller lyssna på radio, far min fru gå ut.

Vi kan numera inte gora sådana aktiviteter som vi gjorde forut, t.ex. gå på konsert, bio eller dans tillsammans. Slåktkalas ock god mat hemma hos några vånner år snart ett minne blott. Det fordrar så myeket planering av andra. Det år svårt att kråva att de ska stånga av huvudstrombrytaren till huset. Dårfor blir det oftast sommartid vi umgås och kan tråffa andra bekanta.

Problemet ar i dag också dessa mobiltelefoner som min fru stors av. Dårfor år det också svårt att t.ex. gå på marknad eller på andra aktiviteter.

Eller att åka med de kommunala fårdmedlen. Jag far dårfor alltid skjutsa min fhi t.ex. till tandlåkaren och låkarbesok. Och det måste vara korta turer, då min fru mår dåligt av bilen också. Den år inte elsanerad. Hon kan inte kora bilen sjålv som hon gjorde tidigare.

Nar det hela tiden kommer nya tekniska apparater, datorer, telefoner m.m. som gor att månniskor blir sjuka, så måste myndigheter och till-verkare ta ansvar for det och hjålpa dem.

Det nya inneordet utbrandhet beror såkert på datorema och mobiltele-fonema. Men i dag år det ingen som tors saga något om det, ingen tors bromsa den har utvecklingen i samhallet.

Jag tycker också att det bor finnas krisgrupper som kan ta hand om dessa månniskor och familjer som blir drabbade, som det gor i andra kris-situationer. (Brev 119)

*

Jag motte min fru for 30 år sedan, en tjej full av energi och med stor aptit på livet. For henne var livet fullt av mojligheter, problem var till for att losas, ingenting var omojligt. Vi fick elva friska år tillsammans, och det år den bilden av min fru som jag trots alla svårigheter vi gått igenom bår med mig.

Allt det vi gjorde då har tagits ifrån oss på grund av hennes sjukdom. Vi pluggade, arbetade, gick mycket på teater och bio, vi reste mycket och har vånner runt om i vårlden. Vi tyckte mycket om att gora utflykter i bil. Ja, vi gjorde allt som tillhor livet och som gor livet vårt att leva.

I dag kan vi inte ens koppla bort våra tankar genom att koppla på teven och glomma vår verklighet for ett tag.

Min frus långa sjukdomshistoria behSver vi inte dra upp hår. Jag kan bara såga att det har varit ett helvete och en kamp for att hon ska bli bli frisk - en kamp med myndigheter, sjukvård, boende osv. All energi har gått åt till att overleva, att praktiskt klara vaije dag. Krafter till egen utveckling, intellektuell stimulans, socialt umgånge etc. har det inte fun-nits ork och utrymme till. (Inlågg 16)

Eldverkånsligheten kan också upplevas som en skam som man helst vill ddlja:

Om jag skulle soka nytt arbete kommer jag till slut att behova erkånna att jag år eloverkånslig. Det finns inte många arbetsgivare som skulle vilja anstålla en eloverkånslig person.

Jag undviker att beråtta for andra att jag har dessa symtom. Man far latt ståmpeln på sig att man tillhor den manskliga andrahandssorteringen, vilket i dagens Sverige kan innebara stora problem. Man skams också over att man inte ar perfekt och tillhor de starka med goda framtidsutsikter. (Brev 410)

*

Mina moten med eloverkansliga har varit omvalvande for mig. Dar har funnits och finns kraft, men också svaghet, total ensamhet och en oerhord skam, skilsmassor och fattigdom. Bamen lamnar dem, make/maka låmnar dem, slakten låmnar dem, arbetskamrater lamnar dem. Ekonomin år i botten. Var ligger felet? Jag har talat med många anforvanter, och de såger hela tiden: “Låkama sager att...”

Jag har vanner som jobbar i sjukvården - jag namner inga befattningar - och nar vi tråffas på stan halsar vi inte på varandra. På deras arbetsplats, lasarettet, vet man inte om att de år eloverkansliga - och de vågar inte tala om det! (Inlågg 2)

Många eloverkansliga beskriver sin sociala isolering:

Nu forsoker jag att gora tillvaron hemmavid så meningsfull som mojligt med långa promenader, handarbete, korsordslosning, boklasning så gott det går och efter ork. Tyvarr blir ju den sociala biten inte tillgodosedd som innan sjukdomen brot ut. (Brev 158)

*

Jag har inte kunnat vårda min sjuka mor, vara vid hennes dodsbadd eller hennes begravning p.g.a. min eloverkånslighet. Jag har inte kunnat besoka lakare eller sjukhus får att få vård, besoka slakt, vanner, bekanta de senaste tio åren. Jag kan inte skota mina årenden i samhallet sjålv, eft-ersom dess teknik skadar mig. Jag år så gott som avskuren från samhallet och sociala kontakter.

Vart ska jag ta vågen når min make inte långre finns vid min sida? Jag behåver ibland hjalp dygnet runt nar yrseln slår ut mig helt. Och vart ska jag ta vågen om några år? Det finns inga elsanerade hus fiår åldreboende, men vål en elsanerad Socialstyrelse. (Brev 273)

*

Som det dr i dag ar jag helt isolerad från yttervårlden. Jag kan inte åka bil, buss eller tåg, lyssna på radio eller se på TV. Att prata i telefon gor mig sjuk direkt. Ett kort samtal, hogst två minuter, år allt jag klarar av utan att må dåligt. Kan inte dammsuga eller stryka klåder. Tvattmaskinen satts på når jag går ut. Andra goromål i hemmet måste planeras i minsta detalj. Min man far handla mat och klåder och allt annat som jag inte klarar. Samhållet måste ta sitt ansvar hår och nu! T.ex. hemtjånst från kommunen eller ånnu båttre personlig assistent.

I dag år vi eldverkånsliga mer isolerade ån i boijan av 1990-talet p.g.a. dessa mobiltelefoner och basstationer. Det gor att vi inte kan vistas ute på offentliga platser långre. Mobiltelefonema och basstationema sånder ut mikrovågor som jag stors av. Det blir samma symtom som med elen.

Forr kunde jag åtminstone gå på auktioner, hembygdsdagar osv och tråffa andra månniskor. Denna isolering från samhållet beror inte bara mig utan åven min familj och mina vånner. Att inte kunna besoka sina vånner utan att allt måste planeras in i minsta detalj gor att många trottoar och familjen blir ånnu mer isolerad.

Vad år detta for liv? År det ett liv? Ska jag alltid vara så hår isolerad? Hur långe kommer jag och min familj att orka med? Tånk om jag blir overgiven, min man trottoar. Vem hjålper mig då? Når tar samhållet det ansvar det måste ta? (Brev 124)

*

Jag kan tillågga att jag ålskat att arbeta, och framfOr allt saknar jag det sociala med mina arbetskamrater. Man blir så våldigt isolerad. De som inte har varit med om något sånt hår har nog svårt att forestålla sig hur detta liv år. (Brev 116)

*

Men socialt år det lite tråkigt, for jag kan inte rora mig i andra lokaler på jobbet utan sitter i mitt rum. Jag kan inte gå i affarer eller offentliga lokaler. Kan inte folja med bamen på olika sportaktiviteter. Kan inte vara med i skolan eller på foraldramoten. Svårt att gå bort till andra vånner. Hela livet har foråndrats. Dessutom blir man misstrodd. Det år fruktansvårt. (Brev 88)

*

Att vara så har svårt eloverkånslig år som att vara eremit i ett djåvulskt helvete. (Brev 281)

Livet blir oerhort begransat, i synnerhet efter att mobiltelefoner och mobilsandare blivit allt vanligare:

Varfor skulle någon hitta på att de inte tål elektricitet? Ingen vill frivil-ligt undvika att prata i telefon, att gå till låkare, på bio, handla klåder, mat, kunna åka bil, buss, tåg, se på TV, laga mat m.m., listan kan goras oandligt lång.

Det finns inga fordelar med att vara eloverkanslig, bara nackdelar. Varfor skulle någon som trivs med sitt liv, ar socialt aktiv, har ett jobb och lågenhet/hus och bil, helt plotsligt vilja isolera sig helt? Sluta gå ut, sluta jobba, flytta ut till en elfri stuga i skogen, inte vistas ute i solljus, bara cykla, aldrig prata i telefon, se på TV osv, om det inte vore så att personen ifråga for illa av att gora dessa saker. (Brev 66)

*

Jag har nu en annan lågenhet och kan vara dar ibland, men nar grannama ser på TV m.m. måste jag lamna den. Jag hyr darfor en liten stuga dar jag vistas mycket. Dar ar det dock morkt, kallt och ensamt och jag står inte ut. Det år bara en forvaring att vara dar. Jag kor en gammal dieselbil utan generator och byter till nyladdat batteri ett par gånger i veckan. Jag kan inte gå på bio o.dyl., mest på grand av mobiltelefoner, och har svårt att besoka eller bjuda hem vanner. Gå på konserter, bibliotek, museer år omojligt, likaså att lyssna på musik. Mina mojligheter att tråffa månniskor år små. Jag anvånder stearinljus som belysning. Jag kan inte delta i några fritidsaktiviteter eller kvållskurser. Jag år utestångd från storre delen av samhållet och har svårt att se någon ljus framtid. (Brev 130)

*

Jag kan inte besoka andra, gå på bio, teater, restaurang, vistas bland folk (mobiltelefoner) utan att bli sjuk efteråt. Då ibland så dålig att jag blir sångliggande någon dag. Dagama efter handlar om avhållsamhet från det normala samhållet for att samla krafter och återhåmta sig. (Brev 155)

*

Jag mårkte bara nu i julas hur sårbar man år. Åven jag vill ju gå i affarer och kopa julklappar, åven jag behover handla mat, utan att riskera att bli dålig. Hur ska samhållet losa detta? Enklast genom att forbjuda lysror och lågenergilampor overallt i offentliga lokaler, samt att kyldiskar ej far plac-eras så att man måste stå jåmte dessa och kOa i kassoma. Eller kan vi dess-utom få någon form av gront kort, så att vi får gå fOrc i alla kassor Overallt?

Jag kanner mig nu valdigt isolerad, jag skulle vilja gå på kurser, jag skulle vilja kunna utbilda mig till något som jag kan jobba med hemma, kanske på halvtid, typ naturterapeut eller dy likt. Jag skulle vilja kunna gå ut på konditori med en kompis, jag skulle vilja kunna stå i en provhytt och prova klåder, for åven jag behOver nya klåder ibland, åven om sjukbidraget inte råcker till så mycket. Jag har dålig rygg och skulle behova gå på någon lått gymping eller styrketråning fOr att hålla mig uppe, men lysrOren jagar mig Overallt. (Brev 117)

*

Vi kan overhuvudtaget aldrig gOra sådant som år helt normalt och hOr till det vanliga livet. Det år mycket svårt att tvingas inse och acceptera att vårt liv blivit så begrånsat och isolerat. Att tillbringa resten av livet djupt inne i skogen kånns som en oråttvis straffkommendering. (Brev 307)

*

Ett liv som elOverkånslig år ett helvete, och åven familjen drabbas. Mobiler, kraftledningar och mobilmaster gOr det t.o.m. svårt att vistas ute. Mår dåligt av solljus. Att besOka apotek och sjukhus år en mardrOm, men tyvårr nOdvåndigt fOr mig, då jag har flera sjukdomar. De har en massa lysrOr tånda åven om solen skiner och det finns fOnster. Jag ffågade en gång om det gick att slåcka ner en hOma i våntrummet på sjukhuset, men tyvårr var allt seriekopplat.

Allt som andra tycker år sjålvklart ar helt kort, t.ex. att låna bocker på biblioteket, gå in i en affår och prova klåder, gå in på banken m.m. (Brev 291)

*

Att vara elOverkånslig år ett riktigt handikapp i samhållet som det ser ut i dag. Jag kan inte vara på min arbetsplats långre ån en halvtimme. Jag tål inte att gå in i stora varuhus, kan inte sitta under en låslampa eller ha någon belysning nåra huvudet. Att se på TV går om jag sitter långt iffån. Ska jag åka långt med bil måste jag sitta i baksåtet. Jag tål inte att vistas nåra mobiltelefonmaster och att tala i mobiltelefon år inte att tånka på.

Innan jag drabbades av denna mardrOm var jag en levnadsglad månniska utan depressioner eller panikångest. Att vara elOverkånslig år

att vara handikappad och att ha blivit berovad halva sitt liv. (Brev 287)

*

Råd och tips nar man ar eloverkanslig:

Åk inte bil, buss, flyg, tunnelbana, pendeltåg eller tåg.

Gå inte på bio, teater, opera, konsert eller liknande.

Stå inte for nara påslagna datorer, kopieringsapparater, frys- och kyldis-kar, tvattmaskiner, torkskåp, lysror, lågenergilampor m.m.

Tand inga lampor hemma, dra ur alla elkontakter.

Stå inte vid spisen och laga mat, stryk bara en kort stund, titta på TV en halvtimme kanske, och gor inte detta i en foljd.

Prata inte for lange i telefon. Anvånd inte mobiltelefon och vistas inte på platser dar det finns manniskor med mobiltelefon.

Kort sagt: Håll dig undan for allt och alla som innebar elektrisk spanning eller strålning.

Att leva i ett samhalle som man inte kan vistas i! Går det? Hur gor man? Vart tar man vagen? (Brev 254)

*

Detta ar en fruktansvard situation. Man kan inte arbeta som andra, man kan overhuvudtaget inte gora någonting som man vill gora. Det ar som att sitta i fångelse, ej se TV, hora radio, gå på bio, roa sig som andra manniskor. Man blir valdigt isolerad i hemmet, dar man kan vistas med elproppama utdragna. Då kan det gå bra i basta fall. (Brev 168)

*

Det jag kunde gora for ett år sedan, t.ex. åka till badstranden, gå på torghandel eller auktion går ej nu langre, blir jattedålig p.g.a. alla mobiler (plus master som finns overallt vid vagkantema, skogen m.m.)

Så livsutrymmet blir allt mindre och framtiden allt mer oviss.

Ingen hjalp från någon myndighet och inget stod från någon manniska, det ar min situation. Jag ar helt utanfor detta samhalle och dess rattigheter. Forsoker harda ut for mina bams skull, annars hade sjalvmord varit en lattare utvag ur helvetet. (Brev 69)

De eloverkånsliga ar inte attraktiva på arbetsmarknaden och kan ha svårt att få eller behålla ett arbete:

Under dessa fyra år har jag hunnit forlora mitt arbete (indraget), forsokt soka nytt (men vem vill/kan anstålla någon som inte kan ha lampa/dator/ mobiltelefon i sin narhet?) Sjukskriven? For vad då? Eloverkånslighet?

For torsta gången i historien har man en annons om en sjukdom, nåmligen eloverkånslighet, for att man ska utreda om den kan finnas. Jag kan tala om att det gor den! Men man behover forska utan att industrin lagger sig i. Mer oberoende forskning, så att nya generationer kan leva ett normalt liv. (Brev 215)

*

Jag hade från borjan valt att arbeta hemifrån på grund av att jag var elover-kånslig och inte kunde arbeta i normal arbetsmiljo. I hemmet kunde jag utforma min egen arbetsplats och undvika elektriska kontorsmaskiner.

Det hela borjade vid ett chefsbyte, då jag beordrades att borja arbeta på kontoret, vilket jag inte kunde acceptera på grund av min eloverkånslighet. Jag fick då stod från lakare och fackligt håll, och fick dårfor stanna i hemmet med mitt arbete under ytterligare ett år.

Nar den tiden hade gått och vid ett nytt chefsbyte avskedades jag andå med hånvisning till min eloverkånslighet och påstådd arbetsbrist. Min tjånst flyttades dock till kontoret till den normala miljon, dar det tydligen ej forelåg arbetsbrist. (Brev 407)

Att vara eloverkånslig innebar ofta långtidssjukskrivning, ibland arbetsloshet, och har stora ekonomiska konsekvenser:

For mig ar det inget sjalvåndamål att ha diagnosen “eloverkånslig”, det år något jag aldrig kunnat dromma om att jag skulle drabbas av. Det år ett svårt handikapp, som har inneburit en total foråndring av hela mitt livsinnehåll. Det vårsta år att jag inte långre kan vara ute i arbetslivet med allt vad det innebår.

En viktig aspekt år den stora ekonomiska forlust som sjukdomen orsakat mig men som åven varit en kostnad for min arbetsgivare/ forsåkringskassa. Sårskilt bittert kånns det ettersom man inte på något sått kunnat påverka sin situation. Alla mina arbetsredskap har under ett stort antal år varit elanslutna, och jag har befunnit mig i centrum med redskapen omkring mig.

På grund av den ordentligt forsåmrade ekonomin har jag inte heller mojlighet att skaffa ett boende som eventuellt skulle vara båttre for mig. (Brev 267)

De extraordinara levnadskostnadema for en drabbad ar mycket stora, och det saknas enhetliga regler for forsåkringskassoma att agera. Vissa kommuner betalar ersattning och andra gor det inte. Ett enhetligt regelverk måste skapas. (Brev 34)

*

Min ekonomiska situation ar miserabel. Jag har uppvaktat forsåkrings-kassan, socialkontoret, landstinget, arbetsformedlingen med flera for att fa hjålp, och det enda jag kan konstatera dr att de allesamman har våldigt kalla hander! Jag har studielån, men dessa pengar racker inte alis, utan jag har tvingats låna 70.000 av mina foraldrar (som egentligen inte hade dessa pengar utan var tvungna att i sin tur låna), så att jag kan kopa mina mediciner, akupunkturbehandlingar, skyddsklader, ffiggebod och en gammal dieselbil som elsanerats. (Brev 162)

*

Det ar omojligt att uppskatta vad det kostat mig ekonomiskt med alla dessa hjalpåtgarder. Elsanering av bostad (fick ej sokt bidrag) kostade 5.000 kronor forstå gången, 50.000 andra gången, homeopati och akupunktur cirka 25.000 vardera, mangder av kosttillskott, lakarbesok och nya klader (tålde ej syntetiska). Till det kommer så sociala påfrestningar, som att jag fick flytta ffån min man under cirka fem år for att bo i bra boendemiljo for mig - han fick ingen tjanst på samma stalle, vilket gjorde att vårt aktenskap holl på att kapsejsa och han i sin tur misskotte sig och blev sjuk. (Brev 342)

Till sist ett brev som mera utforligt beskriver en nara anhorigs ytterst begrånsade liv som eloverkanslig:

Min dotter har varit eloverkanslig sedan cirka åtta år tillbaka. Hennes dagliga liv år mycket begransat. Standigt måste hon vara på sin vakt mot osynliga el-och magnetfålt, som gor henne mycket dålig. Hon far diverse symtom såsom oforklarlig vark och trotthet, hjartflimmer och språngande huvudvark.

Dessa symtom kan sitta i mycket lång tid beroende på hur mycket hon har varit exponerad tidigare. Om hon kan undvika all el- och magnetfåltskontakt en langre tid, så kan hon klara av kortare stunder utan att några symtom visar sig. Hon mår som allra bast på sommaren, då hon vistas i husvagn på kusten den mesta tiden.

Varfor kan dessa drabbade personer inte fa någon som helst hjalp med sitt dagliga liv, någon form av elsanering så att de åtminstone kan bo kvar i sina hus och slipper fly ut i skogen i husvagn for att orka dverleva?

Det dagliga livet blir ju mycket begransat, hon kan till exempel inte hålla i ett strykjam utan att armen somnar och domnar bort. Att hålla i en handhårtork ger samma symtom, alltså omojligt. Att hålla i en telefonlur yttrar sig i att det boijar sticka i handen och att kinden och orat kan bli roda och branner.

Samma sak galler dagliga bestyr som att gå i affarer och handla sin mat, sina klader, utratta sina bank-, post- och apoteksarenden. Detta måste alltid ske med mycket snabba ruscher in och fort ut igen. Detta enbart på grund av lysror, lågenergilampor och datorer som tydligen alltid måste anvandas vid all expediering. Varfor inte skarma av dessa ut mot kunder med lampligt material?

Min dotter har forsokt att lasa sig till så mycket som mojligt om sin sjukdom, eftersom hon aldrig kunnat fa någon hjalp eller stod av den vanliga lakarvården. (Hon har sjalv fatt soka upp en specialist på området for att kunna fa någon som helst hjalp.)

Det har med att låna bocker på bibliotek blir ju nastan omojligt med alla lysror i taket overallt. Daremot satsas det mycket på handikappanpassade hissar, toaletter och duschrum. Nu måste det aven satsas på de elkånsliga per-sonema så att de också får tilltrade till samhallet. Det går mycket bra att ersatta lysrorsarmaturer med vanliga takplafonder med vanliga glodlampor i, even-tuellt aven avskarmade sådana. Dessa ger också ett mycket bra allmanljus. Kanske kommer aven den ordinarie personalen att må mycket båttre i en sådan miljo, man far ju verkligen se till att inte fler manniskor drabbas av elkanslighet.

Min dotter kanner sig nu valdigt isolerad. Hon mår så pass mycket battre att hon skulle orka gora någonting ibland, kanske umgås med lite andra manniskor, typ en kurs, korsång eller lite lattgympa. Detta ar nu inte tankbart, eftersom alla lokaler anvander sig av lysror och ofta brusande flaktsystem som hon blir mycket dålig av. Hon forsokte aven påborja en utbildning på folkhogskola, som hon trodde kanske inte hade så mycket lysror, eftersom den ar ganska gammal. Men hon fick ge upp efter två dagar. Hon blev så dålig efter vaije gång att det ej gick att fortsatta. De hade precis bytt ut alla armaturer mot lysror och satt in flaktsystem som brusade overallt.

Att gå hem till folk och halsa på ar alltid forenat med att hon måste be dem slacka lågenergilampoma, stanga av datom och TV:n och dra ur alla adaptrar till olika apparater. Dessutom ar de nya halogenlampoma heller inte bra. Detta medfor att hon drar sig for att gå bort, hon kanner sig besvarlig, for folk blir ju markbart irriterade når de inte far ha det som de vill i sitt eget hem. Hon måste aven alltid be dem att stanga av sina mobiltelefoner. Allt detta gor ju att man till slut ger upp.

Att gå ut med familjen och ata på restaurang eller gå på konditori ar absolut uteslutet, dels på grand av lysrorsmiljon, men också darfor att de flesta manniskor alltid måste ha sin lilla mobiltelefon påslagen bredvid sig någonstans. Detta medfor ju en valdig exponering for min dotter, som mår mycket dåligt av detta. Kanske ett forbud mot onodiga mobiltelefoner på offentliga platser och i offentliga lokaler. Alla ska ju egentligen ha samma ratt att kunna vistas dar. Bara en sådan sak som att kunna åka med på en bussresa någonstans ar ju helt omojligt på grand av mobiltelefoner. Det ar ju trevligt for alla manniskor att byta miljo någon gång. Som tur ar har hon en bil som hon kan kora, men ofta far hon yrsel om hon måste kora sjalv. Hon mår bast i baksatet.

Att bli fast i en ko i matbutiken kan hon aldrig riskera, darfor att kon ofita går utmed en kyldisk. Dessutom hanger det ofita en reklam-TV i taket samti-digt som de flesta medkoande personema har en mobiltelefon i vaskan eller i jackfickan. Allt detta gor att min dotter blir mycket dålig efteråt i flera dagar och att hon ibland drabbas av yrsel redan i kassan. Ska hon dessutom in i flera affårer efter varandra, blir hon forvirrad och trott.

Egentligen borde det val vara befogat att tanka på alla kassorskor som exponeras hela dagama for denna miljo. Det kanske vore dags att eliminera alla onodiga el- och magnetfålt åven for deras skull i forebyggande syfte.

Hdrselslingor i många offentliga lokaler ar också något som min dotter rea-gerar mycket starkt på. Dessa finns ju for att hjalpa horselskadade, tyvarr år det nu så att det finns vissa personer som mår mycket dåligt av dessa. Min dotter blir bland annat mycket forvirrad, drabbas av ångest och panikkansla. Darmed ar det alltid svårt att besoka kyrkor, teatrar, konserter, bio m.m.

Detta var bara ett litet bidrag till Er forskning som jag hoppas kommer att påverka så att de elkansliga far en mojlighet till hjålp och forståelse. (Brev 38)

Vårdinråttningar

Jag vill att det ska ordnas elsanerade rum på sjukhusen, dar vi eldverkånsliga vet att vi kan få vård når det behovs.

Når min dotter foddes hade jag en husvagn utanfor forlossningsavdelningen, fordes in i rullstol når det var dags att foda, fådde henne i ett rum dår propp arna hade skruvats ur, sedan ut i husvognen igen. Fyra timmar efter forlossningen åkte vi hem. (Brev 36)

Få sjukhus har elsanerade vårdrum. Att behova sjukhusvård ar darfor något som oroar de svårt eloverkansliga:

En oro som jag delar med många andra eloverkansliga ar vad som skulle handa om jag råkade ut for en olycka eller allvarlig sjukdom som kravde sjukhusvård. Dar jag bor finns det mig veterligen inte ett enda sjukhus som har en elsanerad akutmottagning eller en elsanerad avdelning. Fdrmodligen skulle man vara annu mycket sjukare efter några timmar dar an innan man kom dit. Hemsjukvård ar heller inte latt att hitta i dagens samhalle. (Brev 352)

*

Något aimat som bekymrar de mest eloverkansliga ar firågan: Vad hander om jag blir akut sjuk? Oppen fråga! De ar så kansliga, så vem vet vad som hander med dem om de tas in på sjukhus? Det år inte heller latt att fa vanliga lakare att gdra hembesdk, så det kan vara svårt for dem att overhuvudtaget ha kontakt med sjukvården. Distriktsskoterska kan komma hem.

Åven om det har gått åt ratt håll, år det fortfarande ofta så att de hår patientema inte riktigt blir trodda av sina låkare. (Inlågg 30)

*

Trots att vi eldverkånsliga år en våxande skara och har så varit under lång tid, kan vi inte alltid sdka hjålp når vi t.ex. behdver opereras, for det finns inte elsanerade operationsrum eller vårdrum på alla sjukhus i vårt land, så vård på lika villkor existerar inte for oss. (Brev 193)

Sjukvården har slåpat efter nar det galler kunskap om eloverkanslighet. Det ar inte ovanligt att de eldverkansliga utsåtts for en negativ behandling. Många forskare/lakare forpassar eloverkanslighet till den medi-cinska bakddrren “psykiskt” i stallet for att acceptera en biologisk forklaringsmodell. Endast sex orter har i dag elsanerade vård- och mot-tagningsrum. Darfor kanner många eldverkansliga stor oro, eftersom det i dag ar svårt att fa vård eller behandling utan att symtomen av eloverkanslighet forvarras. På samma satt nekas många lasarettsanknuten hemsjukvård i det egna elsanerade hemmet. (Brev 147)

*

Jag kanner en stor oro for min framtid. Vad hander om jag blir svårt sjuk och måste vårdas på sjukhus? I det lån dar jag bor finns inget elsanerat sjukrum. (Brev 398)

*

Att få besdk av sjukvårdande personal år besvårligt, ibland omdjligt. Vad som hånder med mig om jag behdver akut sjukvård, operation eller annan behandling på lasarettet vet jag inte. Vill de och kan de hjålpa mig? (Brev 246)

*

Men - vad hånder om jag blir sjuk? Om någon måste ta hand om mig? Man får bara hoppas att man dor på en gång, når den dagen kommer. (Brev 231)

*

Når jag blev eloverkånslig var jag redan pensionår, så några problem i arbetslivet har jag inte behdvt ha. Nu får jag i stållet oroa mig for hur det ska bli når jag inte långre orkar bo kvar i min elsanerade villa. Larm och hdrselapparat t.ex. år något som en eloverkånslig knappast kan anvånda. Något elsanerat åldersboende existerar inte, och fasan år att behova låggas in på sjukhus for någon åkomma. Bara någon timmes besok på en sådan inråttning ger stora obehag i form av hetta och dom-ningar i ansiktet, huvudvårk, muskelvårk och hjårtklappning. (Brev 297)

Trots allt ar det har inte det jobbigaste. Det svåraste ar radslan. Radslan jag kanner Over vad vi skulle ta oss till om min mor blev allvarligt sjuk och tvingad till sjukhusvistelse. Nar min mor fick brostcancer for några år sedan åkte hon hem samma dag hon opererades utan att fa mojlighet till eftervård. Folk visade stor forståelse och omtanksamhet over att hon blev av med sitt ena brost. Vad de ej kan forstå ar att i jåmforelse med att lida av eloverkånslighet betyder ett brost inte mycket. (Brev 142)

Några brevskrivare beråttar om hur de fått svåra symtom av sin eloverkånslighet når de legat på sjukhus.

Efiter en blindtarmsinflammation (operation) mellan jul och nyår blev jag ånyo mycket dålig. Det fanns inga elsanerade rum. Hostan kom tillbaka samt alla mina gamla symtom som hjårtbesvar och vark i hela kroppen. Kunde inte somna for hostan. Låg dar i två dagar. Dagen efter hemkom-sten fick jag feber och fick åka in igen for ytterligare undersokningar. Fick sitta under lysror som inte gick att slåcka, eftersom hela akuten då skulle bli morklagd. (Brev 412)

*

I somras behovde jag efter lång vantan genomgå en operation och skulle stanna kvar på sjukhuset i minst fyra dygn. Operationen gick bra, men efter ett och ett halvt dygn fick min man komma och hamta mig mitt i natten och skjutsa mig elva mil till torpet. Han fick aven ta ledigt en tid och hjalpa mig. Det tog flera dygn att återhamta sig ffån elfålten. Dar fanns inte någon form av elavskårmade rum, vilket var mycket pressande.

Har nyss varit hos optikem for utprovning av nya lasglasogon och sitter nu har igen med huvudvårk, brannande ansikte, svidande ogon m.m. (Brev 177)

*

For två månader sedan blev jag opererad. Når jag vaknade upp ur narkosen, hade man vid uppvaket flyttat EKG-overvakningsklåmman från det hogra pekfingret till det vanstra, dar jag har min nervskada. Nerven brande som eld upp till armbågen innan jag blev varse vad som hånt och

i mitt omtocknade tillstånd kunde tillkalla hjalp for att flytta den. Det hade mycket val kunnat bli ytterligare en svår skada for att man inom sjukvården inte har någon som helst kunskap om eloverkanslighet och darfor negligerar problemet. (Brev 283)

Vanligt ar att man moter oforståelse från sjukvården eller bristande kunskaper om hur man ska ta hand om eloverkånsliga patienter:

Varst år att veta att sjukhuset inte vill elsanera åtminstone en operations-sal, ett vårdrum eller ett mm på akutmottagningen. Jag vantar på opera-tion, vet inte om den kan genomforas. Vi eloverkånsliga ska ha rått till samma sjukvård som andra patienter, vi har betalt skatt i alla år for detta. (Brev 294)

*

Fick vims i hjåman våren 1998 och låg totalforlamad i åtta veckor. Ingen låkare kom hem utan de hånvisade till akuten på sjukhus. Den miljon overlever jag inte i. Så det var bara att chansa på att jag skulle overleva hemma hos min syster, dår jag rasat ihop. Låkaren har kallat mig till undersokning for hjårtat, skoldkorteln m.m., men jag kan inte komma dit, och i dag kommer inte huslåkaren hem, den paragrafen år borta sedan flera år tillbaka. (Brev 260)

*

Undertecknad lider av svår eloverkanslighet sedan åtta år tillbaka, men har under åren flera gånger behovt låkarvård for andra sjukdomar. Då år det forvånande att sjukhusen i min del av lånet konsekvent vågrar att elsanera något vårdrum och dårigenom omojliggor sjukhusvård. Motiveringen for deras ståndpunkt år tydligen Socialstyrelsens uppfattning att det inte år vetenskapligt bevisat att elfålten gor oss sjuka.

Det år också forvånande att låkare vid samtal vet så litet om elens inverkan, medan tekniker har full forståelse for att elfålt kan påverka månniskan. Kan man såtta hela datacentraler ur funktion genom att utanfor fastigheten sånda ut elfålt mot centralen, så såger vål sunt fornuft att aven månniskans jåmforelsevis “lilla elsystem” kan påverkas. (Brev 279)

*

Håller f.n. på att bearbeta vårt lånslasarett om elsanerade vårdrum. Jag kan inte vistas på lasarettet om/når jag skulle bli tvungen.

Landstinget har antagit ett handikappolitiskt program som bl.a. såger att “landstingets byggnader och lokaler kommer att goras ytterligare tillgångliga, anpassade och utrustade for manniskor med funktionshin-der”. Men det har annu inte hånt något for dem som år funktionshindrade på grund av eloverkanslighet. (Brev 159)

*

Eftersom min forskning hånger på hur elkansligheten utvecklas, sokte jag mig till Centrum for miljobelastning vid Huddinge sjukhus, som numera ligger på KS, eftersom de skulle vara experter på elkanslighet. Jag mottes av lokaler som inte var elsanerade, inte ens på den allra enklaste nivån. Jag kunde inte sitta mitt emot lakaren vid det stora skrivbordet, eftersom det fanns en lampa med transformator och en elramp dar jag satt. Budskapet till mig var tydligt: Vi tror inte att elkanslighet finns. Du år inte trovårdig. Min kånsla blev naturligtvis likadan. Jag kånde inte heller att de var trovårdiga.

Jag fick ingen påtaglig hjalp av dessa besok, utan frustration var den kånsla jag fick efteråt. Nar jag sedan låste min journal blev jag våldigt upprord over formuleringama runt mina svårigheter, så jag kråvde att få råttelser gjorda, och det har jag också fatt. (Inlågg 18)

*

Når jag skriver det hår sitter min fru fortfarande i sitt kolsvarta rum med fysiska sjukdomssymtom som normalt var for sig skulle kråva sjukhusvård. Enligt Hålso- och sjukvårdslagen har alla svenska medbor-gare rått till adekvat sjukvård. Det tycks dock inte gålla personer som hamnat i den hår situationen, utan man kan tydligen behandla dem hur godtyckligt som helst eller i vårsta fall inte behandla dem alis, trots att vissa av dem lider av mycket allvarliga och t.o.m. livshotande tillstånd.

Min hustru sitter alltså helt isolerad med en blodande tarm, en knol i ena brostet som hon inte fått undersokt och ibland mycket kraftiga kårlkrampanfall, som kråver morfin for att Iåtta.

Hennes låkare har anmålt fallet till Socialstyrelsen for att den vågen få till stånd ett rum på lasarettet dår hon åtminstone kan få en undersokning utford. Socialstyrelsens svar kan sammanfattas ungefår så hår: Eftersom det inte finns några vetenskapliga belågg fbr att vår elmiljd kan vara skadlig for hålsan, kan inte heller Socialstyrelsen tvinga landsting och sjukvårdsnåmnder att tillskapa dessa elsanerade ram på våra sjukhus. Att tusentals månniskor berattar i stort sett samma historia om sina besvar bryr man sig alltså inte om. (Inlagg 32)

*

Jag har en skada i menisken i ett kna, och den borde plockas ut. Mycket har jag lårt mig att ordna sjalv under åren, men dar går jag bet.

Vad jag egentligen vill saga med detta ar att ett stort problem for oss eloverkansliga år att vi inte ens kan soka och fa sjukvård nar vi behover det utan att utsattas for el som vi får svåra besvar av. Det har måste bara losas - fort! (Inlagg 1)

*

Det var en katastrof då jag insåg att lakama inte hade några som helst kun-skaper inom detta område. Nu var man det sjukaste man varit i hela sitt liv och kunde inte fa någon hjalp. Jag blev inte hånad som man hort att andra blivit men man var helt ensam med sina problem. Man kunde inte heller soka hjålp på sjukhusen, for man kunde inte gå dit p.g.a. den dåliga elmiljon. Man kunde inte ens vistas i sitt eget hem, inte vara på arbetsplat-sen, inte gå någon annanstans heller utan att bli annu sjukare. Det hår år nog bland det vårsta som en månniska kan drabbas av. (Brev 244)

Men det finns också eloverkansliga som motts av forståelse och for vilka sjukvårdspersonalen gjort vad den kunnat for att sjukhusvis-telsen inte ska innebåra alltfør stora påfrestningar:

I december 1999 kom jag in akut på sjukhuset for misstånkt hjårtinfarkt. Efter några timmar på sal blev jag dålig av elmiljon. Personalen visade stor forståelse, men det fanns tyvårr inget elsanerat ram att erbjuda. En forbåttring uppnåddes genom att vånda på sången, så att huvudåndan kom ut mitt på golvet med langre avstånd till alla kablar i våggen. Efter ett dygn tvingades låkaren att skriva ut mig, trots att han helst velat ha mig under observation ånnu ett dygn. (Brev 395)

*

Naturligtvis kan andra sjukdomar drabba min fra, vilket de också gjorde for några år sedan. I två år gick hon med smårtor på grand av gallsten. Till sist kunde hon varken åta eller gå på toa utan lavemang. Det tog henne med hjalp av patientombudsman massor av telefonsamtal och besok på sjukhus for matningar under ca ett år for att med kroppen kanna om miljon var okej innan operationen kunde genomforas. Vid forstå besoket fick hon kramper på grund av hoga magnetfålt och nymålade lokaler. Hon fick lov att låmna sjukhuset. Ett år senare kunde operationen genomforas tack vare en forstående lakare, som såg till att hon hamnade på ett sjukhusrum utan nya farger och utan magnetfalt och elektriska falt.

Bara det att det inte finns ett enda sjukhus i Stockholm som ar anpassat for dem som har de hår problemen! Jag trodde att alla i vårt demokratiska samhålle hade rått till adekvat vård! (Inlågg 16)

Information till vårdpersonal, elsanerade lokaler inom vården och hembesok av vårdpersonal år onskemål från eloverkansliga for att de ska kunna få hjålp når de blir sjuka precis som icke eloverkansliga:

Om de forstå symtomen med blossande roda kinder hade tagits på allvar av den låkare jag då hade, hade jag varit frisk i dag och arbetsfor. Och inte belastat samhållet med sjukskrivning och sjukpension. Då hade jag sluppit att sitta i mitt hus 21-22 timmar om dygnet.

Sjukvården måste ta de forstå symtomen på eloverkånslighet på allvar. Då gåiler det for Socialstyrelsen att informera vårdcentraler och sjukhus så att det inte drabbar flera personer. Slutar man upp att utsåtta sig for elektromagnetiska fålt når de forstå symtomen boijar visa sig, brukar det bli ett tillfrisknande. Om man fortsåtter att jobba dår man inte mår bra som i mitt fall blir skadan storre och svårare att råtta till.

Jag kråver en båttre hemsjukvård for den drabbade och ett båttre motta-gande på sjukhus/vårdcentraler. Det bor finnas ett elsanerat hus dår vi kan tas emot. Det bor också finnas en handlingsplan for personal på sjukhus. Vad hånder om jag blir akut sjuk? Bryter benet eller så? Jag skulle inte kunna vistas på sjukhuset eller åka ambulans p.g.a. alla tekniska och elektriska apparater. (Brev 124)

*

Inom vårdapparaten råder en speciell situation dårfor att låkarkåren i gemen har en dålig kunskap eloverkånslighet och EM-fålt i allmånhet. Sjukdomstillståndet kan ofta inte framgångsrikt behandlas med skol-medicinska metoder, vilket ofta ogrundat har lett till en psykisk diagnos. Patienten måste i stållet sjålv soka information om sin sjukdom bl.a.

genom att kontakta patientorganisationer och låsa forskningsartiklar och annat material i mån av førmåga. Detta kan g6ra att patienten besitter specialkunskaper som lakaren saknar, vilket i ogynnsamma fall resulterar i ett annu samre bemøtande.

Ett annat problem år att det for en svårt clovcrkanslig person kan vara omøjligt att fa vård (inte nødvåndigtvis for något som har med eloverkånsligheten att gora) utan att bli drastiskt samre på grund av EM-miljon. Hår borde mojligheter till hembesøk ges, och dår det inte år mojligt borde åtminstone apparater som inte år absolut nodvåndiga for undersøkning/ behandling (t.ex. en så enkel sak som lysrøren i taket) kunna stångas av och våntrumsvistelse elimineras. Over huvud taget behøvs en informationskampanj riktad till vårdanstållda i allmånhet och låkare i synnerhet, gåma redan under utbildningstiden. (Brev 58)

Forskning

De flesta foreteelser har i vårlden existerade långt innan vetenskap i dagens bemårkelse ens forekom. Vetenskapliga bevis har ingenting med foreteelsens existens att gora, utan kan mdjligen belysa och i basta fall forklara den. (Brev 386)

I detta kapitel tas brev upp, dår skribenterna har synpunkter på forskningen kring eloverkånslighet och egna uppslag tili hur den skulle låggas upp for att komma framåt. Hånvisningar gors också till svensk och utlåndsk forskning som stoder hypotesen att elektromag-netiska falt kan ha negativa hålsoeffekter.

En hel del brev uttrycker skarp kritik mot hur forskningen kring eloverkånslighet bedrivs:

Nar jag blev sjuk -88 trodde jag forst att forskningen snart skulle ha lost problemet med eloverkånslighet. Men allteftersom tiden gick forstod jag att forskare och myndigheter inte var intresserade av att leta efter sanningen, utan istållet inriktade sina resurser på att forsoka visa att problemet år psykiskt.

El, metaller och vissa kemikalier verkar forstarka symptomen hos många av oss eloverkånsliga. Det borde vara intressant att leta efter det sambandet, men det gors inte så långe som man “vet” att det inte finns någon fysisk orsak. Istållet lanserades ett nytt begrepp som hette teknostress och som ansågs kunna forklara att man fick “stressymptom” som aldrig tidigare hade dykt upp vid annan stress.

Jag, som nu har foljt forskningen och debatten i nårmare 12 år, år myeket forvånad over den ovetenskapliga metodik som anvånds. Man utgår ftån att man vet orsaken till problemet och lyekas då oftast tolka alla resultat så att man sjålv (eller uppdragsgivaren?) blir nojd. Nyligen publicerades en undersokning ffån Yrkes- och miljomedicinska kliniken i Lund med slutsatsen att de eloverkånsliga som hållit sig kvar i arbete har en betydligt båttre prognos ån de som gått sjukskrivna. Studien ger inga svar på om det mdjligen kan bero på att de som år kvar i arbete år de som inte haft så stora problem.

Sådan hår pseudoforskning håller man fortfarande på med efter alla dessa år. En liknande undersdkning på cancersjuka skulle med all sanno-likhet ge samma resultat. Att de som ar mer sjukskrivna har såmre prog-nos gåiler troligen de fresta sjukdomar. Det finns massor av forskning på eloverkånsliga dår man dragit underliga slutsatser. Når det visat sig att de som suttit langre tid vid datom fatt mer besvår, antar man att de jobbat mycket vid datom dårfdr att de varit stressade, och att det år stressen som gett besvåren.

Varfor anvånder man en så konstig logik i just denna fråga och varfor åberopar myndigheter sådan forskning? Varfor slfisas pengar bort på non-sensforskning? Det verkar finnas ett kompakt motstånd mot att sanningen ska komma fram. Vem har intresse av att manniskors lidande och samhållets kostnader 6kar? (Brev 103)

*

Det finns tillrackligt med bevis fér att strålning av bl.a. mobiltelefonsåndare skadar månniskan. Varfor inte lyssna på de svårt eloverkånsliga, som år kansligare ån de måtinstrument som ska avgora vad månniskan ska tåla i fråga om all slags strålning? Alla vet att teknik slår ut teknik. Varfor då inte medge att åven månniskan kan slås ut av den?

Jag protesterar mot forskning dår de ansvariga utsatter de eloverkånsliga for olika slags oscriosa tester och sedan går ut i massmedia med påståendet att elSverkånslighet år hysteri och kan avbetingas. Dessa påståenden har skadat oss eloverkånsliga, och min make och jag har efter sådana “profetior” fatt boija om hos politiker, låkare m.m. fdr att min sjukdom ska respekteras. Vi eloverkånsliga behover hjålp och vård precis som alla andra sjuka, se inte i forstå hand psykiska orsaker bakom eloverkånsligheten. Att kropp och sjal hor ihop vet alla, men måste t.ex. en hjårtsjuk patient utsåtta sig fdr samma procedur som den eloverkånslige patienten tvingas genomgå? (Brev 273)

*

De som ifrågasåtter de hålsomåssiga effektema av mobiltelfoni bortser regelmåssigt från betydelsen av att strålningen år pulsad. Man såger att medelstrålningsstyrkan år låg, men fdrhållandevis starka pulser år farligare ån en relativt låg kontinuerlig strålning, på samma sått som ljusflim-mer visat sig skadligt.

Kvalitativa fallstudier år en viktig vetenskaplig metod, den anvånds framgångsrikt i alla mojliga sammanhang. Varfdr anvånds den inte på det har området? Det finns några mycket belysande fallstudier, dår man har sett exempel på att reaktioner har uppstått utan att vederborande kande till exponeringen. Det finns otaliga sådana exempel. Vaije eloverkånslig har varit med om ett antal sådana dar omedvetna provokationsstudier.

Ett fall som år extra flagrant år hur alla medlemmar i en familj vid inflyttning i en ny bostad blev sjuka, mannen dock allvarligast. Så småningom skrev man om det i tidningen, och då uppdagades att det fanns en mobiltelefonsandare på deras yttervagg. Strålningsstyrkan inne i lagenheten låg valdigt nåra gransvårdet - det finns ju inget officiellt, av någon myndighet faststallt gransvarde som foreskrift, men det finns en rekommendation. Den gåiler tillfållig exponering och termiska effekter. Inne i lågenheten hade de ungefår det vårdet. For kontinuerlig exponering finns det inget grånsvårde alis.

Efter en tid kunde mannen i familj en lokalisera mobiltelefonsåndare blint, t.o.m. sådana som han inte visste om i ftjrvåg, det år våldokumenterat i tidningama. Nu har han blivit ånnu såmre och kan inte vistas utomhus utan skyddsdråkt. En slutsats man kan dra år att de strålningsstyrkor som kråvs for att ge honom hålsobesvår i dag år så låga att det inte kan rora sig om termiska effekter. Alltså år grånsvårdet for termiska effekter oin-tressant når det gåiler att bedoma hålsoeffekter av mobiltefonsåndare osv. (Inlågg 22)

*

“Vi vet inte om eldverkånslighet existerar...”

“Vi vet inte om filten från mobiltelefoner år skadliga eller inte..”

“Vi vet inte ... Vi vet inte... Vi vet inte...”

Det hår år ord som man låser och hor gång på gång når det handlar om biologiska effekter av elektriska och magnetiska flit av olika slag, frekvenser och styrka. Vilka år då dessa “vi som inte vet”? Ytterst kortfat-tat och lite tillspetsat skulle jag vilja svara: Gruppen av bromsklossar bland forskare, myndighetspersoner, allehanda experter och representanter for bl.a. ekonomiska intressen inom IT-vårlden! Tyvårr år de ofta mycket betydelsefulla opinionsbildare.

Men det finns en ånnu stfirre grupp månniskor som har synpunkter på de hår ffågoma! Den gruppen består av oss alla, vårlden runt, som i våra kroppar faktiskt kånner påverkan av elektriska och magnetiska flit. Många av oss har fått hela vår livssituation påverkad.

I vår grupp finns kvinnor, mån, ungdomar och barn. Många av oss år hogutbildade. Hår finns månniskor med “fina” titlar, elektronikex-perter i forskningens fråmsta led, tekniker med mångåriga erfarenheter av radar, radiosåndare, hogfrekvensapparatur, mobiltelefoni, datorer, transformatorer, stallverk och hogspanningsdverforing, Har finns månniskor ur praktiskt taget alla yrken och verksamheter.

Vi år många som vet! Vi år många som kan beråtta om hur våra kroppar reagerar på elektriska och magnetiska fålt. Vi år många som med fullståndig såkerhet kan såga, att SSI:s grånsvården for fåltstyrkor fort-farande år satta alldeles for h6gt. Vi år många som i våra kroppar kunnat konstatera, att månniskor kan påverkas mycket kraftigt åven av nivåer långt under grånsema for våvnadsuppvårmning.

De grånsvården som SSI och andra anger når det gåiler risker fiSr uppvårmning av kroppsvåvnad år såkerligen korrekta, men mårk vål att vårdena endast gåiler just uppvårmning! Det har bevisats gång på gång av forskare i skilda lånder, att det centrala nervsystemet kan påverkas åven av fålt som år oerhort mycket svagare ån fålt som ger termiska effekter. Vi år många som efter våra kroppars reaktioner kan bekråfta att detta år korrekt. Olle Johansson har tillgång till forskningsrapporter från många lånder. Jag uppmanar er att lyssna till honom på fullaste allvar. (Brev 22)

*

Sture Lidén lyckades få DN att skriva att en massa Teliaanstållda hade blivit botade från sin eloverkånslighet enbart genom samtal. Jag har en lista på åtgårder som Telia har skickat till sina skyddsingenjdrer under den tiden. Dår ingår sånkning av magnetfålt, byte av bildskårm, byte av belysning m.m.

Det har också skrivits att psykologen Harlacher har botat eloverkånsliga. 1996 visade Harlacher mig en skårmutstållning om sin behandling av eloverkånsliga med kognitiv terapi under två år. Patientema kom från en hudklinik. Av 26 klassades 14 som botade. Jag bad honom beskriva nulåget for en specifik botad patient. Han namnde en kvinna som varit sjukskriven men återgått till sin arbetsplats. Och hudbesvåren var alltså borta? Nej, men hon var inte eloverkånslig. Hudbesvåren kunde ju bero på mogel i luftfuktaren t.ex., tillade Harlacher. Hon var botad dårfor att hon inte långre trodde att besvåren berodde på de elektromagnetiska fålten på arbetsplatsen.

Patienten hade alltså overgett sin egen uppfattning om orsaken till sina besvår, grundad på en egen erfarenhet, som dessutom har stod i veten-skapliga studier, till formån for psykologens uppfattning, som varken grundar sig på erfarenhet eller vetenskap.

En sådan behandling brukar vi inte tolerera i ett demokratiskt samhålle.

Det ar namligen inget annat an hjamtvått.

Det finns fortfarande psykologer som har samma installning till sina patienter som Harlacher, bl.a. på KS. Dar får patienten hora att varken fait eller kvicksilver ffån amalgam kan gora någon skada, utan besvaren beror på depression och kan behandlas med psykofarmaka och kognitiv terapi.

Dårfor menar jag att det år låkare och sjukhuschefer som ska stållas till ansvar for de har missforhållandena - och de forsåkringskassor som betalar omkring 25 000 for en utredning dar en sådan hår psykolog ingår.

Tillbaka till forskningsresultat och deras rapportering. Ta t.ex. pro-vokationsstudien i Linkoping. I rapporten står: Slutsatsen av denna undersokning 3r att den utforda exponeringen for elektriska eller mag-netiska falt inte var tillracklig orsak till de besvår de eloverkansliga upplever. Galler slutsatsen de eloverkansliga som var med i testet, eller menas det att resultatet kan overforas på alla eloverkansliga? Till Radio fjstergotland s3ger Ulf Flodin att det inte finns något rakt samband mellan elektromagnetiska fålt och patientemas besvar.

Som jag ser det, 3r den enda slutsats man egentligen kan dra av testet den, att exponeringen inte var tillracklig for att just de har testperson-ema inom utsatt tid, en timme, skulle få så tydliga symptom att de med sakerhet kunde saga att de var exponerade. De personer som sagt sig vara kansliga for datorer eller teveapparater utsattes inte for den typ av fålt med hdga toppar som en dator eller teve normalt har. Dessutom fanns det inget flimrande ljus, vilket måste ha forlångt den biologiska processen ytterligare.

Det resultat som verkligen bor lyftas fram ur rapporten år: “Observatoren gjorde egna observationer och någon gång rapporterades till exempel hudrodnad, sluddrigt tal eller vinglighet vid avslutad exponering. Forsokspersonen var åndå ej alltid medveten om detta och kunde ange att apparaten var av.”

Den dolda apparaten år alltså på, forsøkspersonen år påverkad men vet inte sjålv om det. Nu når vi vet att det kan vara så, tycker jag det år dags att sluta stålla de eloverkansliga i de åtalades bås och kråva att de sjålva ska tala om n3r processema startar i deras kropp, något som man aldrig avkraver andra sjuka, t.ex. allergiker.

Eftersom nervsystemet år involverat år det ån viktigare att forskaren de-signar prov dår den eloverkånslige kan kånna sig fullståndigt trygg. Testpersonema får t.ex. inte kanna att de har forsåkringskassans låkare flåsande i nacken for att snappa åt sig resultatet och anvånda det emot dem i form av indragen sjukpenning, som nu ibland år fallet - något som borde fa forskare att inte dra slutsatser som de inte har tåckning for och gå ut med dem till media.

Vissa faktorer som uppenbart har en betydelse har inte utretts. Vi vet att under en amalgamsanering blir eloverkansliga samre, men majoriteten blir sedan battre nar metallema ar borta, om saneringen ar gjord på ratt satt. Och vi vet att ett ganska stort antal har problem med skoldkdrteln. Dar finns en koppling till kvicksilver, som måste undersokas seriost. Inte med urinprov och forlegade gransvården, utan med de test som visar på upplagringen av tungmetaller i kroppen. Vi måste också brett dokumentera andra exponeringar som epoxy, fotovatskor m.m. som har forekommit i de drabbades miljo innan de utvecklat eloverkanslighet. Att testa flimmer och ljudkånslighet hos amalgamskadade utan eloverkanslighet kan ge en intressant jamforelse med de eloverkansligas resultat.

Det finns ett antal familjer dar både foralder och barn ar eloverkansliga, eller två syskon. Beror det på att man levt i samma miljo? Att bamet redan i fosterstadiet och under amningen fatt sin del av giftema i mam-mans kropp? Finns det en verklig arftlighet? Vari består den i så fall? I en samre avgiftningsformåga? I en arftlig kanslighet for vissa kemiska amnen? Eller ett medfott hyperreaktivt nervsystem?

Det finns många spår for toxikologer, neurologer och immunologer att folja, som skulle kunna leda fram till en evidensbaserad behandling av eloverkanslighet. Och det ar vål det som ar målet, både for forskningen och for sjukvården, hoppas jag. (Inlågg 4)

Misstankar finns att inte all forskning år forutsåttningslos:

År forvånad over att inte lakare och forskare hunnit langre i eloverkanslighetsffågan. Jag har bara last 20 poang medicin och insett att det ar fei på det mesta i manniskans fysiologi då man blivit eloverkånslig. År det så att man inte tors se sanningen? År vi obekvama ur ekonomisk synpunkt? Tyvarr slår det tillbaka på oss alla. Vi har ett samhalle dar ingen mår bra snart. (Brev 244)

*

Mycket oberoende forskning behovs som inte år styrd av ekonomiska intressen. De kontroversiella forskama kan vara de som har nya losningar och vinklingar på gång. Dessa forskare behover stod i stallet for att motarbetas. (Brev 306)

*

Vi behover sakkunnig hjalp och forskningen behover intensifieras. Många av forskningsprojekten, bl.a. en del provokationsforsok, år redan på forhand bestamda att påvisa att orsaken till eldvcrkanslighet ligger på det psykiska planet. Det finns for få forskningsprojekt som ar forutsåttningslosa, och jag tror på tvårvetenskaplig forskning, dvs att det år experter på många områden som samarbetar. Miljfin påverkar oss negativt - både kemikalier, mikro- och radiovågor och elektromagnetiska falt, samt husmaterial, ventilation etc. (Brev 259)

*

For den som under många år fSljt hm en eloverkånslig reagerar på el år det en gåta att forskama inte vill hitta ett samband.

I vaije familj dår en eloverkånslig finns sker omedvetna provokationer. Symptomen har alltid en elbakgrund. Till och med under somnen uppstår reaktioner ifall elektricitet aktiveras.

De provokationsforsok som år gjorda visar att det råder ett dåligt fortroende mellan forskare och patienter. Och dårmed finns en grogrund for misslyckade forsok. Man behover bara blåddra i några forskningsansokningar for att upptåcka att forskama misstånkliggor eloverkansliga innan projekten overhuvudtaget startar. (Brev 324)

*

Jag medverkade i en provokationsstudie utford vid Arbetsmiljoinstitutet i Solna. Efter 40 minuter vid en apparat i undermålig testmiljd brot kroppens forsvarssystem ihop igen och denna gång blev verkningama ånnu allvarligare. Det utldste bland annat allergi mot plastmaterialet i tåndema och jag led darefter i många år av Alzheimerliknande symtom.

Provokationstestema var uppdelade på två olika tillfållen. Vi var många medverkande forsøkspersoner som vid forstå testen blev så svårt sjuka att vi inte kunde medverka vid andra testtillfållet. Detta forhållande redo-visade inte forsoksledaren, vilket gav en felaktig bild av testresultaten. (Brev 251)

*

Nej, det år inte forskning och bevis som saknas, det år civilkurage. Ni kan ju bli av med era arbeten. Kånns det inte falskt och forljuget att inneha en tjånst - att arbeta for något dår man tar fram de bevis som marknaden och staten ffån boijan efterfrågat?

For att nå fram till riksdag och regering med den verklighet vi lever i har jag ett forslag till er forskare. Ta en video och kliv in i verkligheten hos de varst drabbade. Låt dem beratta hur de loser sin boendesituation och hur de tvingas leva. De flesta år ju for sjuka och kan inte komma hit och beratta. Låt sedan riksdagsman granska videon, precis som de gjorde med ffågan om porr, eftersom de forst då forstod hur allvarligt laget var trots att det existerat i en allt råare form under många år. Då kan man hoppas att de aven skulle tranga in i de eloverkansligas liv och vardag via en video.

Det finns inte ord for att beskriva med vilken flathet den s.k.forskningen bedrivs. Det finns mycket som redan år gjort - hur skulle annars de drabbade orkat overleva? I hela vårt land finns det sanerade boståder. Dår kan ni forska. Ta till exempel flygets F 7, dår byggdes redan fore 1993 ett hus anpassat for personal med kemisk allergi och eloverkånslighet. Dessa båda tillstånd tycks attrahera varandra. (Brev 46)

Sårskilt riktas kritik mot de provokationsstudier som gjorts på eloverkånsliga:

Man pratar om att provokationsforsok inte visar någonting. Men vi fungerar inte som glodlampor, det finns någonting som heter fordrojning. Och så måste man titta på hela omgivningen.

Vad år det egentligen man utsåtter oss forsøkspersoner for? Jo, någonting som man tror att vi ska reagera på. Gor vi inte det, år vi inbill-ningssjuka. Ingen tånker efter om vi kanske har utsatts for fei provoka-tion. I stållet tycker jag att man ska undersoka hur vi drabbade år rent biologiskt. Har vi någon gemensam nåmnare?

Inom den medicinska forskningen anvånds som regel, nåstan utan undantag, bananflugor eller laboratoriemoss vid experiment på levande material sedan man klarat av cellstudier. Når man får reaktionen, positiv eller negativ, hos mossen eller bananflugoma, overfors resultaten till reaktioner hos månniskan. Men når det gåiler reaktioner på el, magnetfålt och mikrovågspåverkan från mobiltelefoner och såndarmaster, spelar det ingen roll hur många moss som far cellforåndringar eller andra reaktioner. Hur inkonsekvent får man vara?

Tre professorer, Persson, Salford och Brun i Lund, utsatte råttor for strålning ffån mobiltelefoner. Dessa mikrovågor skadar blod-hjåmbarriåren och låckage uppstår, som orsakar flåckar på hjåman och dodar hjåmceller, som eventuellt kan leda till Alzheimer. (Inlågg 14)

*

Eldverkånsliga har fortrocndct att inneha positioner i foretag och stat. Deras vittnesmål från en sekundsnabb observation kan avgdra skyldig eller icke skyldig vid en rattegång. Men nar deras dagliga iakttagelser 6ver elpåverkan, verifierade av måtinstrument, kommer på tal så blir de ifrågasatta. Skålet år att forskare misslyckats med att beskriva deras iakttagelser.

Det år frustrerande att dagligen se de praktiska bevisen, men samtidigt hora och låsa om alla misslyckade s.k. provokationsforsdk, vilka åven livligt marknadsfors i media. I vilket annat forskningsområde mediafors misslyckade forsok?

Korta provokationsforsok, vanligen på en timme, år ingen normalsitua-tion, utan fbrsokspersonen hamnar dår i en extrem tåvlingssituation p.g.a. att vederbbrandes fortroende såtts på spel. Hår måste man visa! Vissa kånner trycket av att de representerar en grupp sjuka. Hår får man inte misslyckas! Det finns två ytterligheter att reagera på når man utsåtts for ett oforberett tavlingstryck. Vissa reagerar med adrenalintillskott som gor dem okånsliga, medan andra faller igenom och “kånner av allting”.

Adrenalin hojer kånslighetstroskeln, det år en vedertagen kunskap. De som av nervositet “kånner av allting”, hur ska de sortera dessa symtom från elsymtom? Dartill år det vedertaget att symtom forstårks under stress.

Ifall en skicklig forelåsare oppnår en tom flaska men såger att det år en stark doft, kommer vissa i publiken att kånna denna doft. En blomal-lergiker kan få anfall når han ser plastblommor. Exemplen visar att våra sinnen kan luras, vilket år en vanlig månsklig “brist”! Men ingen serids forskare exploaterar denna månskliga “brist” genom att våxelvis visa rik-tiga blommor och placeboblommor for att fdrsdka bevisa att blomaller-gier inte finns.

Men den metoden praktiseras av elforskare. Ty i de moment dår strdmmcn år av, vilket den vanligtvis år till cirka 50 procent av provo-kationema, så intråffar en situation jåmforbar med exemplet med plast-blommoma.

Ett dvertydligt exempel: Ifall en blomsterallergiker reagerar på plastblommor så betraktas han som normal; ifall han dårtill år elallergisk och reagerar på placebo-el, så blir han klassad som inbillningssjuk. Var finns logiken?

Slutligen, ta denna fråga från verkligheten med dig: Vem tror du upptåckte den felaktiga elsaneringen, entreprendren, arbetsgivaren eller den eloverkånslige? (Brev 90)

*

Så vill jag bara avsluta med att namna att min erfarenhet av eloverkånslighet ar ungefår som nar man haller vatten i en skål. Haller man for mycket rinner det Sver. Eller att den som ar kanslig mot hastar kan klappa en hast, men kanske inte arbeta i ett stall. Det ar nog en av forklaringama till att provokationsstudier inte ger så mycket. Det år inte som att bara knappa på och av. Har jag utsatt mig for lysror eller datormiljo for lange blir jag sjuk, ibland tål jag mer, ibland mindre. Så ar det bara. (Brev 146)

*

Vi år många eloverkansliga som redan van tat alltfor långe på den hjålp vi manskligt sett borde ha fatt for lange sedan. Observera att ingen forskning rdrande eloverkånslighet kommer att lyckas, så lange man tror att en eloverkanslig person upprepade gånger efter varandra kan avgora om till exempel en TV eller en mobiltelefon ar av eller på, når man med korta intervaller såtter på eller stånger av den. Reaktionen kommer for det mesta efteråt. Dessutom kan en kombinationseffekt av EMF och andra exponeringar forvilla. (Brev 202)

Så har beskriver t.ex. ett par eldverkånsliga hur reaktionen år fordrojd:

Vad som forbryllat mig år att man i en del redovisade tester forsdkt måta reaktionema vid direktexponering. I mitt fall upptråder symtomen inte alltid omgående, och framfor allt syns de långt tidigare i mitt ansikte innan jag sjålv kånner det. Alltså drar jag slutsatsen att man kanske bor måta på något annat sått och framfor allt under långre tid.

Om man t.ex. jårnfor med fodoåmnesallergier så år det ju heller inget som den drabbade kan vittna om i exponeringsogonblicket. (Brev 384)

*

Starten var en måndagskvåll. Kom till kurslokalen som var full med datorer, vilka alla stod på borden framfor oss. Kånde inga besvår alis medan jag var dår, men på tisdag eftermiddag kandc jag mig fruktansvårt trott, och på natten, vid tvåtiden, vaknade jag och hade en gråslig huvudvårk. En alldeles speciell huvudvårk. Det kåndes som om något inte råckte till inne i huvudet. Det kåndes nåstan som kramp i ett ben. Huvudvårken satt i hela onsdagen.

Exakt samma sak skedde nåsta vecka efter kursen, med samma tider. Sedan råkade det sig så att en god vån bchovde hjalp med sin dator på fredagen. Hade ju då varit utan huvudvark på torsdagen, så jag stållde upp. De skulle bara ta en kort stund. Det tog langre tid an beraknat och min huvudvark kom som ett brev på posten på lordag natt och hade natt och jåmt gått Sver, då jag gick till kursen på måndagen. Nu upprepade sig samma mdnster med den skillnaden att huvudvarken satt i under två dagar i stållet for en dag. Slutade att gå till kursen. (Brev 19)

Fhljande brevskrivare ger forslag till hur provokationstester borde laggas upp:

En ganska kraftig frustration upplever jag då jag titt som tatt via radio och press konfronteras med att någon undersokning eller studie kommit fram till att det inte finns något samband mellan exponering for elektromag-netiska falt och obehagskanslor hos s.k. eloverkansliga Att dessa resultat inte beror på att samband saknas år jag helt overtygad om, eftersom jag sjalv dagligen upplever detta samband. Nedan vill jag peka på några punkter som inte beaktats alis, eller i alla fall inte tillrackligt, i samband med de provokationsforsok som gjorts och som jag kanner till.

•    Urvalet av s.k. eloverkansliga. Dessa bor genomgå “icke vetenskap-liga” provokationsforsok fore det “vetenskapliga forsoket”, så att bara de som visar “signifikant eloverkånslighet” tas med.

•    Status på dem som deltar. De som deltar måste vara “nollstallda” innan forsoket startar. Detta kan innebåra att de kanske måste vistas flera dagar fore forsoket i en elsanerad miljo.

•    Strålningskallor vid forsdket. Hår bor ett flertal kållor anvåndas parallell! Åtminstone bildror, pulsad radiofrekvens (motsvarande GSM-tele-foner) och åven kraftiga sinusformade 50Hz-fålt bor definitivt ingå.

•    Exponeringstid vid forsdk. Åtminstone någon timme bor varje forsok pågå.

•    Tid for utvårdering. Deltagama ska efter forsdkct genast återgå till elsanerad miljd. De ska dårefter ha god tid på sig att utvårdera forsoket. Fdr vissa kan flera timmar såkert kråvas.

•    Återhåmtning mellan forsokstillfållena. Om ytterligare provokations-forsdk ska utforas (fdrsdksserie) så måste en återhåmtningstid firmas mellan forsdken. Den kan såkert behova utstråckas till flera dagar. (Brev 152)

♦

Jag kanner en stor frustration over att man i flera studier inte har tillampat den noggrannhet som enligt mig kravs for att lyckas med ett blindtest med eldverkansliga:

•    Bra elmiljo i provlokalen ar viktigt. Detta måste avgdras av de eldverkansliga fdrsdkspersonema. Åven om matinstrumenten mater hdgffekvens (oftast upp till 1,2 eller 1,8 GHz) finns det ett brett spektrum med frekvenser innan sådan strålning bdrjar som alla kan fdmimma (varmestrålning, c:a 300 GHz).

•    Det ar också viktigt att forsakra sig om att fdrsdkspersonema ar lampliga for den tankta fdrsoksuppstallningen. Detta kan bara gdras genom att de far prova ut och godkanna fSrfarandet. Det verkar inte vara tillrackligt kant att det firma olika grader av eldverkånslighet och att vi till viss del reagerar på olika falt och olika snabbt. Jag drar denna slutsats på grund av det i januari framfdrda budskapet att det inte ar bra att sjuk-skriva eldverkansliga, då de som ar sjukskrivna har såmre prognoser an de som inte ar sjukskrivna. Naturligtvis ar de som behdver sjukskrivning mer eldverkansliga an de som inte år sjukskrivna.

•    Fdrsdkspersonema måste också fa dva fdr att veta hur de reagerar på testobj ektet i exakt den form testet ska utfdras. Då en del talar for att vi åven reagerar på ljusfiimmer, reagerar många kanske svagare utan det och kanner inte igen sina vanliga reaktioner av t.ex. datorer.

Fdr den som utgår från att eldverkansliga inte påverkas av el måste mina tankar framstå som orimliga; man skulle ju då aldrig komma fram till ett egentligt forsdk. Dr. William Rea, Dallas, lyckades dock med detta.

Det vore vardefullt om ni beaktade forsdkspersonemas kommentarer vid beddmningen av gjorda studier. I några fall har fdrsdkspersonema påtalat dålig elmiljd i provlokalen. Då kan inte resultatet bli annat an missvisande. I tester dar de eldverkansliga inte svarar battre an slumpen, brukar den enda tolkningen vara att de inte påverkas av el. Jag skulle dnska att man åven såg som mdjlig tolkning att tillvågagångssåttet inte har varit optimalt, t.ex. att de kan ha reagerat på kringutrustningen. (Brev 130)

Tekniker som sjålva år eldverkansliga eller som har eldverkansliga i sin nårmaste omgivning har utfdrligt beskrivit hur komplicerat det ar att ta reda på vilka elektromagnetiska falt som staller till de stdrsta problemen. Detta kan vara en forklaring till att så många provokationsfdrsdk misslyckas:

Jag har kallat mitt anforande “Gåtans losning avlagsen med dagens matmetoder”. Jag år skyddsingenjor och har gjort många måtningar på många olika platser. På vår central skaffade vi oss tidigt en Holladay EM-faltmåtare i samråd med Kjell Hansson Mild.

Jag år tillika eloverkånslig, och jag har blivit detta utan att ha jobbat med datorer och utan att ha suttit vid en fast arbetsplats. En skyddsingenjor år ju ståndigt ute på fåltet. Min eloverkånslighet kom på en vecka i samband med att jag vid ett stort tandvårdsarbete blev kraftigt kopparexponerad av ett uppffått måssingsstift i en tand. Jag fick blått hår i samma veva, så mycket var det.

Att måta och att samtidigt vara eloverkånslig har gett mig en insikt som inte många kan få. Det år ofta jag år ute och med kroppen kånner av en dålig elmiljd på arbetsplatser dår folk klagar, fast mina måtinstrument inte ger någon indikation. Då inser jag att det vi fångar med våra instrument inte år det vi kånner. Det gåiler Holladay-instrument, men åven stora dyra instrument som Radians Innova.

Forstår ni vad detta betyder? Måter vi inte upp några falt så finns ju inte eloverkånslighet! Dårfor år det oerhort viktigt att komma rått med måtmetodema. Så långe vi enbart har denna måtmetod och tror att hoga milliteslavården kan ge sjukdom, men inte låga, loser vi aldrig problemet med eloverkånslighet. Jag vill med några exempel visa vad jag menar med hoga och låga måtvården:

Om någon skulle fråga mig om jag vill jobba åtta timmar i ett småltverk med jåttestora elugnar, eller två timmar på vår centrals tillfalliga kontor, skulle jag utan tvekan vålja småltverket, på grund av att jag blir mindre sjuk dår och snabbare återhåmtar mig. Jag har erfarenhet från båda delama. Det år 100 gånger mer millitesla på småltverket ån på kontoret, dår vi har knappt måtbara vården.

Elugnen har ett lugnt forlopp av våldigt mycket strom. På kontoret har vi mycket mindre strom, men mycket ettrigare. Det år det som gor skill-naden - och den fangar vi inte med våra instrument. Om forskama sitter och våntar på att eloverkånsliga ska komma från den tunga industrin, lår de fa vånta. Jag vill hånvisa dem till kontoret i stållet.

Ånnu ett exempel: I glodlampan har vi en oforåndrad sinuskurva, strommen foljer matarstrommens spånning. I lågenergilampan år strommen mycket mera olydig. Den hackar sonder matarstrommens sinuskurva och alstrar ett stort antal overtoner. Magnetfålten ser precis likadana ut, de foljer stromforbrukningen.

Når vi skyddsingenj orer kommer ut med vårt måtinstrument, ska detta summera detta virrvarr till ett enda vårde, ett matematiskt genomsnitt, ett så kallat effektiwårde. Det år helt orimligt att ange ett konstant vårde på någonting som vaxlar. Vi reagerar ju på de ettriga strommama.

Glodlampan får faktiskt hogre milliteslavårde ån lågenergilampan. Ingen elallergiker i varlden håller med om att detta stammer med deras verlighet. Lågenergilampor år verkligen ett gissel. Glodlampan har nastan bara matarfrekvensen, 50 Hz. Lågenergilampan uppvisar ett stort antal nya frekvenser. Någon eller några av dessa stor oss mer an 50 Hz.

Kopiatorer kan ge samma matvarden som en bildskårm, men alla elallergiker vet att det år mycket varre att stå intill en kopiator ån en bildskårm av i dag.

K6r jag i 50 km/h med min bil stors jag mycket, men k5r jag 100-110 km/h stors jag nåstan inte alis och kan kora hur långe som helst. Samma kålla men olika frekvenser. Några av dem år mer storande ån andra, och vilka det år måste forskningen på något sått ta reda på.

Oftast år tåndfrekvensen hos lågenergilampor betydligt hogre ån 50 Hz. Numera tånder de på 10 000 eller 20 000 Hz. Då kommer ju overtonema att vara multiplar av de talen. De blir mycket hogfrekventa och innehåller mycket radiovågor. Matområdet hos våra instrument år så snåva att vi missar alltihop av radiovågor och mikrovågor. Det år synd, for det år ju dessa vågor som ståndigt okar i samhållet.

Ett exempel med storande radiovågor: Jag har en sommarstuga som ligger på ett bra stålle, det går inte att ringa med mobiltelefon dårifrån, så den typen av stoming saknas. Jag har elvårme. Jag har inte elsanerat ett enda dugg. Trots att el-fixen piper i stort sett fiverallt kan jag vara dar sommar som vinter med hog stromforbrukning. Jag kan åven titta på teve, ettan och tvåan. Tyvårr kunde vi inte se TV4 utan skaffade en forstårkarc, en liten dosa som kopplades till antennen och samtidigt till stromuttaget. Når denna koppling var gjord - trots att det inte var någon direkt forbindelse - kunde jag inte vara i huset långre for det stack i skinnet overallt. Vi hade alltså fått in tevesignalen i elsystemet. Det var allt som behovdes. Det år verkligen de små, små detaljema som gor det, åven for oss!

Den snabba utvecklingen mot fler och fler signaler in i huset - många kommer att skickas via elnåtet - bara fortsåtter om ingen såtter stopp.

Vi missar det mesta vi måter, och vi saknar grånsvården. De vi har år otidsenliga och passar inte alis in. Måtmetodema måste foråndras. (Inlågg 27)

*

Modemare elutrustning ger mera besvår for eloverkånsliga. Detta måste en forklaringsmodell till eloverkånslighet beakta!

Ett exempel år vår nya TV-apparat från 1999 (Grundig ST 70-715 NIC/

TOP). Den ger mig symtom efter fem minuter och ar mer eller mindre outhardlig efter ca tjugo minuter. Vår gamla TV ffån borjan av 80-talet (Luxor typ 18067181 Rigoletto) klarar jag normalt av en hel kvall med endast lindriga symtom.

Den nya bil, Volvo S40, som vi kopte 1999 ger kraftiga besvår, och jag vill ogåma åka i den mer ån 20-25 minuter. Vår gamla bil, en Volvo 360 av 85 års modell, gav bara lindriga symtom, och jag kunde t.o.m. gdra långresor med den. I en åldre dieselbil, som kan kdras helt stromlost, mår jag helt bra!

Så har ar det genomgående. Nya “vagn 2000” på T-banan ger mig starka obehagliga symtom, medan de gamla vagnama inte ger mer besvår an en vistelse generellt i innerstaden. For att inte tala om de nya “blå bussama”; dessa år vidriga och symtomen kommer så snart jag stigit ombord. Och jag ar inte ensam bland eldverkansliga om sådana erfarenheter!

Åven på arbetsplatsen år forhållandena likartade. Min åldre dator med LCD-skårm från 1988 resp. 1989 har jag, efter enkel avskårmning av bildskårmen, kunnat anvånda med endast lindriga symtom, ofta hela arbetsdagen. Den dator och bildskårm från ca 1998 som nu utgor vår “standard-arbetsplats” ger kraftiga och obehagliga symtom redan efter 5-10 minuter. Flera typer av elsaneringsåtgårder har visserligen reducerat mina besvår, men inte tillråckligt.

Intressant att notera år att både dator, bildskårm, batterieliminator till dito samt tangentbord var och en bidrar till besvåren, vilket jag konstat-erat genom att koppla ifrån olika delar av utrustningen. Symtomen kan således inte hånfdras till t.ex. flimmer enbart. Speciellt intressant år att symtomen avtar rejålt (men inte helt) når kabeln mellan bildskårm och dator kopplas loss, trots att denna kabel år skårmad och jordad. Varfor?

Andra exempel år olika modema telefoner (digitala, konferenstelefoner etc.). De ger mig besvårliga symtom utan att jag telefonerar med dem, dvs så fort de år inkopplade. Dårfor anvånder jag åldre modeller (från 80-talet eller tidigare) for att inte bli alltfor dålig.

Vad skiljer då dessa nya ting från de åldre? Gemensamt for dagens apparater etc år att de innehåller elektronisk utrustning med t.ex. mikroproces-sorer, switchande nåtaggregat m.m. De alstrar således hogfrekventa och radiofrekventa falt, i många fall uppåt flera hundra MHz, dvs mikrovågor. Karaktåristiskt år också att utrustningen ofta år ståndigt aktiverad; det gåiler t.ex. de nya telefonema.

Vår nya Volvo S40 innehåller flera datorstyrda enheter; den gamla hade ingen sådan elektronik alis. I min gamla dator var processoms frekvens ca 10 MHz, och dårmed fanns overtoner kanske upp till 100 å 200 MHz. Den nya datom har en processorffekvens over 100 MHz, och kretsama alstrar darmed overtoner upp i mikrovågsområdet.

I forklaringar av eloverkanslighet måste man således beakta kanslighet for hog- och radioffekventa fålt, och då fålt av de mycket låga nivåer som kan harrora från de svaga signalema och mikrovågsstrålningen från nya apparater. Att eloverkansliga skulle kunna reagera på sådana låga nivåer ar helt konsistent med att vi kan reagera på fålten från mobiltelefoner på tiotals meters avstånd och på mobiltelefonsandare på flera hundra meters avstånd. (Brev 187)

*

Min sambo blev under hosten 1997 kraftigt eloverkånslig. Anledningen till att jag vill lamna ett bidrag till Rådets for arbetslivsforskning hearing ar att detta tillsammans med min bakgrund som civilingenjor i teknisk fysik och forskarstuderande har gjort att jag haft mojlighet att skaffa mig en god uppfattning om faktorer som kan utlosa eloverkanslighet och besvår hos redan eloverkansliga (av vilka jag under de senaste åren har traffat en hel del). Dessa erfarenheter borde kunna vara av godo som utgångspunkt for forskning, och for enskilda eloverkansliga som vill undvika besvar så långt som mojligt.

Angående de EM-fålt/den strålning som orsakar besvar kan sagas att frekvensinnehållet har en mycket central betydelse. Har måste man betrakta ett mycket brett spektrum, från statiska fålt, over kvasistatiska och radiofrekventa, till mikrovågsstrålning och faktiskt ånda till ultravio-lett ljus (från stark sol och lysror), for vilket eloverkansliga ofta har okad kanslighet. De negativa halsoeffektema av joniserande strålning med ånnu hogre frekvens ar sedan lange val dokumenterade och kan knappast råknas till eloverkanslighet. De frekvenser som verkar mest harmlosa ar de for vilka manniskan varit exponerad under hela sin utveckling, och upp till naturligt forekommande nivåer (statiska fålt, vårmestrålning, ljus...).

Nar man talar om olika frekvenser i en viss signal ar det viktigt att hela tiden ha den underliggande teorin i åtanke; uppdelningen i olika frekvenser gors med fourieranalys dar vaije frekvens representerar en sinusvåg med just denna frekvens. Begransning av en matning till en bestamd frekvens/ett smalt frekvensområde filtrerar inkommande signal så att endast en sinus-sinusliknande våg återstår.

Enligt min erfarenhet har lågfrekventa fålt inom ELF-bandet (t.ex. elnatets 50Hz) utan overtoner och overlagrade hogfrekventa stomingar liten effekt på de fresta eloverkansliga. De vetenskapliga undersokningar som har funnit okad cancerrisk och somnstomingar vid sådan exponering har också gjorts på befolkningen i allmånhet eller “friska” forsøkspersoner. De problem som andå uppstår hos eloverkånsliga p.g.a. elnatet beror istallet oftast på dess innehåll av hogre frekvenser som blir allt storre narmare konsumentledet i eldistributionskedjan, och som harror från overtoner i t.ex. transformatorutrustningar och stomingar från anslutna apparater som elmotorer, switchade nåtaggregat, digital elektronik etc.

Samma situation måste då galla åven for bildskarmar. De matmetoder som utarbetats (TCO 92, MPR. II) begransar sig till mer harmlosa lagre frekvenser istallet for att ta med hela det spektrum som verkligen utsånds. Detta dels p.g.a. efterstravad enkelhet i matforfarandet och dels p.g.a. att frekvensinnehållet okat drastiskt med hogre bildfrekvens och upplosning sedan dessa standarder utformades (gransvardet har f.o. satts i relation till varden hos skarmar som fanns på marknaden och inte med forskning om halsoeffekter som ledning). Det verkar inte heller som om mårkta skarmar i allmanhet ger mindre symptom an andra, vilket ger vid handen att matmetodema borde uppdateras.

Forskningen borde dårfor enligt min mening koncentreras på effekter av hogre frekvenser och vid studier som t.ex. provokationsforsok borde så bredbandiga måtningar som mojligt goras (en spektrumanalysator ar ett bra verktyg for detta). Få eloverkånsliga kan skilja på påverkan från olika frekvenser, så forsoken kan bli helt misslyckade om man endast tittar på ett visst frekvensbånd, medan forsokspersonen stors i ett annat.

Sarskild uppmarksamhet borde ges forskning om exponering av mikrovågor, då på senare tid de flesta svenskar år ståndigt exponerade for dessa genom mobiltelefoner och deras basstationer, speciellt med tanke på den senaste tidens resultat vid djurforsok på råttor. Många eloverkånsliga har tvingats fly från sina hem och slå sig ner på en ny plats flera gånger på grund av den snabba utbyggnaden av mobil mikrovågsbaserad kommunikation.

En annan observation som år viktig att tånka på for den som år eloverkånslig och vill kunna fungera så normalt som mojligt år vikten av att kunna håmta sig efter exponering. Flertalet eloverkånsliga saknar idag denna mojlighet och kan då ibland få viss lindring åven om vila från en typ av exponering inte kan åstadkommas utan att man tvingas utsåtta sig for en annan typ. Också om man måste vålja mellan pest och kolera kan det vara bra med omvåxling. Att detta ofta år det enda som står till buds ar naturligtvis orimligt, och det år ett av många starka argument for att uppråtta s.k. elektromagnetiska frizoner så att åtminstone hemmiljon kan vara acceptabel.

Når det gåiler den eloverkånsliges hela sjukdomsforlopp finns for det forstå en tendens till relativt hastigt insjuknande efter ackumulerad exponering for många riskfaktorer, likt “droppen som far bagaren att rinna over”. Bland riskfaktorema finns starka elektromagnetiska falt/ strålning under lång tid (ffån bildskarmsarbete, lysror, DECT-telefonsys-tem, mobiltelefoni, transformatorstationer o.s.v.) och kemisk påverkan framst av olika metaller, men aven losningsmedel etc.

På samma satt ingår ofta MCS (multiple chemical sensitivity) i symptombilden hos eloverkansliga. Bromerade flamskyddsmedel har ofta namnts i dessa sammanhang, men en sarstallning intar problem med amalgam och till viss del andra tandlagningsmaterial. Många år de som efter felaktigt utforda amalgamsaneringar fatt så svåra neurologiska besvar av EM-fålt att de tvingats lamna allt och flytta ut till ensliga torp i skogen e.dyl. Att just detta kan vara en utlosande faktor ar kanske inte så mårkligt med tanke på de mangder elektrokemiskt aktiva tungmetaller och andra metaller som frisatts. Tydligt ar att det också finns olika individuell kanslighet som kan vara arftlig eller kanske bero på exponering for amalgam i moderlivet p.g.a. stora tandlagningsarbeten på modem under graviditeten (jfr modratandvården på 60- och 70-talen). Negativa synergieffekter som dessa betraktas sallan då gransvarden satts, men om många gransvarden for olika typer av miljopåverkan sanktes skulle ett stort antal fall av eloverkanslighet kunna undvikas.

Den som borjat få mildare besvar som t.ex. hudrodnad och håravfall vid bildskarmsarbete bor också noga ta sig i akt for att inte “bryta igenom” och drabbas av den svårare neurologiska formen av eloverkanslighet. Den forstå fasen efter insjuknandet kannetecknas sedan ofta av en mycket snabb reaktion på EM-stomingar som snabbt går over nar stomingen forsvinner, vilket gor att personen ifråga kan fungera som en detektor for en enskild stomingskalla om miljon i ovrigt år tillråckligt bra. Denna formåga forsvinner dock om personen samtidigt eller utan tillråcklig återhåmtning utsåtts for annan negativ påverkan av EM- eller kemisk karaktår, eftersom han/hon då i stållet mår aUmånt dåligt hela tiden. Ofta kan man heller inte skilja på effekter av helt olika negativa stimuli. Vad tillråckligt bra miljo och tillråckligt lång återhåmtning bety der i detta sammanhang år forstås mycket individuellt, men man måste alltid ta hånsyn till detta om någon typ av provokationsforsok ska lyckas.

Om testpersonen år utvilad och kånner sig så bra som mojligt fore forsoket blir det mycket låttare for honom/henne att urskilja en foråndring till det såmre i den elektromagnetiska miljon. Man måste alltså noga vålja en testmiljo i vilken forsokspersonen mår bra så långe den kontrollerade provokationen inte utfors.

I ett senare skede i sjukdomsutvecklingen (kanske redan efter ett halvår) år reaktionsmonstret ofta trogare. Om stomingar kommer for nara varandra temporalt kan de inte urskiljas individuellt (tidsskalan kan har ibland matas i dagar) utan leder istallet till ett allmant forsamrat tillstånd. Också denna effekt har sakerligen fdrstort många provokationsstudier. (Brev 58)

Också foljande brevskrivare ar skeptisk mot provokationsstudier men ger åven exempel på hur några sådana studier som varit korrekt upplagda kunnat visa samband mellan elexponering och symtom:

Undertecknad, eloverkanslig matematik-, fysik- och f.d. datalarare har under nio år haft rikligt med tillfållen att studera både egna och andra eloverkansligas reaktioner for elexponering. Det som bekymrar mig ar svårigheten att i provokationsstudier visa på statistisk signifikans mellan elexponering och upplevda besvår.

Sjalv har jag kunnat konstatera att undvikande av elexponering, vilket inkluderar elsanering av såval mitt hem som min arbetsplats, ar det som fått mig att i de flesta situationer vara symptomfri. Efter “slarv” med for mycken exponering okar min kanslighet kraftigt, och denna dkade kanslighet kan ibland droja kvar i en vecka eller mer.

Nar jag analyserar mina egna reaktioner, finner jag vid viss exponering från t.ex. oskarmade sladdar och glodlampor på någon eller några meters håll att symptomen ar nastan obefintliga eller att de upptrader fdrst efter en lång stunds exponering. Sedan finns det en stor “gråzon”, dar jag kanner starkare eller svagare symptom eller ibland inga alis beroende dels på min “dagsform”, dels på de eventuella hdgfrekventa stomingar som vid tillfållet kan forekomma. Nar jag befinner mig i “gråzonens ytterkant”, d.v.s. i svaga EM-fålt, och har fått i uppgift att registrera eventuella EM-fålt, år sinnena fullt aktiverade, vilket mojligen forhojer kansligheten eller i vaije fall den medvetna registreringen av ev. fålt. Vissa personer vill kalla detta “forvantanseffekt”. Jag namner detta for att jag vill bli trodd, också nar jag sager att jag vet att jag mår dåligt av många EM-fålt och att sambanden mellan exponering och symptom ar mycket tydliga. Problemet med eloverkanslighet må bero på många faktorer men EM-fålten ar den som fråmst framkallar symptom.

Ett dkande antal manniskor mår bevisligen dåligt då de exponeras for olika typer av elektromagnetiska fålt, och det finns studier som visar sig-nifikanta samband mellan elexponering och symptom. Ett exempel ar den provokationsstudie som år 1991 utfordes av W. Rea et al. i Dallas, USA. Sexton personer svarade dar hundraprocentigt ratt på frågan om de var elexponerade eller ej.

Ett annat exempel ar docent Olle Johanssons år 1994 genomforda dub-belblinda provokationsstudie med mobiltelefoner, dar en person vid nio forsok av nio mojliga kunde avgora om mobiltelefonen var påslagen eller ej. En enda provokationsstudie dar en enda manniska reagerar for elektromagnetiska falt ar tillracklig for att bevisa att just den manniskan ar eloverkanslig. Darmed år ju också eloverkanslighetens existens bevisad, d.v.s. man kan bli overkånslig for elektromagnetiska falt. Denna eloverkanslighetens existens får inte forvaxlas med statis-tiska riskbedbmningar av olika elektromagnetiska falts eventuella skad-liga inverkan. En del myndigheter sysslar med dylika riskbedomningar, och har grundar sig slutsatser och beslut på konsensus, d.v.s. en gemensam uppfattning. Det år allvarligt att forvåxla skadeexistens med riskbedomningar.

Jag frågar mig alltså nu: Når tånker man borja hjålpa de månniskor som år skadade och mår dåligt av elektromagnetiska falt, d.v.s. år eloverkånsliga, istållet for att bedoma sannolikheten att de mår dåligt av just el eller bedoma risken for att fler skall bli skadade? Sårskilt viktig år hjålpen for de månniskor som blivit overkånsliga inom mikrovågsområdet. Dessa månniskor har sjålva ingen mojlighet att und-komma strålningen. Den enda losningen for dem år att det skapas fri-zoner utan mikrovågssåndare.

Att en månniska kan må dåligt av mikrovågor har docent Olle Johansson bevisat i den ovan nåmnda studien. Existensen av skadlig påverkan från mikrovågor år alltså bevisad. Det återstår att gora en bedomning av riskema med mikrovågor. Dår tyder ju Lundaforskama Perssons, Salfords och Bruns studie på att man kraftigt underskattat framfor allt långsiktiga skadeverkningar av mobiltelefoni. Dessa skador kommer enligt formodanden att visa sig om 10-20 år. (Brev 385)


Flera brevskrivare hanvisar till utlandsk forskning som stod for att elektromagnetiska falt kan påverka månniskors hålsa:

Jag tycker att det år mårkligt att så många påstår att eloverkånsliga inte har kunnat avgora om elektromagnetiska falt har varit på eller av i pro-vokationsstudier. Jag skulle dårfor vilja påminna om den undersokning som gjordes av ett forskarlag i Dallas under ledning av William J Rea. I denna undersokning kunde 16 personer till 100 procent avgora om en stromkålla som alstrade magnetfålt av en specifik frekvens var på eller av. Under forsoken blev en person så starkt påverkad att han/hon fdrlorade medvetandet. Denna studie skiljer sig avsevårt från de svenska studiema på minst två satt. Man hade provat ut vilken frekvens, bland ett antal som datorer emitterar, som vaije person var mest kanslig for. En annan viktig skillnad var att effektema mattes med en iriskoder, som måter pupillstorleken.

Markligt nog tycks inte samma upplagg ha gjorts i Sverige, trots det goda resultatet. Jag har inte kunnat hitta ett enda svenskt provokationsforsok som har anvånt samma metodik.

En stor felkalla i svenska undersokningar tycks ha varit att man inte har tagit hånsyn till den långa återhamtningstid, som kravs efter att en eloverkånslig har varit utsatt for elektromagnetiska fålt. Det kan till och med vara så att besvåren blir svårare efteråt ån under tiden man utsatts for fålten.

En enda svensk provokationsstudie av dem som jag har last igenom har gjorts med hånsyn tagen till eloverkånsligas behov av en lång återhåmtningstid efter varje provokation. Jag syftar på Olle Johanssons undersokning av om elQverkånsliga kunde kånna om en mobiltelefon var på eller av.

Med tanke på den stora kunskap som finns bland alla vålutbildade tekniker inom FEB borde det vara naturligt med ett mycket intimt samarbete mellan FEB och de instanser som beviljar medel till olika forskningsprojekt. Trots allt år det nog fortfarande de drabbade som har mest insikt i vilka uttryck eldverkånslighet tar sig och i vilka sammanhang det sker. (Brev 180)

*

Sovjetiska forskare visade på 60- och 70-talet olika hålsomåssiga effekter av radiofrekventa och elektromagnetiska fålt. Exponering av icke-ter-misk EMF kunde ge liknande effekter som gifter sådana som kemikalier och tungmetaller. Ett overensståmmande fynd som gjordes av sovjetiska forskare var att når månniskor och djur utsattes fdr radiovågor och mikrovågor håmmade denna strålning bildandet av kolinesteras och gav dårmed ett overskott av acefylkolin - samma effekt som av organiska fosfater. Några sovjetiska EMF-forskare utpekade sårskilt denna effekt av enzymet som en betydande faktor vid forsåmrad funktion hos nervsyste-met.

Att exponering for strålning i icke termiska ej joniserande doser kan ge samma effekt som sådana gifter som bekåmpningsmedel, ger oss klara bevis på strålningens giftiga effekt. Detta kan också forklara varfor en del kemiskt overkånsliga patienter också år eloverkånsliga och varfor en del eloverkånsliga också år kemiskt overkånsliga. Det år skilda orsaker, men

effekten blir densamma, nåmligen håmning av kolinesteras. (Brev 328)

*

Mobiltelefonin har seglat upp som ett jattehot mot de eloverkansliga och dem som fortfarande ar friska. Detta visar sig inte minst i alla mastarenden som pågår och alla de manniskor som måst fly till ensliga, kalla, fuktiga och dragiga torp långt ute i skogen. Inte ens dar ar de sakra. Mastutbyggnaden går i en rasande takt med syftet att tåcka hela Sverige. Vart flyr man då? Enligt de forskarron vi tagit del av pågår samma debatt runt om i varlden. Folk blir sjuka av basstationema. Sym-tomen kan hos många verka harmlosa med huvudvark, somnsvårigheter, koncentrationssvårigheter m.m.

Verkan av mikrovågor ar val kand i Osteuropa/Ryssland, dar aven strangare grånsvarden galler. Mycket information om mikrovågor och deras verkan finner man på tassie.net.au/ emfacts. Dr G. J. Hyland beskriver hur ett informationssystem i kroppen baserat på biofotoner i mikrovågsområdet stors ut av signaler ffån pulsad mikrovågsstrålning. Samma sak finner svenska forskare som påvisat att blod/hjambarriaren bryts ner av mikrovågor från en mobiltelefon, effektivare ju svagare sig-nalen ar. Kroppen kan ej skilja dessa svaga signaler utifrån från de inre kroppsegna, med kaos som resultat. Samma sak, nåmligen bioeffekter vid låga strålningsnivåer, påvisas av flera forskare som deltog i Wienkon-ferensen.

Uppenbarligen har lander som Schweiz, Italien, Ryssland och Kina forstått detta, då de sankt sina grånsvarden till mellan 2.4 uW/cm2 (Ryssland) och 10 uW/cm2 (Italien) från ICNIRPs varde 450 uW/cm2.1 Tyskland vill miljoorganisationer m.fl. sanka grånsvardet ytterligare eller ner till 0,000001 uW/cm2 i en miljo dar man ska sova.

Att det inte bara ar manniskor som påverkas visar beteendet hos de kor som blev sjuka runt en kombinerad radiomast/mobiltelefonmast i Syd-tyskland. Djur kan man knappast beskylla for att vara hypokondriska. (Brev 249)

*

År vi beredda att acceptera australiensaren John Holts resonemang? Han ser ett samband mellan den stora okningen av radioffekventa falt (mikrovågor, radio- och TV-sandningar etc - populart kallat for elek-trosmog) och den dkande astman och allergier. Han sager att vissa frekvenser av mikrovågor fororsakar en fordubbling av histaminer. Vid langre exponering av mikrovågor i frekvensområdet 800 - 900 MHz hjalper inte de vanliga antihistamin- och kortisonpreparaten. Medicin-ema, sager Holt, kan inte stanga av histaminproduktionen som elektro-smogen satt igång i mastcellema.

Vi kan nu studera hur bamen i de f.d. oststatslandema, dar de tidigare inte hade allergier, fått alltmer allergier. År det den vasterlandska maten med konserveringsmedel som en del tror forstor den kansliga tarmbak-teriefloran, eller år det de vasterlandska byggmaterialen eller kan det vara den snabbt utbyggda mobiltelefonin, den okade elektrosmogen, som enligt John Holts teorier kan ligga bakom de snabbt okande allergiema? (Våra egna lakare och forskare har ju inga sarskilt bra eller dvertygande forklaringar - de står handfallna.) Kan vi ta den sanningen? Vågar vi utmana vår egen karlek till mobiltelefonen? Vågar vi utmana elektroni-kindustrin? Det ar ju en helig ko (och dessutom Sveriges kassako). Det forskare som gjort det har det namligen hett om dronen. Inga forsknings-slantar och mycket smalek. Eller måste vi anvandare alla bli allergiska, må betydligt såmre, inhalera kortison i mångder och till sist om några år kanske bdrja fånka i dessa banor? År vi domda att alltid gå den långa vågen? (Brev 366)

Synpunkter på vad som behdver utforskas och på hur forskning kan låggas upp finns också i breven:

Som anhdrig till en sedan lange eldverkanslig hustru samt en eldverkånslig dotter, vill jag framfora fdljande:

Det år givetvis ytterst angelåget att man så fort som mdjligt undersdker och lyckas faststålla, hur neurofysiologiska och andra mekanismer i kroppen påverkas av elektromagnetiska falt, eftersom dessa har en klar tendens att dka i samhållet. Kunskap om detta år också en fdrutsåttning for att mdjligen kunna lindra de eldverkånsligas problem på andra sått ån att de flyr undan samhållet och dess bekvamligheter. Vad som dåremot fdrvånar, år att det satsas pengar på meningsldsa provokationsforsdk, som inte skerpå den eldverkånsliges villkor. Eftersom orsakema till elbesvåren år ytterst individuella, d.v.s. att olika personer år kånsliga for olika fålttyper och frekvenser, kråvs kolossala mångder av forsdkspersoner och upprepningar inom en mångd frekvenser och kombinationer av frekvenser for att ge någon mojlighet till signifikante utfall.

Det torde vara betydligt effektivare att studera fåltens inflytande på olika reaktioner i månniskokroppen och utifrån denna kunskap bygga en hypotes om hur månniskan påverkas. Kunskap om denna kausalitet kråvs dessutom for en mojlig medicinsk behandling av drabbade. (Brev 386)

*

Något som också behover forskas mycket mera på ar vad som hander i kroppen vid elpåverkan hos den som ar clovcrkånslig. En del av mina patienter far t.ex. oroande rcjala problem med andningen och/eller blir medvetslosa t.ex. i narheten av mobiltelefoner. De undrar naturligtvis om jag som lakare kan hjalpa dem - de upplever risk for livet i dessa situ-ationer. En av dessa patienter kan bli liggande medvetslos i flera timmar efter att ha blivit utsatt for ogynnsam elpåverkan. Hon bor ensam i ett fritidshus ute i skogen, ibland kan hennes mor som ar i 80-årsåldem vara hos henne - denna patient år med ratta rådd att hon ska frysa ihjål om sådan plotslig medvetsloshet ska drabba henne utomhus vintertid. Med hjalp av forskning kanske man farmakologiskt skulle kunna hjålpa dessa patienter, men i nulåget år det ju ingen som vet vad som hånder i kroppen vid dessa tillfållen.

For att forska på dessa mest utsatta patienter kråvs ju speciella betingelser i och med att de bor elfritt ute i skogen och inte tål nårhet av elektrisk apparatur.

Forskning behovs också generellt når det gåiler vad som hånder i kroppen hos eloverkånsliga vid elexponering for att de ska kunna fa det stod från samhållets sida som de rimligen bor fa. (Brev 397)

*

Den enorma trettheten som jag får når jag utsåtts for elektriska och mag-netiska fålt kan fortsåtta åven efter att exponeringen upphort. Denna trotthet påminner om “kroniskt trdtthetssyndrom”; det som hånder med mig måste vara någon sorts energibrist i cellema. Dårfor år Per-Ame Ockermans forskning om hur blodkroppamas antal och utseende påverkas av fria radikaler enormt viktig.

Eloverkånslighet ger många olika symtom och år en fysisk sjukdom, ej psykisk. Neurologiskt så tycker jag det år intressant att jåmfora eloverkånslighet med epilepsi, dår hjåmcellema “laddas ur”; det år kanske något liknande som hånder vid eloverkanslighetsreaktioner. Om jag vistas i ett ram med våldigt h6ga magnetfålt och elektriska fålt, så pirrar det i hela kroppen, och det kånns som om det går elektriska strammar upp långs benen. Kroppens elsystem stors alltså av andra elektriska system. (Brev 53)

*

Jag år trott på att min mentala hålsa hela tiden ifrågasåtts, så varfor inte sluta psykologisera kring det ni inte kånner till utan boija forska på rik-tigt i stållet? Det ligger faktiskt nårmare till hands att elektromagnetisk strålning faktiskt påverkar oss månniskor negativt ån att vi inbillar oss att den gor det. Uppmuntra så många som mdjligt att forska, det råcker inte att en liten rapport då och då dimper ner, då tar det ju flera år innan ni kommer fram till något. All forskning ar bra så lange det inte ar “beroende” forskare som jobbar frjr dator- och mobiltelefonbranschen som skoter merparten av forskningen. Hoppas ni håller med.

Jag tycker hela den hår historien om eloverkånslighet år pinsam, och jag hoppas att ni gor någonting åt detta, annars kommer ni att skåmmas for all framtid. Jag år 22 år och vill inte att ni slarvar bort mitt liv bara for att ni inte kan eller vill ta våra symtom på allvar. Jag vill kunna arbeta och fbrsoija mig sjålv som alla andra. Jag vågrar gå på socialbidrag, for det var inte så jag planerat mitt liv. Jag år medveten om att jag varken år diplomatisk eller sympatisk. Jag har fbr ont for att vara det. Smårtoma gor mig asforbannad och jag orkar faktiskt inte skriva långre. Jag slutar hår! (Brev 162)

*

Kontrollera effektema på befolkningen i vårldsledande IT-Sverige, som f.n. deltar i ett osynligt och totalt okontrollerat fullskaleforsok, och dår resultatet redan bdrjar visa sig i dkade sjukskrivningar, Okad medicinforbrukning, oroliga bam, diffusa sjukdomskånslor m.m.

Elektrosmogen år total och månniskan år inte skapad att tåla det som nu pågår i luft, mark och elledningar. Utvecklingen av t.ex. radiostyrda nåtverk på kontor med ståndigt våxlande frekvenser och frekvenslågen av samma kaliber som i våra mikrovågsugnar kan bli ett h-e for personalen och nya offer skordas.

Enligt nuvarande synsått år det månniskan det år fei på, fdr det år ju inte tekniken, eller...?

Dags att gå till botten med detta och kontrollera vad som biologiskt hånder med månniskan, når ny teknik tas i bruk. Blue tooth-tekniken i stållet for “trådteknik”, analog teknik gentemot digital teknik (DECT-telefoner år t.ex. låmpliga objekt).

Kontrollera vad som hånder med personalen fore och efter en teknisk foråndring genom t.ex.:

bkad medicinforbrukning

fler låkarbesdk (okade sjukdoms- och obehagsbesvår)

dkad sjukfrånvaro (kort- och långtids-)

sdmnproblem/trdtthet/huvudvårk

hud-, slemhinne- och dgonpåverkan/problem

kroppstemperatur

F6lj upp med prover utover standardprover fore och efter arbetsveckan respektive fore och efter langre ledighet t.ex.:

hormonstatus (tyroxin, ostrogen, testosteron/sperma) kroppsvåtskors surhet/ledningsfbrmåga/syrehalt el-fores (albumin m.fl.)

metallhalter, Fe, Cu, Al, i blod, urin och avféring

Vi eloverkansliga hr medvetna om att vissa frekvenser stor mer an andra. Om detta kunde verifieras skulle ny teknik kanske kunna utvecklas, som stor mindre an nuvarande.

Biologiska effekter av ny teknik måste kontrolleras på individens villkor och inte som nu på teknikens och industrins villkor. Det år ingen katastrof om viss utrustning måste utgå. Då får ny utrustning tillverkas, som forhoppningsvis år mycket battre f6r oss alla.

Visar de biologiska testema enligt ovan resultat på påverkan verifierar de det vi eloverkansliga redan vet, namligen att: effektema ar verkliga men ...

effektema ar fordrojda (kommer ej samtidigt med “on”) effektema kvarstår olika lange efter exponering (slutar ej direkt efter “off”).    (Brev 8)

Om eloverkånslighet utloses av kemikalier och/eller elektromagne-tiska fMlt år det nodvandigt med tvårvetenskaplig forskning:

Om min framtid år jag dock ganska optimistisk. Jag tror och fdrutsåtter att jag skall bli båttre. Kanske blir jag aldrig så frisk att jag kan sitta och jobba vid en dator, men i alla fall såpass att jag skall kunna omskola mig till något mindre datorkråvande yrke, och kunna vistas bland folk i nor-mala miljoer. Jag tror och hoppas också att forskningen skall gå framåt. Att orsakema till eloverkånslighet skall klarlåggas och åtgårder vidtagas så att inte fler ån nodvandigt drabbas.

Jag hoppas också att forskningen skall bli mer tvårvetenskaplig. Jag har sista halvåret, liksom många andra eloverkansliga, åven blivit kemiskt overkånslig. Alla dessa modema sjukdomar (eloverkånslighet. multipel kemisk ovcrkånslighet, amalgamsjuka, trotthetssyndrom, fibromyalgi)

verkar på något vis hånga ihop. (Brev 352)

*

Det ar en gåta for mig att man i Sverige ånnu inte har lyckats gora provo-kationstester som visar sambandet mellan el och besvar. Testema liknar mest forsok dar man våxelvis ater kantarellstuvning med och utan spin-delskivling och daremellan svarar på frågor hur man mår. Når symp-tomen val kommer kan forsoket vara avslutat for lange sedan.

Jag vill avsluta med en dnskelista. Min forstå onskan år: Sluta att misstånkliggora oss och borja lyssna. Professor Robert Olin beskriver hur han efter att noga ha lyssnat på 3 000 patientberåttelser år overtygad om att bland många andra ofdrklarade åkommor också eloverkånslighet år en realitet. Han uttrycker en djup indignation over forsoken att forklara besvåren som psykiska.

Docent Bengt Ametz’ studie vid Huddinge sjukhus, presenterad 1996, visade ingen okad fdrekomst av psykiska symptom hos de eloverkånsliga. Har de resultaten fallit i glomska, eller vart tog de vågen? Om besvåren inte primårt år psykiska, år risken stor att de blir det, så som vi ofta blir bemotta av medicinare och myndighetspersoner.

Min andra onskan år: Forska, inte bara dår de egna intressena finns, utan dår frågestållningama for en helhetsbild finns! “Som man ffågar far man svar” - det kan åven gålla forskning.

Slåpp prestige och lågg pusslet tillsammans, tvårvetenskapligt! I expert-gruppen saknar jag bland annat epidemiolog, toxikolog, neurofysiolog. Kanske ni finns dår, men jag har inte lyckats hitta er.

I mina litteratursdkningar har jag heller inte lyckats hitta en enda bred och djup epidemiologisk studie, dvs som belyser under vilka omståndigheter månniskor drabbas av elsymptom. En sådan skulle formodligcn visa underliga samband mellan elbesvår och kemikalier från nya datorer m.m., elbesvår och emissioner från fuktskadade hus, från hdgfrekvent strålning från bland annat katodstråleskårmar till datorer, och inte minst sjukdomsdebut i samband med amalgamlagningar, bland-metaller i munnen och sulfamaterial i tåndema. Det finns många exem-pel. Elsaneringsftjretags kundregister, Liberel och andra, skulle kunna ge intressant patientmaterial att titta på. (Inlågg 1)

*

Det finns i dag ca 100 kånda bromerade flamskyddsmedel på marknaden. Alla år olika. Det finns metoder fiår att måta två av dem, men enbart på Stockholms universitet och på ett annat stålle i vårlden. De hår åmnena år snarlika PCB. De år neurotoxiska på samma sått som bekåmpningsmedel, epoxylim, fotovåtskor och formaldehyder. De finns i stor mångd i tv-apparater, bildskårmar och hårdplaster. De hår åmnena forångas vid uppvårmning, dvs vid anvåndning av apparaten då vårme avges.

Det finns inga gransvarden for de har arnncna. Två av dem kommer att forbjudas, fdrmodligen inom ett år. Nu finns det enbart en frivillig bverenskommelse om begrånsning.

300 000 ton bromerade flamskyddsmedel kommer ut på marknaden varje år. Halften harbeteckningen TBBA, som år vanligast forekommande i bl.a. elektronik. En delkomponent i dessa åmnen heter bisfenol-A, och den vet man sedan många år kan ge upphov till ljuskanslighet. Jag tycker det ar viktigt, eftcrsom nåstan alla cloverkånsliga uppvisar just ljuskanslighet.

De bromerade flamskyddsmedlen år reaktiva, vilket gor att de snabbt binder sig till andra åmnen och gor dem oerhort svåra att mata som emis-sion från apparater.

Jag tycker det ar intressant att jåmfora eloverkanslighct och multipel kemisk ovcrkånslighet. Symptombilden år oerhort lik. For de flesta cloverkånsliga verkar det ha startat med någon form av neurotoxisk belastning, når man hor runt vad folk har jobbat med och rort sig kring.

Kemikalier testas inte så som t.ex. låkemedel testas, utan enbart for s.k. akut giftighet. Det innebår att ett åmne som PCB, som år forbjudet, i dag faktiskt skulle passera igenom ett sådant test och kunna komma ut på marknaden.

Det finns inte heller metoder for att mata många av dessa kemikalier i blod.

Många av er har såkert last om massdod bland grodor. Jag tycker att det år en parallell till det vi pratar om i dag. Grodor har funnit på vår planet i 250 miljoner år, och de dor nu i massor jorden runt. Forskare jobbar tvårvetenskapligt och intemationellt med det hår, och man utgår från hypotesen att det finns någon form av koppling mellan miljogifter och 6kad UV-strålning på grund av fortunningen av ozonlagret.

Avslutningsvis skulle jag vilja såga att det jag saknar och vill framfora till de personer hår som skbter de hår ffågoma for Sveriges del år en overgripande strategi for hur man ska tackla de hår oerhort svåra ffågoma och en ambition att verkligen hitta intressanta orsaker. Jag tror man kan hitta många viktiga ledtrådar bland de personer som faktiskt år skadade.

Jag tycker dessutom att det år intressant att prioritera vissa åmnen, och jag tycker att man bor prioritera de områden som ror biologiska effekter av just kombinationen elektromagnetiska fålt och kemikalier. Jag tycker man ska lågga hog prioritet på bromerade flamskyddsmedel, eft-ersom de just sitter i elektroniken. Och jag tycker man ska studera både korttidseffekter och långtidseffekter. Dessutom borde man undersoka gemensamma nåmnare hos eloverkånsliga personer, dvs soka efter gifter, inflammatoriska vården osv som kan overensståmma. (Inlågg 6)

Det jag hoppas på ar att det startas något forskningsprojekt som år fristående från alla marknadsintressen. Forskning som bedrivs utan forutfattade meningar och som sker tvårvetenskapligt. (T.ex. ingenjdrer, biologer, neurologer, ogonlakare m.fl.) For kan vi forstå orsakema till att eloverkånslighet uppstår, så kan vi kanske fa fram någon medicin som hjalper. (Brev 415)

*

Min onskan ar att det anslås mera forskningsmedel for att kartlågga hur våxelfålt, magnetfalt, mikrovågor och radiovågor påverkar kroppen samt synergieffekter med PVC, PCB, flamskyddsmedel och kvicksilver. (Brev 256)

*

I SIF:s Noll-risk-projekt ingår forskningsprojektet “Kemiska emissioner från bildskarmar” i samarbete med Stockholms och Lunds universitet. Bilder tagna med varmekamera visar att bildskarmens olika komponenter av plast når en temperatur upp till 125 grader. Den hoga temperaturen ar upphovet till emissionen av ett stort antal tunga kemikalier, kemikalier som bildskarmsanvåndaren exponeras for.

Av professor Åke Bergmans forskningsarbete framgår att t.ex. bromerade flamskyddsmedel finns i blodet hos eloverkansliga, kemikalier som ackumuleras i manskliga vavnader/organ, brostmjolk m.m.

Ffur påverkas våra organ, hjåmceller m.m. av ackumulerade kemikalier i kombination med exponering for EMF och radio/mikrovågor?

Forskningen bor breddas så att kunskapen om eventuell samverkan mellan kemikalier och EMF kan faststallas. (Brev 132)

I foljande utfbrliga brev till RALF ger en tekniker många infalls-vink-Iar for tvårvetenskaplig forskning om eloverkånslighet:

Ordet eloverkånslighet kan brytas ner i sina ordstammar och betyder en sjuklig kånslighet mot el. Hypotesen år att spånningssatta och/eller stromforbrukande apparater kan ge dessa personer symptom. Det kan givetvis finnas andra faktorer också, men elektriska och/eller magnetiska falt/strålning ar den enda faktor som inte kan uteslutas. Gor man det talar vi om något annat sjukdomskomplex ån eloverkanslighet. Falt ar alltså en nodvandig faktor for begreppet eloverkanslighet, men om den ensamt år tillråcklig ar okant/tveksamt.

Många betraktar eloverkanslighet som ett tillstånd, men min erfarenhet sager att det snarare ar ett forlopp. En nydrabbad eloverkånslig uppvisar inte samma reaktionsmonster som de som varit eloverkansliga en langre tid (kroniskt tillstånd). Ytliga temporara (återgående) symptom, ffamst från hud och ogon, kannetecknar till stor del de nydrabbade medan mer diffusa och neurologiska besvår ar vanligare bland den kroniska gruppen. Minnet av reaktionema kan fortleva aven om de alltså blir inaktuella, darfor ar det viktigt att inte låta sjålva rådslan for symptom styra livet utan i stallet forsiktigt prova sig fram om och om igen.

Jag ser det som en process, dels en sensibilisering, dvs en initiering av kånsligheten. Detta kan vara en håndelse som ar direkt i anslutning till de forstå besvåren som dyker upp, eller ha skett långt tidigare. Sen-sibiliseringen kan ha många grunder, det ar tankbart men inte troligt att falt ar orsaken, långt troligare ar kemikalieexponering. Denna kemikalie ar troligen fettloslig och bioackumulativ. Nar man val sensibiliserats kan symptom utlosas av bland annat falt, men aven annat såsom ljus, kemika-lier (tryeksvårta, metaller, losningsmedel, alkohol, parfymer, kosmetika m.m.) eller till och med mentalt arbete (koncentration). De varsta kålloma till symptom anges vara bildskarmar, lysror (inkl. lågenergilampor och HF-drivna lysror), teve, telefon, mobiltelefoner, bilar och myeket annat. Hur allvarliga symptom som utloses av exponeringen beror på allmåntillståndet, kånsligheten varierar ofta dag från dag och år ffån år. Man kan ha bra och dåliga perioder.

Man bor se kroppen som en helhet, en balans av olika system. Det år uppenbart att dessa system år ur balans hos en overkånslig person. Det finns olika liknelser som kan anvåndas; en modell som fJamforts år den s.k. bågarmodellen dar man tånker sig olika belastningsfaktorer som droppar som till slut fyller bågaren och far den att rinna over. Man bor då sluta fylla på eller på annat sått tomma bågaren. Det år i mina ogon inte såkert att man ska beskylla den sista droppen for att bågaren till slut rinner over.

Jag vill infora två liknelser till. Tånk dig kroppens olika system som en kedja; når man belastar kedjan for hårt brister till slut en lånk. Det år den for personen svagaste lånken i kedjan som brister forst, det kan vara olika for olika personer, vilket vål ståmmer med att observerade symptom varierar myeket från person till person. Man kan likna en lång tids påverkan av någon ackumulerande faktor såsom något som forsvagar en eller flera lankar i kedjan tills den brister. Denna faktor kan vara en annan ån den/de faktorer som senare utloser symptom.

Den tredje modellen ar en pendel. Nar en faktor puttar till pendeln så kommer den ur balans, den kan åka åt två håll - dels skynda på, dels bromsa systemet. Pendeln kan skjutas ur mittlaget olika långt och dårefter ta olika lång tid på sig att komma tillbaka till mittlaget. Pendeln kan också svånga tillbaka for långt och passera mittlaget, vilket år vanligt for system med motverkande krafter. I sådant fall kan man fa efterslångar, dvs endera forst må battre for att sedan må dåligt, eller forst må dåligt och senare bli bra och kanske senare dålig igen for att balansen gick for långt åt andra hållet. Det forekommer att eloverkansliga personer upplever att de far något av en uppåtkick av vissa falt under en viss tid, for att senare betala tillbaka och må dåligt.

Motbalanserande system har också den tendensen att en adaption sker genom att man anpassar motkraften mot en påverkan, vilket gor att nar man val uppnått en balans så kan man alltså må bra trots att exponeringen finns dar. Nar man då tar bort exponeringen så far man återigen obalans i kroppen och symptom uppstår, man far helt enkelt abstinensbesvår. Forutom att pendeln kan svanga forbi mittlaget, oscillera fram och tillbaka (det finns eloverkansliga som beskriver symptom som kommer och går åven om miljon år densamma), så kan man också tanka sig att den fastnar i något låge - då har man kroniska besvår. For att hjålpa en kroniskt overkånslig person kan det tånkas att man på något sått måste hjålpa kroppen på traven for att tvinga tillbaka balansen igen, troligen med medicinsk behandling, Detta forutsåtter givetvis att den/de påverkande faktorema forst undanrojts.

Min fasta overtygelse år att falt inte kan uteslutas som faktor for eloverkansliga Detta baserat på en mycket lång rad observationer och faktiska måtningar av fålt. Under de senaste sex åren har jag utfort många omfattande måtningar av allt från statiska (0 Hz) till elektriska/ magnetiska våxelfålt ånda upp i mikrovågsområdet (GHz), då i form av icke-joniserande elektromagnetisk strålning. Ett monster har framtrått i dessa måtningar i kombination med fallbeskrivningar. Minskar man elektriska fålt genom korrekt genomforda åtgårder på elsystem och apparater forsvinner många symptom, fråmst hudbesvår. Minskar man magnetfålt genom att fråmst reducera vagabonderande strommar forsvinner andra klasser av symptom, fråmst diffusa djupt liggande symptom samt fbrbattring i allmåntillstånd/kånslighetsgrad. Åtgårdar man radiofrekventa fålt så forsvinner vissa hudsymptom, huvudvårk och hjårtstomingar. (Dessa symptom bor inte ses som en auktoritativ lista utan som en illus-tration.)

Korrekta tekniska åtgårder år en framgångsrik och effektiv metod att minska besvarsgraden hos eloverkansliga, faktiskt den hittills enda med storre framgång. Medicinska behandlingar har haft mycket blandade resultat och måste betraktas per individ.

Hittills har de flesta måtningar utforts som kartlaggningar, vilket kan vara forskningsmassigt intressant men ar helt meningslost med avseende på åtgarder. Man kan inte ta fram effektiva åtgardsforslag enbart från fåltens utbredning eller styrka, man måste alltid identifiera kallan till fålten, annars blir åtgardema oftast felaktiga. Många elsaneringar har miss-lyckats p.g.a. okunskap och tumregler. Det behovs resurser och forskning på måtsidan for att råda bot på detta. Det behovs utbildning och certifiering av behoriga mattekniker. Erfarenheter av utforda tekniska åtgarder måste samlas och publiceras.

Faltens absoluta styrka verkar inte vara en avgorande parameter, inte heller frekvens; troligen finns påverkan av falt inom vissa fonster dar frekvens/fåltstyrka/riktningskoherens samverkar. Forst nar vi forstår den fundamentala vaxelverkansmekanismen mellan fålt och en kemisk handelse i kroppen kan vi borja skapa matmetoder som i någon mening ar korrekta, eller ta fram de grånsvarden vi desperat behover.

Eloverkanslighet ar ett komplext fenomen med många tånkbara påverkansfaktorer, dock ar det en enda som inte kan uteslutas och det ar fålt. (Brev 370)

Till sist ett brev som påminner om hur man ofta fått revidera sin uppfattning om olika åmnens ofarlighet:

En storre odmjukhet från stora delar av forskama vore kladsamt. “Veten-skapliga sanningar” ar som bekant starkt tidsrelaterade. Att jorden var rund var en sanning som kunde kosta huvudet. Asbest var mycket lange helt ofarligt. Kvicksilver ar ofarligt, bara vi har det i munnen. Kvick-silvertermometrar ar daremot farliga och måste samlas in. Har vi dott så ar kvicksilvret vi har i munnen blivit farligt. Kadmium, ett annat hogriskamne, som forbjudits for lange sedan ar och har varit ofarligt bara det anvands i tåndema, men mycket farligt som fårgamne i plaster.

Den elektromagnetiska miljo som vi i dag bara ar i ett begynnande skede av har forandrat och forandrar vårt samhålle på ett satt som inte har någon som helst jamforelse historiskt sett. Vi rusar helt blint in i något totalt okant, vad galler hur vi kommer att påverkas. Ingen levande orga-nism har tidigare varit utsatt for något liknande. Det enda vi varit utsatta for i historiskt perspektiv ar kosmisk sfrålning i form av betydligt besked-ligare vågform (sinusvåg).

I dag år stravan mot digitalisering på alla nivåer ny. Att komma långt från sinusvågen, dvs att skapa en så perfekt fyrkantsvåg med så hog frekvens som mdjligt ft>r att kunna féra 6ver så stora mångder information som mOjligt. Detta år något helt nytt som levande organismer far ta emot utan att kunna skydda sig. (Brev 143)

Politiker och myndigheter

Jag anser alt bygglovsbeslut for hogfrekventa pulsade såndningar, som medfor att funktions-hindrade fordrivs från sina handikappanpassade hem, år ett brott mot Agenda 21:s stipulerade forsiktighetsprincip, FN:s deklaration om de månskliga råttighetema och FN:s standardregler for funktionshindrades delaktighet och jåmlikhet i samhållet. Regeringen bryter utan att blinka mot ovanstående dverenskommelser, av ett enda skål, pengar. Telekombolagens profit år viktigare ån månniskors hålsa. (Brev 50)

Olika politiska instanser liksom offentliga myndigheter inom stat, landsting och kommun sviker enligt många brevskrivare de eloverkansliga. Hår måste en åndring ske. En lång rad brev uttrycker sorg eller ilska mot myndigheterna f'5r att inget gors lor att stoppa diskrimineringen av de elfiverkånsliga.

Vi måste fa tydligare och storre ansvar for arbetsgivare f6r att bereda plats fSr personer med funktionshinder och att anpassa arbetet efter den enskil-des forutsattningar. Vi måste fa fram battre st&d från samhållet som år effektiva och verkligen leder till resultat. Och vi måste få battre samspel mellan foretag och de samhalleliga instansema. Arbetslivsforskningen om eldverkånslighet kan inte begrånsas till den enskildes symtom och orsaker till dem. Forskningen måste också inriktas på hur arbetsliv, foretag och samhålle ska kunna skapa utrymme for personer med funktionshinder. Skydd och åtgarder mot diskriminering måste vara starka och effektiva. (Brev 209)

*

Ett av de problem jag moter år att det inte finns någon behandling fbr problem med eldverkånslighet som år accepterad av samhållet. Jag betalar mina avgifter till forsåkringskassan men får ingen hjålp når jag behover den. Jag har gått på akupunkturbehandlingar under alla dessa år och det blir en del pengar, då något hbgkostnadsskydd ej finns. Behandlingama fungerar och det år skont, problemet år att behandlingsformen ligger “utanfor systemet”.

Det torde vara dags for det svenska samhållet att betrakta eloverkanslighet som ett handikapp som behover resurser for att de drabbade ska komma vidare och aven tas hansyn till i samhallsplaneringen. Hela vårt modema samhålle bygger på anvandandet av el som energi - en energi som har sina baksidor. Strukturema måste anpassas så att alla kan ha mojlighet att leva i dem, nu anpassas det mesta for att t.ex. de rorelsehindrade ska kunna ta sig overallt utan problem, och det år bra. Når får vi en anpassning for dem som år overkånsliga mot el så att de kan rora sig fritt i det modema urbana samhallet utan att ta skada? (Brev 357)

*

Det år forvånansvårt att forskama gång på gång kommer fram till att detta har psykiska orsaker. Det år som ett slag i ansiktet på oss sjuka. Vi år svenska medborgare som betalar skatt som alla andra, vi har rått till hjalp av samhallet, ej hån.

Vi sitter isolerade i våra boståder som foma tiders krymplingar. Vissa kan ej bo hemma utan måste sitta i en husvagn i skogen eller tar livet av sig. Detta år en fruktansvård diskriminering av en grupp månniskor som samhallet har gjort sjuka av amalgam och mobiltelefoner, basstationer, kraftledningar m.m.

Det kan inte vara meningen att månniskor skall utsåttas for all denna elektrosmog som vissa foretag tjånar miljarder på. Det år dårfor det år heligt och forskare ej kommer någon vart med dessa frågor. Samhallet måste ta sitt ansvar, då detta kan vara en tickande bomb for alla som anvånder mobiltelefoner. (Brev 168)

*

Kommunema måste få krav från regeringen att freda områden från mobiltelefonmaster, så att vi eloverkånsliga som blir fler och fler inte måste bo i garage, lekstugor, baracker, tålt och iskalla stugor. (Brev 31)

*

Jag har varit sjukskriven i åtta månader. Just nu tar jag små steg och provar arbetsplatser med hjålp av rehab-bidrag. Marginalema år små. I takt med att samhallet mer och mer blir hogteknologiskt, slås fdttema undan for fler och fler månniskor. Vad ska samhallet gora med alla dessa som blir utestångda från ett normalt liv? (Brev 369)

Vi eloverkansliga behover definitivt en ny policy for att kunna kanna fortroende, en ny policy som accepterar att eloverkånslighet, trots frånvaron av vetenskapliga bevis, existerar. Detta ar av storsta vikt for att avstyra diskrimineringen och råttslosheten. Med en ny policy skulle aven vi eloverkansliga bli delaktiga enligt vår statsminister Goran Perssons regeringsfbrklaring: “Manniskor med funktionshinder ska ha goda mojligheter till delaktighet. Lag-stiftningen ska skårpas for att forhindra diskriminering av fiinktionshindrade på arbetsmarknaden och i resten av samhallet. Tillgangligheten till offentliga lokaler och kollektivtrafik ska fdrbattras.”

Jag tar mig friheten att vara talesman for många svårt eloverkansliga. Den har diskrimineringen måste fa ett slut. Den år inte vardig ett demokratiskt och humanistiskt samhalle som vårt! (Inlagg 19)

Också forsakringskassan diskriminerar de eloverkansliga, menar många brevskrivare. De forvagras ofta rått till sjukpenning:

Min mamma har varit eloverkånslig i 6ver tio år. Att som dotter se hur ens mamma blir misstrodd och inte far någon hjalp av myndigheter ar svårt. Vi i Sverige lever i ett valfårdssamhalle och ska ha ett socialt skyddsnat, men det galler inte de eloverkansliga. Det gor att man far sig en tankestallare. År inte alla manniskor lika mycket vårda i Sverige? Eloverkanslighet ar inte en grund for att vara sjukskriven, sager forsakringskassan, och sjukpenningen blir indragen. (Brev 145)

*

Sedan blev jag dubbelt drabbad då jag blev helt nekad ersattning från forsakringskassan. Sokte i bdijan av 1997 och fick igenom det forst nyli-gen. Detta var mycket svårt. Har varit mycket illa ute p.g.a. sjukdomen plus de problem avslaget forde med sig. Bl.a. forsåljning av ågodelar, socialbidrag, kronofogde, etc. Inte roligt. (Brev 331)

*

Ett tag drog forsakringskassan in sjukpenningen. Plotsligt ansåg de att min sjukdom inte var medicinskt styrkt. Fick vånda mig till Lansråtten och fick då tillbaks sjukpenningen. (Brev 392)

Vi som drabbats av sjukdomen lever med den, och med det handikapp som foljer med den, varje dag, år ut och år in. Men samhallet vagrar att erkanna sjukdomen, så lange som just den vetenskapliga formen av kun-skap inte år fullstandig. Detta har horribla konsekvenser for många av oss.

Varst år kanske forsåkringskassans attityd. Många sjuka tvingas med hot och utpressning acceptera felaktiga och påhittade diagnoser. Jag har personlig erfarenhet av detta, och jag har just fått bekråftat att problemet fortfarande år aktuellt. “Det finns ingen sjukdom som heter så, for det finns ingen sådan kod i pårmen”, år en vanlig replik ffån handlåggare.

Hot om indraget sjukbidrag anvånds också for att tvinga oss till olika rehabiliteringsåtgårder, oavsett om det finns någon låmplig rehabilitering eller bara sådan som år direkt olåmplig. Hår stålls plotsligt inga krav på vetenskapligt såkerstålld kunskap, och den beprovade erfarenheten har ingen talan. Jag har sjålv tvingats delta i shiatsubehandling och fatt sjukbidraget indraget utan forvaming eller besvårshånvisning, dårfor att handlåggaren felaktigt trott att jag inte tagit kontakt med behandlaren for att bestålla tid.

Det visade sig att jag forsamrades av shiatsubehandlingen. Då pres-sades jag att delta i en serie psykologsamtal på en mottagning som jag absolut inte tål att besoka. Jag tog sjålv kontakt med en psykoterapeut som kunde gora hembesok, men forsåkringskassan ville inte medverka till en sådan losning. Jag uppmanades i stallet att “hitta på någon annan rehabiliteringsåtgård”. Promenader, som låkare rekommenderat, dog inte.

Dessa krånkningar och hot ffån forsåkringskassan vaije gång sjukbidraget skulle omprovas gjorde att jag mådde psykiskt mycket dåligt under de forstå åren av min sjukdom. Jag upplevde att samhållet inte godkånde min rått att leva, och jag hade ståndiga sjålvmordstankar. (Brev 10)

*

Forsåkringskassan drog in min sjukpennning for att det stod eloverkånslighet som diagnos. Vilka befogenheter har forsåkringskassans fbrtroendelåkare att iffågasåtta behandlande låkare utan att ens ha tråffat patienten? Motivet var att eloverkånslighet inte var “vetenskapligt bevi-sat”, och jag blev utan den hjålp och det stod som man faktiskt behover i denna situation. Hur många sjukdomar finns det vetenskapliga bevis for? Man kan vara sjuk åndå. (Brev 306)

Nedanstående brevskrivare misstanker att den eloverkanslige ibland får en annan diagnos an eloverkanslighet och att problemets omfatt-ning dårigenom doljs:

Genom att eloverkanslighet inte far stå som sjukdomsorsak ar jag overtygad om att det doljer sig en stor andel eloverkanslighet bland sjukskrivnings-orsaker som stress, utbrandhet etc. Jag år (tyvarr) overtygad om att man inte far bukt med de okade kostnadema for långtidssjukskrivning om man inte forutsåttningslost och utan prestige gor en kraftfull forskningsinsats betraffande eloverkanslighet. (Brev 15)

Trots att de flesta eloverkansliga blivit sjnka på sin arbetsplats godkånns inte eloverkanslighet som arbetsskada:

Jag har inte fatt min sjukdom klassad som arbetsskada trots att det ar uppenbart att jag blivit sjuk på min arbetsplats. Jag arbetade 60 procent nar jag blev sjuk. Jag hade små barn hemma, så min A-kassa och sjukpen-ning ar valdigt låg. Darfbr kanner jag stor oro infor framtiden. Vad får jag t.ex. i pension? Jag har ju inte arbetat heltid sedan 1982 och lar nog inte kunna det framover heller i detta IT-samhalle.

Eloverkanslighet måste klassas som arbetsskada och sjukdom. Det måste fa ett nummer hos forsakringskassan, så att man kan se hur många det verkligen ar som år drabbade. Inte som nu att man blir sjukskriven for trotthet, ledvark, huvudvark, depression, muskelvark eller utbrandhet. (Brev 4)

*

Jag anmalde min eloverkanslighet som arbetsskada efter att ha undervisat i datorsal med 15 datorer, 4 laserskrivare, gammal lysrorsbelysning och kabelharvor. Jag fick avslag for cirka en månad sedan beroende på att “det inte foreligger någon relativt allman acceptans for att dataarbete med exponering for datorer och elinstallationer med hog grad av sannolikhet utgor en skadlig faktor”.

Jag vet ej om jag ska overklaga. År det någon idé? (Brev 57)

*

Att antalet fall anmålda som arbetsskada minskar beror naturligtvis på att kannedom finns hos manniskor om att det inte ar någon mening att anmala. Ingen far eloverkanslighet godkand som arbetsskada. (Brev 65)

Vi vet ju att nya apparater alltid luktar. Måste de det? Man har skrivit ganska mycket om bromerade flamskyddsmedel. Jag anmalde det redan som min arbetsskada 1993 men tyvarr har det beståmts i Regeringsratten att jag inte far prova det. Det var ju olyckligt, eftersom det antagligen var forstå mojligheten man hade att prova det. Den journalist som ringde till det regeringsråd som bestamde att mitt fall inte fick komma upp var mycket forundrad over att han pratade så valdigt mycket om prejudikat, vilket inte hon gjorde. Kan det vara så att det år hans rådslå for att skapa prejudikat som gor att vi bromsar vår kunskap? Det ar inte ett sådant råttssamhålle vi bor leva i.

Om arbetsskador sager man alltid att det kommer att droja och ta tid. Jag forstår inte varfor. Vetenskapliga bevis måste inte alltid ligga till grund for att du ska fa en arbetsskada godkand. For dem som hade skador anmalda fore 1993 var det inte alis så, utan om mer talade for an emot så skulle man godkanna.

Man har också sagt mig att det skulle kosta så mycket. Men nar jag ffågar vad det ar som kostar far jag inga svar. For det ar ju inte så att drab-bade far fantastiska skadestånd. Men man får trygghet, och man får en form av bekraftelse på att det har har hånt. Bara det gor det hela lattare att stå ut med, rent psykiskt.

Sedan skulle det ge manniskor som annu inte ar drabbade mojligheten att nar de kanner något på sina arbetsplatser gå till en kanske ovillig arbetsgivare och saga: Horru, det blir arbetsskador om du inte hjalper mig att ratta till det har! Det ar ju positivt. Svenska tillverkare skulle kunna anvanda det for att ta ffarn nya maskiner. (Inlagg 13)

*

Vad som gor en bcdrovad nar man hamnar i en sådan situation som jag gjorde år att inte bli trodd. Det gåiler att dessa drabbade personer far allt det stod dom kan få. Ingen myndighet har hitintills lyssnat till den “lilla” månniskan. Forsåkringskassan har avslagit ansokan om arbetsskada. (Brev 315)

*

Jag har anmålt mina besvår som arbetsskada 90-11-07 och fatt avslag. Jag har overklagat till lånsråtten 92-11-10 men dragit tillbaka overklagandet på inrådan av TCO:s jurister och SKTF, som samlar kunskap får att begåra ny provning av alla arbetsskadeårenden som ror eloverkånslighet och bildskårmsskada. (Brev 43)

Många forsijker inte ens få sin eloverkanslighet godkånd som arbets-skada, eftersom de anser det lonlost.

En av mina forstå tankar rorde forstås att anmala min sjukdom som arbetsskada. Det har jag emellertid inte gjort. Alltfor många har avrått mig. “Man kommer bara att nagelfara ditt fbrflutna for att se om det inte går att fa fram att du lidit av psykisk instabilitet”, fick jag hora. “Ågna i stallet dina krafter åt att forsoka bli frisk. Risken år att du annars kommer att duka under totalt.”

Till en borjan ville jag inte riktigt ta till mig dessa visdomsord men blev till sist overtygad om att det nog var bast for min egen skull att lida i tysthet. (Brev 141)

*

Jag har inte anmalt min eloverkanslighet som arbetsskada, eftersom jag har flera vanner som blivit illa behandlade av Yrkesmedicin och forsakringskassan har i stan. De har ej blivit trodda och skickats till psykiater och fatt sjukpenningen indragen! (Brev 53)

*

Jag har annu inte anmalt mina symtom som arbetsskada. Jag ser det som meningslost, då jag aldrig skulle fa det godkant. Jag har kolleger som har slagits mot forsakringskassan och sager att det år som att slåss mot djåvulen sjalv. (Brev 410)

Fbljande brevskrivare menar att de eloverkånsligas rattigheter krånkts genom att forsakringskassan har alltfor stor makt:

1.    Fortroendelåkaren som ej undersokt mig overfor problemen på arbetsplatsen till mig genom att ange “Psykosomatiska besvår” utan att bry sig om vad foretagslåkaren skrivit. Utgångslåget år nu bra for fortsattningen.

2.    Fortroendeoverlåkaren åndrade inneborden i “Diagnos ej faststålld” till min nackdel. Fortroendeoverlåkaren till och med fdmekar det som foretagslåkaren uttalat på flera A4-sidor.

3.    Forsakringskassans handlåggare utfor ingen objektiv analys av arbetsskadeårendet utan fullfoljer och forstårker fortroendelåkarens och fbrtroendeoverlåkarens uttalanden. Allt till min nackdel.

4. Rattssakerheten for en arbetsskadad år låg eller obefintlig, då forsåkringskassans handlaggare ar anstalld av forsakringskassan, utreder arbetsskadeanmålan, ar foredragande av sitt utlåtande på SPNs beslu-tande mote, protokollskrivare från detta mote och - foretrader motparten! (Brev 196)

*

Trots att jag ej kunde stå på benen var jag hela tiden tvingad att arbetstrana på de mest olampliga stallen (tungt och mycket el). Forsakringskassan har sedan tvingat mig hit och dit for utredningar och kurser, och jag har hela tiden blivit allt samre. Hotat med indragning av sjukbidrag ifall jag ej foljde deras krav, trots att jag ar ensamstående med två bam. (Brev 69)

Basstationerna for mobiltelefoni tas upp som ett hot mot de eloverkånsliga, något som beslutande politiska organ negligerar. De drabbade undrar vart de ska ta vagen for att undgå allvarligt fbrsåmrad halsa nar nya basstationer byggs over hela landet:

Har tjanar Ericsson miljard på miljard på något som gor min fru sjukare. Det år hon som får betala med sitt liv! Bristen och avsaknaden av pengar till forskning från stat och industri beror endast på det faktum att Sveriges forbattrade ekonomi till stora delar ar beroende av den fortsatta utveck-lingen inom mobiltelefoni, Internet etc. Det ar helt enkelt ett for kansligt kapitel. Varje manniska med lite sunt fornuft forstår dessa sammanhang.

Hur tror ni det kanns nar man ska uppråtthålla ett arbete, att bo som jag tidigare gjorde med min fru, i ett och ett halvt år i en friggebod utan vatten och toa, med en pinkhink som vi fick båra ut och in i ur och skur, kla sig, gora sig i ordning och åka till jobbet? Det år inget liv, ingen livskvalitet. Det år bara en forvaring och ett sått att overleva. Att ha fotboja med larm, att vara tvungen att leva enbart i sitt hem, år normalt ett straff. Det liv vi levde var mer ån ett straff. Vi har inte gjort något olagligt, min fru har bara haft oturen att bli sjuk av något som de flesta i samhållet visar noll respekt for. Hon har helt enkelt fei sorts sjukdom.

Till sist - jag dnskar ingen att leva under våra forhållanden, och jag hoppas for vår egen skull att ingen ny basstation byggs i vår nårhet, for då blir vårt hem som nu år vår trygghet i nåsta stund ett helvete. (Inlågg 16)

*

Nar vår kommunforvaltning skulle datoriseras 1992 var jag en av dem som gick i spetsen for detta tack vare mitt stora intresse for ny teknik. Jag var en av dem som tog på sig att leda intemutbildningen av ovriga anstallda. Vi hyrde in ett antal datorer, skrivare, OH-platta m.m. och satte igång. Efter ca två månader tvingades jag hoppa av då jag utvecklat en allman overkanslighet mot el.

Tack vare en omfattande elsanering av bostad och arbetsplats har jag kunnat fortsatta att arbeta fram till hosten -99. Men under åren som gått har luften blivit allt mer fylld av “elektrosmog” och i takt med detta har jag blivit allt samre. Nar så Telia satte upp en mobilmast mitt i samhallet gick det inte langre att vistas på arbetet (ca 200 m ffån masten). Jag tvingades ge upp mitt arbete och sjukskriva mig.

År min framtid att bli sjukpensionår vid 48 års ålder? Ja, formodligen, for var hittar man ett elfritt arbete? Hur lange kan jag bo kvar i villan? Vad ar nasta steg i utvecklingen?

Frågoma ar många och svaren fa.

Vilken sjalvklar rått har radio-, mobilforetag m.fl. att fylla etem med signaler av allehanda slag? Hur ska vi få stopp på detta jattelika experi-ment dar vi alla ar deltagare, vare sig vi vill eller ej? Hur lange skall detta fa fortgå utan att de kort- och långsiktiga konsekvensema ar utredda? Hur många fler kommer att fa sin framtid forstord?

Ge de opartiska forskama rejala anslag och lyssna på oss drabbade! Låt de manskliga aspektema gå fore de kortsiktigt ekonomiska intressena! (Brev 335)

*

Något som verkligen bekymrar mig ar elektronikutvecklingen. For någon månad sedan sade man i radion att nu finns det 480 miljoner mobiltelefonanvandare i varlden, och om ett år raknar man med en miljard. Mobiltelefonindustrin gnuggar naturligtvis handema. Men jag tanker på den forsiktighetsprincip som man pratar om i Sverige. Har ar det inte tal om det, utan det ar verkligen fullskaleexperiment.

Som lakare undrar jag hur detta påverkar manniskor i allmanhet, alltså sådana som inte år eloverkånsliga, och vad den hår utvecklingen innebår for eloverkånsliga och sådana som kommer att bli eloverkånsliga.

Det finns en tidning som heter USK-Aktuellt, från Undersoknings-och statistikkontoret i Stockholm. I nr 4/1998 redovisas dår statistik som visar att mellan tredje och fjårde kvartalet 1997 dkade sjukskrivnings-frekvensen over två veckor från 0,7 procent till 1,1 procent - mellan två kvartal! Hojningen holl i sig i ett år och okade sedan ytterligare.

Detta sammanfoll med att man efter semestrama 1997 boijade bygga ut mobiltelefonisåndama i Stockholm. Som jag forstår sammanfoll det daremot inte med någon forandring i forsåkringssystemet.

Jag tycker det finns anledning att forska i hur halsotillståndet hos manniskor påverkas i ett område dar en ny mobiltelefonmast satts upp. Jag vet att det finns enskilda medlemmar i FEB som har gjort enkåter i sitt bostadsområde osv., men jag tycker det finns anledning att gora sådana studier på storre nivå och med riktiga forskningsmetoder.

Den okande mobiltelefonin har andrat sig sedan jag boijade jobba med det har. Då fanns ju inte mobiltelefoner alis i samma utstrackning. Jag hade patienter som kunde segla på Vanem och ha en fristad i tre veckor, eller gå ut och gå i skogen. Nu vet vi att varhelst man moter en manniska ar det hogst sannolikt att hon eller han har en mobiltelefon på sig, vilket innebar ett gissel och ibland en stor fara for mina patienter.

Vart ska sådana patienter ta vågen, om mobiltelefonin utbyggs mer och mer? Frizoner ar verkligen något som behovs. Jag tycker aven det år for jåkligt att mera vanligt eloverkansliga patienter måste flytta och flytta. Man kanske har kopt ett hus eller haft det från boijan, som man har elsanerat och dar man har sin fristad. Plotsligt kan man inte bo kvar. Sedan år det inte lått att finna trygghet någon annanstans, for man vet ju aldrig var det kommer att byggas nya mobiltelefonanlåggningar. (Inlågg 30)

Misstro riktas mot Statens strålskyddsinstitut, SSI, som ska kontrollera strålningen som manniskor utsåtts for:

Jag vill hårmed gora Rådet for arbetslivsforskning uppmårksam på att den instans som år satt att skydda oss från strålning, SSI, inte fungerar som den ska. Kanske år min anmårkning en av många då jag som privatperson behandlats med ignorans och spydighet från myndigheten SSI. Har under en långre tid påtalat den dåliga miljon vad det gåiler mikrovågor och radiovågor i den kommun dår jag bor. Jag år inte eloverkånslig i ordets råtta bemårkelse men har utvecklat symptom i min boendemiljo. Då cancerfrekvensen som jag och ett antal låkare uppfattar det år påfallande hog borde detta också vara ett observandum for SSI. Då SSI har lagt hela ansvaret for måtningar gållande radiovågor/ mikrovågor på kommunen faller allt platt. SSI rekommenderar kommunen att anlita statliga Terracom for måtning. De fastslår vid besok i mitt hem att hår finns inga master, hår behdver vi inte måta. De aktorer som finns på aktuell plats år många, Forsvarsmakten, Kustbevakningen, Foa, flygovervakning, SL-kommunikation m.fl.

Slutligen ar det så att matningar gjorda av ett oberoende foretag (LIBEREL) kunnat konstatera upp till 1000 gånger “kraftigare” radiovågor/mikrovågor ån en referens i Solna. En kommentar från matprotokollet sager att det betyder att det bl.a. ar som att sitta 30 cm från en dator dygnet om. De flesta som dor i cancer eller har cancer i det aktuella området har drabbats av hjamtumor. Andra cancerformer forekommer också.

Kan man inte vanda sig till SSI i dessa sammanhang, ja då finns det ingen mojlighet att påtala missforhållanden. (Brev 333)

*

Når ska SSI borja agera for ett manskligare samhalle, eller anses det rimligt att manniskor skall drivas ut i odemarken for att komma ifrån mikrovågsplågan? År det inte dags att borja tillåmpa mastflyktingamas beprovade erfarenhet och fSrsiktighetsprincipen i stallet for att vanta på att forskningen skall komma med ett “vetenskapligt” svar på en svår fråga? Då år vi kanske alla sjuka. (Brev 249)

*

I Sverige av i dag uppger sig ett stort antal individer uppleva besvår från elektromagnetisk strålning. De får ingen hjalp av sjukvården - tvårtom! De får inte heller någon hjålp av andra instanser. De kan inte sdka skydd någonstans, f6r det finns ingenstans kvar i Sverige att uppehålla sig utan risk for exponering. De får inte ens veta var det finns mer eller mindre strålning av en viss frekvens eller ens vad den ansvariga myndigheten, SSI, bygger sitt påstående på att det inte foreligger någon risk. Fakta synes ju klart tala for motsatsen.

I Stalins Sovjet bestraffades oonskade individer med forvisning till GULAG-arkipelagen. I Sverige erbjuds inte ens denna mojlighet. (Brev 11)

Kritik framfors mot att SSI inte fått resurser att skaffa måtutrustning for att mata strålningen från mobiltelefonin utan måste låta bolagen som såtter upp masterna sjålva gora måtningarna:

Vi tillskrev miljo- och hålsoskyddskontoret och kråvde svar på vad som såndes ut från masten och begårde att få en opartisk uppmåtning av strålningsintensiteten. Vi kravde också att man skulle vidtaga åtgårder for att minska strålningen eller se till att masten flyttades.

Besked kom att Telia installerat en GSM-sandare i masten. Vi vidhåller kravet på opartisk matning och meddelar dem att Liberel kan mata till en kostnad av 12.000 kronor. Vi kraver också uppgift om hur bygglovet for den gamla masten kom till. Vi far senare besked att det inte kråvdes något bygglov nar den gamla masten uppfordes. Något besked om exakt vad som sands ut får vi ingen redovisning på, och miljO- och hålsoskyddskontoret har skickat arendet till Statens strålskyddsinsitut fOr yttrande.

Så kommer energibolaget, som också ar intressent i masten, tillsam-mans med en representant for miljO- och hålsoskyddskontoret for att mata. Min man år hemma vid detta tillfålle. De hittar inga hoga varden dar jag sover, och nar jag kommer hem på ettermiddagen marker jag att stomingama ar borta. Något har hånt i masten infor matningama. Jag meddelar detta till miljo- och hålsoskyddskontoret. Telia fomekar naturligtvis att de på något sått fifflat. Statens strålskyddsinstitut såger sig inte ha resurser att måta utan hånvisar till mobiltelefonforetagen. Det år ju bra når man kan fa kontrollera sig sjålv! (Brev 377)

Hånvisningar gors till FN- och EU-konventioner som Sverige skrivit på:

Ur FN:s deklaration om månskliga råttigheter: “Envar har rått till en levnadsstandard som år tillråcklig for hans egen och hans familjs hålsa och vålbefinnande, dåri inbegripet fdda, klåder, bostad, hålsovård och nodvåndiga sociala formåner, vidare rått till trygghet i håndelse av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makes dOd, ålderdom eller annan forlust av forsoijning under omståndigheter, Over vilka han icke kunnat råda.”

I Sverige finns konsensus att alla har rått till livets elementåra nodtorft. Vad man glommer bort år att man ståller en medborgargrupp, de eloverkånsliga, utanfOr detta.

ElOverkånsligas rått till grundtrygghet år inte en forskningsmåssig ffåga utan en politisk sådan, ett stållningstagande till vad som år godtagbar levnadsstandard fOr denna medborgargrupp. Behov av att ha tillgång till boende, mat, sjukhusvård, fOrsorjning m.m. kan inte uppskjutas till en framtid når de vetenskapliga bevisen fOr elOverkånslighet ffamkommit. Huru-vida detta år ett handikapp eller innebår att leva i en situation av regelrått nod styrs av politiska beslut. Att åstadkomma full tillgånglighet i samhållet fOr de eloverkånsliga år inte lått. Att tillgodose behovet av elementår grundtrygghet år dåremot fullt praktiskt mOjligt, ofta t.o.m. till en mycket måttlig kostnad. Det år en fråga om politiska beslut. (Brev 191)

*

For handikappade ar Sverige ett foregångsland - boståder, hissar, trottoarer, affarsingångar osv - allt skall passa en rullstol. Men eloverkånsliga har inte ens en frizon. Jag år t.ex. inte skyddad i min egen bostad, dar man ju enligt manskliga rattigheter, enligt FN och EU, skall ha ratt att vara utan påverkan från omgivningen.

Då det galler galna ko-sjukan, dar inte en enda i Sverige har blivit sjuk eller dott, dar forbjuder man (staten) snabbt import av kott ifall någon skulle kunna bli sjuk. Då det galler mobiltelefoni/basstationer, dar man vet att månniskor år sjuka, dår tillåter man strålning 24 timmar/dygn utan tillråcklig forskning. Digital-TV sprider man glatt ut over Sverige utan att i forvåg veta vad denna nya strålning innebår. (Brev 215)

*

Jag anser att bygglovsbeslut for hogffekventa pulsade såndningar, som medfor att funktionshindrade fordrivs från sina handikappanpassade hem, år ett brott mot Agenda 21 :s stipulerade forsiktighetsprincip, FN:s dekla-ration om de månskliga råttighetema och FN:s standardregler for furik-tionshindrades delaktighet och jåmlikhet i samhållet. Regeringen bryter utan att blinka mot ovanstående overenskommelser, av ett enda skål, pengar. Telekombolagens profit år viktigare ån månniskors hålsa.

Den psykiska och fysiska tortyr av eloverkånsliga som pågår ror inte våra makthavare i ryggen. Psykisk tortyr drabbar också de anhoriga, nar de tvingas åse det hån och den fomedring som sjukvården, i synnerhet psykbranschen och myndigheter utsåtter de eloverkånsliga for, samt den fysiska plåga elektronikindustrin fdrorsakar utan några som helst etiska eller moraliska betånkligheter. De eloverkånsliga som lyckats skaffa en elsanerad bostad och på så satt skapat sig en dråglig tillvaro, hotas nu åter av fysiskt lidande genom de hogffekventa pulsade (digitala) mobiltelefonsåndningama som telekombolagen tillåts gora från master, hustak och fasader.

I fascistiska lånder vårlden over forfoljs, torteras och dodas månniskor av politiska eller etiska skål. I demokratin Sverige behandlas sjuka månniskor på samma sått p.g.a. ekonomisk vinning. Etablissemanget och elektronikindustrin forsvarar sitt agerande med att det inte finns veten-skapliga bevis for att månniskor påverkas av elektromagnetiska fålt. Detta år inte sant. Vid ett symposium i Wien 1998 fastslog forskare från Europa, USA och Nya Zeeland att biologisk påverkan av lågintensiv exponering av elektromagnetiska fålt år vetenskapligt bevisad.

Hur många till ska behova bli sjuka innan det blir ett stopp och krav på att elektronikindustrin forst måste visa att deras produkter ar ofarliga for manniskor, djur och våxter innan de får saluforas? (Brev 50)

*

For någon månad sedan var Sverige vard for en konferens om Forintelsen. Det var ju mycket lowårt, men samtidigt som Sverige slog sig for brostet och forklarade sin avsky for Hitlertysklands agerande vid utrotningen av judar och andra enligt deras syn mindre vårda existenser, som handikap-pade, håller den svenska regeringen på med samma avskyvarda hanter-ing som Nazityskland, namligen storskaliga experiment med manniskor - mobiltelefonutbyggnaden exempelvis.

Når kommer FN att anordna en konferens om forintelsen av alla de manniskor som IT-samhallet i sann borsyreanda har forintat? Det har redan boijat, det finns redan manniskor som har dott.

Jag tycker att vi ska saga ifrån hela den biten och se till att vi får firizoner dar vi kan leva och bo som vanliga, friska manniskor. (Inlågg 14)

I en lång rad brev kravs att den så kallade forsiktighetsprincipen i miljobalken foljs når det gåiler mikrovågsstrålning och annan elektromagnetisk strålning:

Vad har hånt med forsiktighetsprincipen? Det finns hur mycket forskning som helst som påvisar att forsoksdjur påverkas av strålning, mikrovågor etc. Hur kan man åsidosåtta forsiktighetsprincipen utan att kontrollera om manniskor påverkas eller ej? Om man anvånde forsiktighetsprincipen som det var tankt skulle många manniskor inte bli eloverkansliga med all den tragedi for den enskilda manniskan och kostnader for samhallet det innebar. Det kan val inte vara så att storfinansen med alla lobbyister ar så starka att man tar chanser med befolkningen? I flera fall har regeringen tillåtit mobiltelefonmaster trots de boendes protester.

Forsiktighetsprincipen som den anvånds i dag år ett enda stort skåmt. Vi går med stormsteg mot en katastrof. (Brev 381)

*

Genom den okade anvåndningen av mobiltelefoner och andra trådlosa telefoner på arbetsplatsen och i nårområdet har min rorelsefrihet begrånsats. Det år besvårligare att utnyttja kommunala fårdmedel med de nya bussar, pendeltågs- och tunnelbanevagnar med modem elek-tronik och genom den obegrånsade anvandningen av mobiltelefoner. Basstationer fSr mobiltelefoni tillåts nars bebyggelse. I hemmen anvånds datorer, uppkopplade till Internet via telefonmodem, vilket gor att både elnatet och telefonnatet smutsas ned med hogffekventa signaler, omqjliga att valja bort och svåra att avskarma.

Jag anser att beslutsfattare omedelbart måste engagera sig i denna miljO- och hålsoffåga och på allvar satsa på intentionema bakom den s.k. forsiktighetsprincipen. (Brev 199)

*

Borja tillampa forsiktighetsprincipen nu! F6r att be om hjalp vånder jag mig har till Kemikalieinspektionen, Boverket, Strålskyddsinstitutet och tandvårdsansvariga på Socialstyrelsen, for att namna några.

Det finns idag en stor rnångd samlad kunskap om tankbara risker, som undanhålls allmanheten. Det gor att vi medborgare och konsumenter plotsligt kan vara patienter. Hur många kånde t.ex. till att julklappsda-tom till bamen skulle “brånnas av” två veckor i vål ventilerat utrymme for att minska mangden giftiga kemikalier i den? Hur gor den ensamma mamman i sin hyrestrea? Skulle inte den avbranningen ha varit gjord av tillverkaren?

Nar får vi bort byggmaterial som spånplattor, tryckimpregnerat virke och mineralull som kan fuktskadas och avge giftiga halter av fenolhartser?

Nar får vi strålningsvården på datorer och mobiltelefoner och slipper informeras via kvållstidningama om de hår sakema?

Når finns avståndsvaming på klockradion och transformatom till nya sång-lampan - magnetfåltskållor som vi vål inte ska ha vid huvudet når vi sover?

Når får vi innehållsdeklarerade tandvårdsmaterial så att vi kan ta reda på om vi fått kvicksilver, bly, kadmium, titandioxid, fenoler eller sulfa fast installerat i munnen?

Jag skulle vilja ha snabba svar och åtgårder. (Inlågg 1)

*

Når det gåiler ny teknik, t.ex. mobiltelefonsåndare och trådlosa telefoner, måste forsiktighetsprincipen anvåndas, dvs vid misstånkta biverkningar avstår man från tekniken, åven om bevisningen inte år fullståndig. På samma sått måste miljobalken foljas. Den innebår en omvånd bevisforing, dvs att ofarligheten måste bevisas. (Brev 147)

*

Statens ansvar for att de produkter som regelmassigt anvands i samhållet inte dr halsofarliga dr stort. Har brukar man tala om forsiktighetsprincipen, och myndighetema måste ta sitt ansvar att tillampa den med skarpta grånsvården eller forbud mot potentiellt halsofarliga produkter. De foretag som tillverkar produkten i fråga kommer aldrig att medverka till sådant utan istallet sjålvklart protestera hogljutt. Detta år skalet till att forsiktighetsprincipen fatt en helt annan innebord an den ursprungliga: innan man år helt såker på och alla år Overens om att en produkt år farlig kan den inte fOrbjudas.

Det kråvs alltså konsensus fOr att något ska hånda och man år således mer fOrsiktig med fOretagens ekonomi ån med månniskors hålsa. Alar-merande forskningsrapporter nonchaleras tills de blivit fler ån de som inte lyckats visa negativa hålsoeffekter. Det kan ta mycket lång tid, dels efter-som forskningsanslag i hOg grad inte beviljas impopulåra forskare (vare sig ffån statligt eller privat håll), och dels eftersom det år så lått att pro-ducera forskningsresultat som inte visar några effekter, medan lyckade fOrsOk kråver mycket noggrann planering och noggrant genomfOrande. (Brev 58)

FOIjande brevskrivare kritiserar samhallsinstanser på alla nivåer, från regeringen till lånsstyrelsen, kammar råtten, miljooverdomstolen och kommunerna for att de inte foljer forsiktighetsprincipen:

MiljObalken gåiler for icke-joniserande strålning. I den finns forsiktighetsprincipen, som såger att fOrsiktighetsmått skall vidtas så snart det finns skål att anta att en verksamhet eller åtgård kan medfOra skada eller olågenhet fOr månniskors hålsa. Lokaliseringsprincipen såger att en sådan plats skall våljas att åndamålet kan uppnås med minsta olågenhet fOr månniskors hålsa.

Regeringen beslutade 1999-06-03 att inte upphåva beviljade bygglov for mobiltelefonimaster alldeles intill tåtortema Våse och Hovsta. Regeringen motiverade inte sina beslut. Det framgår exempelvis inte hur regeringen såg på det faktum att Overklaganden kom ffån personer som ffjrklarade att de blir sjuka av att bo i nårheten av mobiltelefonisåndare. Regeringens beslut kan alltså inte anvåndas som vågledning i andra fall.

Borgholms kommun beslutade att inte vidta någon åtgård med anledning av en begåran om avstångning av en mobiltelefonsåndare. 1999-03-15 avslog Lånsstyrelsen Overklagandet med féljande motivering: “Vid er bostad år strålningsnivån... minst 10.000 gånger mindre ån 5 meter ffån strålningskållan, dår strålningsnivån redan ligger under grånsvårdet. Stårningen for er vid er bostad bedomer Lånsstyrelsen darfor som ringa.” Beslutet bygger alltså på (det enligt ovan felaktiga) antagandet att grånsvårdet ar relevant for att bedoma om klaganden kan få sanitar olågenhet av sandarcn. Miljooverdomstolen sfållde sig 1999-12-07 bakom Lånsstyrelsens motivering genom att inte bev-ilja provningstillstånd.

Mobiltelefonoperatorema i Sverige omsatter i storleksordningen 10 miljarder per år, varav en tredjedel till hålften år vinst.

De ekonomiska insatsema i Sverige under den senaste tioårsperioden for forskning om biologiska effekter av icke-joniserande strålning uppskattas enligt SSI till 10-15 miljoner per år.

Norrkopings Tidningar 27 januari 1999 sager att SSI helst onskar resurser till att, som oberoende part, kontrollera att mobiltelefonoperatorema verkligen féljer rekommendationema. Det år alltså for dyrt att ha en enda inspektor som mater den verkliga strålningsstyrkan exempelvis av fasad-antenner for mobiltelefoni. (Brev 188)

Så ett inlågg dar Sverige jåmfbrs med andra lånder når det galler hur myndigheterna hanterar månniskors oro f8r hålsorisker av elek-tromagnetiska falt och kemikalier:

I USA finns det numera en relativt stor marknad for el- och kemika-liesanerade hus. Det finns byar med enbart svårt kemikaliekansliga, som bor i keramikhus. Antalet månniskor kånsliga for kemikalier beraknas vara 15-20 miljoner, men bara några procent år gravt kånsliga. De efåverkånsliga år ån så långe bara 2 procent av befolkningen i USA, d.v.s. ungefår 5,36 miljoner månniskor.

F5r ett par år sedan kom Miljoenheten i Stockholms låns landsting ffarn till samma siffra, d.v.s. 2 procent av invånama i Stockholms lån upplever att de år kånsliga for el- och magnetfålt. Om lika många skulle vara drab-bade i hela EU, blir det 7,42 miljoner månniskor. Om man sedan utgår ffån att alla dessa individer har minst två familjemedlemmar, blir det 20 miljoner månniskor som berors.

Kan det hår verkligen ståmma? Ja, kanske. Det år definitivt inte så att problemen bara finns i Norden. Det finns många mycket aktiva foreningar får elektrosmogoffer i Europa. Dessutom finns det hundratals medborgargrupper mot mobiltelefonmaster i t.ex. Tyskland, Schweiz och Osterrike.

I Italien har det sålts fler mobiltelefoner ån i något armat europeiskt land. Det år kanske inte så konstigt, eftersom Italien år telekomjåtten Ericssons nåst storsta marknad. Det år ingen slump att fårslag i EU om att sånka grånsvårdena får mikrovågsstrålning kom just ffån Italien och att man infSrt en lagstadgad begransning for totalexponering for elektromagnetiska fålt. Det år formodligen heller ingen slump att problemet debatterats i media och att italienska foraldrar i en debattfilm 1999 håvdade att deras barn fått cancer av mobiltelefoner. Nar jag misstroget undrade hur det skulle kunna komma sig att de så snabbt utvecklat cancer - mobiltelefoner har ju inte funnits i så många år - fick jag svaret av den kvinna i en hålsokostaffår som beråttade om filmen for mig, att det inte alis var konstigt for barn år ju mycket mer kånsliga.

Medvetenheten hos befolkningen år ganska stor 8ver hela Europa. Formodligen år det inte riktigt lika tått mellan mastema i Spanien, eftersom några av våra svenska mikrovågsflyktingar gtimmer sig dår. I går skrev den spanska tidningen La Verdad om “masthysteri” hos befolkningen. Det går inte en dag utan att hålsoministeriet får brev från medborgare eller organisationer som intresserar sig for de effekter som strålningen från mobilmaster kan ha. Folk i olika delar av landet såljer sina hus av oro for sin hålsa på grund av nårheten till en basstation. Vad går då myndighetema? Jo, man har tillsatt en utredning - en utredning med experter! Och den rapport som planeras i samråd med WHO år enligt tidningen “ågnad att lugna befolkningen”.

I den amerikanska sammanstallningen ansåg sig hålften parallellt lida av kemikaliekånslighet. Annars år den upplevda sjukdomsorsaken fråmst exponering for fålt eller mikrovågor. Några har insjuknat i samband med rontgen- eller magnetkameraundersokning, andra efter exponering for kemikalier eller efter en operation.

Når det gåiler eloverkånsliga och mikrovågsflyktingar får jag en kånsla av att ingen riktigt vill ta något ansvar. Frågan bollas hit och dit och hamnar till slut hos regeringama, trots att besluten enligt EU:s subsidiar-itetsprincip bor fattas på lågsta mojliga nivå. Antagligen tycker man vål inte att man har tillråckligt med kott på benen, att det inte finns några bevis.

Ingen tycks vara medveten om att man nu inte långre behover ha otvetydiga bevis och ha uppnått vetenskaplig konsensus for att vidta åtgårder. Man behover inte vånta tills doda månniskor ligger uppradade på gatoma, utan så fort det finns en misstanke om negativa bieffekter skall forsiktighetsprincipen tillåmpas. EU-kommissionen antog i februari sin version av den.

Dessutom har Sverige i likhet med många andra lånder skrivit på ett stort antal konventioner och fiSrdrag som godkånner forsiktighetsprincipen i alla avseenden dår oklarhet råder om en foreteelses eller en produkts inver-kan på miljo och hålsa. Det år numera inte anvåndaren eller den enskilda manniskan som skall framfora bevis f5r att något år farligt. Ej heller behover konsensus ha uppnåtts inom forskningen for att något skall forbjudas eller skall vidta åtgarder. Bevisbordan, d.v.s. att bevisa att foreteelsen ar ofarlig, ligger numera på den som introducerar ny teknik. (Inlagg 3)

I flera inlagg riktas kritik mot Rådet for arbetslivsforskning, RALF, for att dess utredning tycks syfta till att tona ner riskerna med elektromagnetisk strålning. Några brevskrivare staller dock forhoppningar på RALF:s arbete:

Jag tycker att denna utredning om eloverkanslighet ar mycket valkommen. Jag kan inte resa till Stockholm, skriver darfor detta brev. (Brev 203)

*

Min forhoppning ar att hearingen och utredningen om eloverkanslighet leder fram till battre forståelse for de eloverkånsligas problem och till att underlatta och forbattra deras tillvaro i samhallet. (Brev 274)

*

Jag hoppas mycket på er utredning om eloverkanslighet. (Brev 18)

*

Forst vill jag uttrycka min uppskattning over att ni behandlar denna ffåga på ett oppet och seriost satt. (Brev 220)

*

År 1989 blev jag eloverkanslig efter flera års intensivt dataarbete. Elva år har gått och ingenting har hånt som forbattrat den eloverkansliges situation. Forskare har havdat att inga vetenskapliga bevis finns for vår sjukdom. Detta innebar att en diskriminering utan motstycke ar legitim på arbetsmarknaden och i samhallet for ovrigt. Svårt sjuka manniskor lamnas utan hjalp och med en standig kamp for overlevnad. Privatliv och ekonomi raseras. Många tvingas gå med på psykdiagnos for att komma i åtnjutande av sjukskrivning och sjukbidrag.

Det ar inte vårdigt ett demokratiskt land att gora en speciell grupp manniskor rattslosa.

Jag forvåntar mig nu att Rådet for arbetslivsforskning har som mål att medverka till att vi eloverkansliga far den hjalp vi år berattigade till och mojligheter till overlevnad. (Brev 42)


De kritiska breven ar dock betydligt fler. Man tvivlar på RALF:s opartiskhet:

Om av regeringen anlitade utredare saknar trovardighet och inte har den integritet som deras uppdrag kraver, blir hela deras verksamhet omojlig. Man kan inte gå in i enskilda ffågor utan måste helt iffågasfitta verksam-heten. Att som Bergqvist/Hillert delta i Telias vetenskapliga råd och samti-digt fortsåtta sitt regeringsuppdrag ar en omojlighet. Det år anmarkningsvart att dessa personer sjalva inte forstått att de ar javiga. Tyder det måhanda på en uppluckring av etiken rent allmant i dessa kretsar? Genom sitt agerande har de gjort att hela uppdraget kantrat. (Brev 346)

*

RALF:s officiella uttalanden grundar sig numera på logner i stållet for fakta och går helt i naringslivets ledband i stållet for att också måna om arbetstagama. (Brev 205)

*

Tillsattandet av experter till uppdraget har val också skett på samma vis som många forskare våljer ut forsokspersoner: man tar ffarn dem som man tror kan verifiera onskat resultat. (Inlågg 14)

*

Eloverkånslighet har de senaste åren gått ffån att fråmst vara ett arbetsmiljoproblem till att bli ett samhållsmiljoproblem. Den mycket kraftigt okade mikrovågsanvåndningen, framfor allt i och med mobiltele-foniutbyggnaden har på senare år fått allvarliga konsekvenser for eloverkånsliga.

•    Svårt eloverkånsliga som tidigare kunnat klara sig relativt bra i Stockholmsområdet efter att de elsanerat sina boståder har nu tvingats fly hemiff ån. FEB har flera medlemmar som bor i husvagnar och ensligt belågna stugor. Några har t.o.m. låmnat landet.

•    Personer som tidigare klarat av att arbeta har nu tvingats till sjuk-skrivningar. Två medlemmar i FEB år av hålsoskål forbjudna att besoka sina arbetsplatser!

•    Personer som for några år sedan kunde rora sig någorlunda obehindrat i Stockholmsområdet har i dag svårt att t.ex. åka med kollektivtrafiken, dels dårfor att elmiljon i de nya T-banevagnama och bussama år såmre an i de gamla, dels p.g.a. medtrafikantemas mobiltelefoner och alla mobiltelefonisandare.

FEB har en stadig tillstromning av nya medlemmar. Fler och fler får också problem med flyget. Flygplanen kanns flera minuter innan de syns eller hors; det kan alltså inte vara ffåga om annat an mikrovågspåverkan ffån flygplanens olika radar- och/eller kormmmikationssystem. Symto-men ar också desamma som ffån mobiltelefoner och mobiltelefonsandare, DECT-telefoner m.m., d.v.s. huvudvark, yrsel, illamående, stomingar av hjart- och andningsrytm m.m. De svårast drabbade kan t.o.m. forlora medvetandet av att komma i narheten av en sandande mobiltelefon eller motsvarande.

Alla dessa reaktioner finns belagda i tidigare forskning om mikrovågor. Det finns också studier dar man visat att långvarig exponering gor att kansligheten okat. Det ar darfor ytterligt allvarligt att RALF inte gjort en riktig genomgång av forskningslaget.

Genom att underlåta att lagga fram de forskningsresultat som faktiskt pekar på halsopåverkan och risker medverkar RALF till att manniskor skadas och tvingas att bli flyktingar i sitt eget land eller t.o.m. måste lamna Sverige. (Brev 358)

*

Vid den hearing som avholls vid ombildandet av Arbetarskyddsfonden till Rådet for Arbetslivsforskning, RALF, var turbulensen stor, miss-troendet oppet och javdiskussionen hogljudd. Mangder av skattemedel hade forsnillats i en liten sluten klubb, som genomfort riktade och beklammande usla undersokningar i syfte att bekrafta el- och magnetfålts ofarlighet. Det hade ffån denna centrala klick aldrig handlat om forskning i ordets egentliga betydelse, utan om tillrattalagd vetenskapsforfalskning.

Ett oeftergivligt krav ffån ett stort antal svårt eloverkansliga ar att Rådet for Arbetslivsforskning omgående skiljs från sitt regeringsupp-drag rorande eloverkanslighet och att regeringen tillsatter en opartisk, trovardig utredning. En sådan utredning skulle t.ex. kunna ledas av FRN med riktiga kunniga forskare som Leif Salford, Bertil Persson och Ame Brun ffån Lund, L Flardell, G Lindstrom och K Hanson-Mild ffån Orebro och Umeå samt Olle Johansson från Karolinska Institutet, Solna.

Man får heller inte glomma att aven om medicinsk vetenskap i sin ofullkomlighet inte i alla delar kan forklara eloverkanslighetsbegreppet, finns en lång rad andra sjukdomar och syndrom man alis inte kan forklara battre, trots att man ibland kan lindra symtomen ganska bra empiriskt. For eloverkansliga ar grundfomtsattningen en miljo ffi ffån elektriska och magnetiska våxelfålt plus radiofrekventa fålt. Dartill boijar i dag vaxa fram kimskap om verklig medicinsk bot också av svårt eloverkansliga. Den kunskapen finner man inte hos Rådet for Arbetslivsforskning. (Brev 348)

Foljande brev från de eloverkansligas egen organisation FEB bemoter en del ståndpunkter i en av RALF:s rapporter:

FEBs styrelse har beslutat att ge foljande synpunkter och påpeka foljande felaktigheter i rapporten “Eloverkånslighet - kimskap och erfarenheter” utgiven av Rådet for arbetslivsforskning, forfattad av Ulf Bergqvist, Elisabeth Birke och Lena Hillert.

Rådet havdar: Problemet med eloverkånslighet har inte okat de senaste åren med hanvisning till FEBs medlemsantal och minskning av antalet arbetsskador.

FEBs kommentar: Tilhtromningen av nya medlemmar var 1995-1998 1021 personer. Imiljohålsoenkdten -97, Stockholms låns landsting, uppgav 1,5%, 19 000personer, eloverkånslighet. Morkertalet år stort. I rapporten “Eloverkånslighet bland TCO-for hundens medlemmar” uppskattar TCO antalet eloverkansliga personer inom TCO-kollektivet till 10-30000.

Rådet havdar: Elsanering hj alper inte de drabbade.

FEBs kommentar: Vi har många medlemmar dår elsanering av lokaler och utrustning på arbetsplatsen år nodvåndiga for att vederborande ska kunna fortsåtta arbetet. Vi vill upprepa att mojligheten att arbeta forutsåtter elsaneringsåtgårder. Boverket redovisar i sitt Meddelande-blad 960830 en uppfoljning av 19 elsaneringar. Hår framgår att åtgårder inneburit positiv effekt i 18 fall, dvs alla som svar at. Boverket har givit ut fyra skrifter, som beskriver elsaneringar.

Rådet vill gora åtskillnad mellan hudbesvar och ljuskanslighet som ett separat problem och eloverkånslighet som ett annat.

FEBs kommentar: Ofta debuterar eloverkånslighet med hudbesvår och byggs på med ljuskånslighet och vårmekånslighet. Logiskt sett bor hela det icke joniserande spektrumet dårfor ses som utlosande av de eloverkånsligas symtom. (Brev 206)

Till sist några brev dar finskemål om olika åtgarder for att de eloverkansliga ska bli delaktiga i samhallslivet finns uppraknade:

Åtgarder som skulle behova goras:

•    Lakare borde utbildas angående eloverkanslighet.

•    Man måste forsoka undvika att rehabilitera tillbaka sjukskrivna till arbeten de inte tål. Det ar stor risk att de blir samre.

•    Personer som inte har någonstans att bo darfor att de har flytt sina hem måste fa hjalp av samhallet att hitta en bostad som fungerar.

•    Sjukhus måste ha elsanerade avdelningar så att eloverkansliga kan besoka sjukhus om de måste.

•    Eloverkansliga behover fa tillgång till fårdtjanst med bilar som de tål.

•    Den stora utbyggnaden av mobiltelefonmaster måste ifrågasåttas och områden med låg strålning från master bor inrattas.

•    Mobiltelefonfria avdelningar på tåg och bussar bor inrattas.

•    Det måste bli lattare att få bostadsanpassningsbidrag; i vissa kommuner går det att fa men i andra inte. Det måste bli en likartad bedomning.

•    Mer forskning på detta område. (Brev 383)

*

Forslag till hantering:

•    Folj forsiktighetsprincipen.

•    Ge ej nya tillstånd for basstationer.

•    Riv upp gamla tillstånd (jfr Ztirich och Winterthur i Schweiz)

•    Kontrollera sjukdomsbilden runt master efter en viss tids drift.

•    Undersok vad mobiltelefoner/basstationer har for roll i de modema energibristsjukdomama.

•    Fyssna till de forskare till vilka man nu stryper bidragen darfor att deras fynd går emot mobiltelefontillverkare och dito operatorer. (Brev 249)

*

Forslag till forandringar i samhallet:

Forutom battre arbetsmiljo med avstord el

•    Elsanering av kupéer/avdelningar på tåg/buss/spårvagn/tunnelbana. Under min varsta sjukdomsperiod kunde jag varken resa till min man 40 mil bort eller tala i telefon med honom.

•    Elsanerade rum på akutmottagningar (att fa vanta 7-8 timmar for egen eller anhorigs del år en katastrof for elkansliga). Och elsanerade besoksrum på sjukhus, liksom vårdplatser. Vad gor jag om jag blir sjuk och beroende av sjukhusvård?

•    Sjukhem och ålderdomshem for elkansliga.

•    Remiss till altemativbehandlingar for sådant som traditionell sjukvård inte klarar av. Eller på sikt naturligtvis integrering av dessa behandlingsformer i sjukvården. (Brev 342)

*

Jag tror att jag talar å alla eloverkansligas vagnar nar jag ber om foljande:

1.    Forbud mot mobiltelefoner på offentliga inrattningar och allmanna kormmmikationer.

2.    Utbyte av lysror och lågenergilampor till vanliga glodlampor i offentlig miljo. Ingen mår bra av de forstnamnda, men eloverkansliga blir direkt sjuka och kan egentligen inte vistas dar dessa finns.

3.    Stopp for nybyggnad och utbyggnad av master. Anvand i mojligaste mån nergravd skarmad kabel.

4.    Battre mojligheter for oss eloverkansliga att delta i arbetslivet. (Brev 40)

Slutord

Rådet f8r Arbetslivsforskning (RALF) låmnade i december 2000 till regeringen in sin slutrapport, “Eloverkanslighet och hålsorisker av elektriska och magnetiska falt. Forskningsoversikt och utvårdering”. Av rapportens 117 sidor har endast drygt en sida ågnats de 33 inlåggen vid hearingen den 8 mars 2000 och de 415 breven som sånts in till RALF. Man ansåg sig inte ha kunnat få ut sårskilt mycket av materialet, och vi citerar från sid 108: “Bidragen till hearingen var av mycket skiftande innehåll, då de medverkande sjålva fritt kunde vålja vad de ville fokusera på. Det år dårfor inte mdjligt att utifrån detta underlag dra några slutsatser om forekomst och typisk besvårsbild avseende eloverkanslighet. ”

Andra titlar på MIMERS BRUNN :

Ragnar Forshufvud: Bostad och hålsa

En praktisk handbok for ett sundare hem ISBN 91- 88884-03-1; Inbunden, 160 sidor, med illustrationer och diagram mm av forfattaren, 17x24 cm Priset inkl porto: 147:- sattes inpåPG 782921-1
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Roster om BOSTAD OCH HÅLSA:

Thomas Josefsson i Ljusglimten 4/98 (FEB:s tidning):

...en larobok och ett debattinlagg (... )en vederhaftig framstållning (...)

Fyllig introduktion till elektriska och magnetiska falt, elsanering mm. (...)

Forfattaren traffar mitt i prick (...) Han ar “forbannad på det onyanserade sått som elOverkansliga har betraktats och behandlats.”

Gimni Nordstrom( som tidigare skrivit många artiklar och en bok om eløverkanslighet dis-kuterar den på en helsida i VASABLADET 9/1 99 (en av Finlands storsta dagstidningar). Dar presenterar hon boken utforligt och nastan alla illustrationer återges:

Den som vill ha en låttfattlig och valskriven orientering .. .ett helhetsgrepp på den kunskap som finns i dag ... om hela problemkomplexet inomhusmiljO och sjuka hus. TCO-Tidningen nr 25 4/12 98 Gunni Nordstrom:

En anspråkslOs titel men ett explosivt innehåll (...) Boken tar ett helhetsgrepp på foreteelser som sjuka hus, elektromagnetiska falt, radondottrar och kemikalier. (,..)En ofta upprepad logn ar att bara svenskar lider av det som hår kallas eloverkanslighet. (....) Ragnar For-shufvud ar steget fore forskama och facket. (.. ,.)Oumbårlig bok (.. ,)Hans bok ar oumbarlig for den som vill få ett sammanhang i debatten. Att han skriver enkelt och låttfattligt ar ytter-ligare ett plus.

TF-Bladet Nr 4/98 Emst Thysell (Tandskadeforbundet):

...onskebok ....en bok att onska i handen på myndighetspersoner, alltifrån bostadsminis-trar, kommunpolitiker, fbrsakrmgskasselåkare och alla andra lakare .... massor av småtips ... och tips fbr genomgripande fbråndringar.....synnerligen belysande fallbeskrivningar

Gisela Helmius: Manus for mognad

Om kårlek, sexualitet och socialisation i ungdomsåren

I Sverige har vi traditionellt en verbal oppenhet kring sexualitet. Redan i slutet av 1800-talet gavs upplysning om sexualhygien i vissa flickskolor och sedan 1956 har sex- och samlevnadsundervisning varit obligatorisk i grundskolan. Undervisningen har lange praglats av ett medicinskt synsått som fokuserat sexualitetens negativa konsekvenser och vamat for att ta sexualiteten i anspråk “for tidigt”.

I det medicinska perspektivet gors sexualiteten till problem och som problem har vi lattare att tala oppet om sex. Men sexualupplysning till unga månniskor skall handla om vad de skall vara radda om i stållet for vad det skall vara radda for. Osårbarhetsmyten - forestållningen om att sjukdomar och olyckor bara drabbar andra - står annars hindrande i vågen for vuxenvårldens forsok att nå fram med sina angelagna råd till den enskilda unga manniskan. Kunskapsunderlag och fdrhållningssått måste darfbr sokas i andra forskningstraditioner ån den medicinska.

Den hår boken handlar om sexualiteten som socialt fenomen. Utgångspunkten år en studie av hdgstadieungdomars erfarenheter och funderingar kring svårmeri, kårlek och sexualitet. Syftet år att dka forståelsen av hur vår sexualitet formas; varfor vi blir som vi blir sexuellt och varfor vi gor som vi gor sexuellt. I fokus står ungdomstidens sociosexuella utveckling. Vad betyder sexuella erfarenheter for ungdomama sjålva når de tar sexualiteten i anspråk? Hur inforlivar de sexualiteten i sina liv? I sin personlighet och i sin vardag? Hur kan sexualitet och mognad forstås i ett utvecklings-sammanhang? Det år ffågor som belyses i boken.

Gisela Helmius disputerade på en avhandling med titeln Mogen for sex?! Den har anvånts som kurslitteratur i olika sammanhang runt om i Skandinavien; i sexologisk grundutbildning på universitet och hdgskolor, i specialkurser inom vårdsektom och vidareutbildning inom skolvårlden. Sedan en tid år den senaste upplagan slutsåld.

Nu kommer en reviderad version under titeln Manus for mognad. Den svarar mot en stadigt bkande efterffågan inom redan etablerade anvåndningsområden, men vånder sig också till foråldrar och andra vuxna och alla som i sitt yrke kommer i kontakt med ungdomar. Boken speglar sexuella forestållningar som ett dilemma mellan vuxenvårlden och ungdomsgruppen, lyfter fram spånnande teoretiska resonemang kring sexualitet och sexuell socialisation och visar att unga manniskor lyckas skapa manus for hur man i ungdomen blir mogen for sex - trots vuxenvarldens problemorienterade sexualupplysning.

ISBN 91 88884 04 X; 160sid. broschyr, 170 x 240 mm,

Beståll direkt från forlaget! 167:-kr på PostGiro 78 29 21 -1 och glom inte adressen!

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Ola F Nilsson: Himmelshdjd och avgrundsdjup

Dokumentarroman om 30- till 50-talens Enkoping. Vardagens dramatik och lidelser och grå nodvandigheter samt folks styrka skapade då dagens Sverige. Med omslag och åtta blyertsteckningar av Bernt Nyberg

ISBN 91- 88884-02-3: Inbunden med skyddsomslag, 180 sidor. Priset 147:-kr inkl porto till PG 782921-1

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Assar Blidmo: Blidmos osorterade betraktelser

Over 200 betraktelser med tillhorande teckningar om uppvaxten och livet, helg och socken, seder och bruk och annat roligt, besynnerligt och under-fundigt under framforallt 30- och 40-talen i Enåker, Våstmanland.

ISBN 91- 88884-01-5; Inbunden, 202 sidor Priset inkl porto: 147:-kr insåttes på PG 782921-1
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'gilampor och mobilteLefoner. Jag reagerar med kånse •/ryckningar i vånster sida av huvudet, vilka sedar jtra siflbn av kroppen, frysningar, huvudvårk, kone? •otthet, "senilitet", svullnad inuti munnen och. huv insla i kroppen, illamående etc. Efter ca 2 tim i » att jag "måste ut och få luft" men hårdar ut yttei återstår. En skoldag år maxdos for mig. Samrna dag ; annat, se på TV (gammal apparat från ca 1970), ha it ån att gå ut och promenera. I friska luften avta id. Det år faktiskt bara utomhus som jag mår bra nu

Lr jag ledig och då kan jag gå in i Konsum (om det , Det ar dagens dos. På jæten eller banken tar jag r ut och vantar - besoket blir dagens dos. Hemma da i son. Hårtork och andra elektriska apparater anvår m år mormors gamla tramomaskin från 1921-____

ndlar om manniskg och miljo. Miljoforstoringen har hunnit \f<

or som en del i ekosystemet. Det gr hog tid att borja titta pa v

or i det hogteknologiska samhållet, dar fler och fler blir "utbrgr

ka".

* talde lysror lertal moten te tro det., t mina
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SVART på VITT

Hur blir man eloverkånslig? Vilka år symtomen? Hur blir de eldverkånsliga bemotta av låkare och andra? Vilka år de sociala konsekvenserna? Hjålper elsanering? Kan man bli frisk?

Detta år några av de frågor som besvarades av de eldverkånsliga sjålva och andra som på olika sått kommit i kontakt med problemet eldverkånslighet i 33 muntliga inlågg som hdlls vid en hearing i Stockholm den 8 mars 2000 anordnad av Rådet for arbetslivsforsk-ning, RALF, och i de 415 brev som inkom till RALF i samband med hearingen.

RALF lovade att trycka detta stora material och stålla det till all-månhetens fdrfogande men tog senare tillbaka loftet med motiveringen att anslaget tagit slut.

Alla muntliga inlågg liksom breven var dock offentlig handling, och Rigmor Granlund-Lind och John Lind har låst och redigerat dem for att trots allt mdjliggdra en utgivning.

Hår kommer många låsare att kånna igen sig: sin situation på arbetsplatsen, sina farhågor for miljd och hålsa. Vi moter åven rent personliga tragedier. Det år skakande dokument som avsldjar hur myndigheter, arbetsgivare och andra ofta misstror de drabbade och hur dessa månniskor behandlas av låkare, forsåkringskassa och vårdinstitutioner. Men hår visas också vilken styrka som finns hos månniskorna, hur de overvinner svårigheter - trots allt. Deras erfarenheter år till nytta både for de redan drabbade och for dem som kan komma att drabbas i framtiden.

Utgivningen stods av Cancer- och Allergifonden, Eloverkånsligas forbund (FEB), Svenska Industritjånstemannaforbundet (SIF) ochTCO Development.

MIMERS BRUNN Kunskapsforlaget

Tele/fax: 0224-23006 mimersbrunn@mail.bip.net http://home.bip.net/mimersbrunn

ISBN 91-88884-05-8
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