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En ny sjukdom, den
sk elallergin eller elöver-
känsligheten, har på se-
nare år blivit ett problem
i Sverige. Sjukdomen
finns egentligen inte i
andra länder [1]. Det är
främst kvinnor som drab-
bas och som till en början
får symtom såsom an-
siktsrodnad, stickningar,
stramhet och sveda i an-
siktshuden eller svett-
ning. 

En grupp med dessa
lindriga hudsymtom har
rosacea, akne, seborro-
iskt eksem, torr hud   el-
ler ansiktsrodnad. Dia-
gnoserna verkar inte vara
vanligare bland bild-
skärmsanvändare än
bland befolkningen i öv-
rigt, och de elektriska fäl-
ten har av allt att döma
ingen roll i sjukdomsför-
loppen. 

Symtomen 
kan förvärras
I en grupp med sämre

prognos tillkommer så
småningom trötthet,
koncentrationssvårighe-
ter, yrsel, hjärtklappning,
oro och obehagskänslor.
Symtomen kan ofta för-
värras, och ångest upp-
träder vid förmodad ex-
ponering för elektromagnetiska fält. 

Många patienter kan inte längre ar-
beta på vanliga arbetsplatser, och som-
liga flyttar ut till en husvagn eller en
sommarstuga på landet för att klara sig
med oljekamin och stearinljus. 

Effekten kan inte påvisas
Vid dubbelblint provokationsförsök

kan effekten inte påvisas [2]. Trots
många års forskning på området har
man inte heller kunnat finna någon fysi-
kalisk kemisk verkningsmekanism som
skulle kunna förklara sjukdomen [3].
Hjärtat och musklerna alstrar – utan
problem för oss – fältstyrkor, vilka är
flera tiopotenser större än de som orsa-
kas av datorer eller mobiltelefoner.

Den utländska forskningen – som
varit mycket omfattande – har motive-

rats av rädslan för cancer [4]. Skriveri-
erna i Sverige om att bildskärmar orsa-
kar missfall har upphört.

Symtombilden 
påminner om fobier
Det är slående hur mycket elallergins

symtombild och dess långsamma fram-
växande under månader påminner om
fobier och deras utveckling genom be-
tingning. Fobierna karakteriseras av
ångest, rädsla, hotupplevelse, över-
driven oro, stark spänning och irrita-
tion. Vanliga är också somatiska sym-
tom som darrningar, svettningar, hjärt-
klappning, yrsel och hyperventilation. 

Flera olika behandlingar finns, bl a
med Anafranil, Klomipramin eller se-
lektiva serotoninåterupptagshämmare.
Olika former av beteendeterapi an-

vänds, ofta i form av systematisk de-
sensibilisering genom exponering för
fobiska situationer [5].

Började uppträda på 1980-talet
Elallergin kan ibland liksom fobier-

na så småningom bli bättre [6]. Det är
sannolikt att de elektriska och magne-
tiska fälten kring våra datorer och lysrör
inte har mer med sjukdomen att göra än
de ormar och spindlar som utlöser andra
fobier. Vi har ju haft elektricitet och
dess elektriska och magnetiska fält i
våra hem och på våra arbetsplatser se-
dan slutet av 1800-talet utan att sjukdo-
men uppträtt. Först när pressen i mitten
av 1980-talet började skriva sensations-
artiklar om de förmodade farorna fick vi
så småningom ett stort antal fall.  

Inget glädjebesked
Ett problem kan vara att många pati-

enter knappast kommer att uppskatta
det glädjande meddelandet att den ofta
starkt invalidiserande elallergin är en
behandlingsbar fobi. Många kommer
genom alla skriverier och bl a TCOs
agerande att vara fast övertygade om de
elektromagnetiska fältens deletära
egenskaper.
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Är elallergin en elektrofobi?

Elallergins symtombild påminner om fobier och deras
utveckling genom betingning.
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