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Med den hdir skriften vill jag som pedagog forsdka forklara vad mobilstralning dr och hur den kan skada mdanniskor
och natur. Och varfor jag rekommenderar alla att begrdnsa mobilanvindningen sa mycket som mdjligt, att skydda
barnen fran mobiler och att ersdtta tradlés DECT-telefon med fast anslutning.

Jag onskar inget hogre dn att jag hade kunnat slippa skriva denna skrift. Men jag fruktar allvarligt att vi kan vara
pa vig mot en folkhdlsokatastrof. Och mitt samvete bjuder mig att arbeta for att sprida de kunskaper jag har. Den
som har kunskaper har ocksa ett ansvar.

Den nya teletekniken med mobiler, birbara sa kallade DECT-telefoner och annan tradlos telefoni har
fordndrat vart sitt att kommunicera — och samtidigt hela var livsmiljo. For bara ett tiotal ar sedan hade
ganska fa svenskar mobiltelefon, nu har nistan alla det. Manga arbetsplatser och hem har ocksa skaffat
DECT-telefoner.

Pa den korta tiden har var livsmiljo totalt férdndrats. Detta har skett genom att telefonsignaler
korsar luften i stindigt 6kande méngder. Med de &ldre fasta telefonerna sénds signalerna i ledningar. Det
nya ir att telefonsignaler ocksa sénds genom luften, pa samma sitt som radio- och tevesignaler.

En mobil fungerar dérfor att mobilsdndaren och telefonen sidnder signaler till varandra. I ena dnden sidndaren, i
andra dnden mobilen. Dédremellan ror vi oss. De moderna DECT-telefonerna sénder pa samma sétt genom luften,
och det still som telefonen star i fungerar som séndare och sidnder signaler oavbrutet, dven nér ingen talar i telefo-
nen. Tusen och ater tusen telefonsamtal skapar den “stralningsdimma” (uttrycket fran Hellberg 2003) som de flesta

av oss vandrar omkring i numera.

Naturlig och konstgjord stralning

De tradlosa telefonsignalerna &r en form av elektromagnetisk stralning som har skapats av ménniskor och
som var kropp inte dr biologiskt anpassad till. De former av stralning och de magnetfilt som finns i
naturen dr ménskliga kroppar ddremot vana vid sedan miljontals ar. Dessa 4r:

- solstralningen

- jordens magnetfilt, som far kompassnalen att peka mot norr

- kroppens egna svaga signaler

- mycket sma mingder av stralning fran radioaktiva &mnen i jordens inre.

Dessa former &r vi ménniskor, liksom djur och vixter, biologiskt anpassade till. Andra former av
elektromagnetisk stralning har ménniskan antingen skapat eller koncentrerat till mycket hoga “halter’.
Pa det sittet har vi fatt manga ’stralande produkter’: elektriska apparater, radio och teve, radar, rontgen,
mikrovagsugnar, mobiler och stark radioaktivitet t. ex. i form av kérnkraft. (En oonskad och otrevlig
effekt av alltfor koncentrerad stralning #r de sa kallade radonhusen som orsakar cancer dérfor att
radioaktivt material finns i betongen som husen byggdes av.)

Allt detta har skett under de senaste hundra aren. Under den tiden har var livsmiljo gradvis
fordndrats av el (som sénds i ledningar) och radiovéagor (som sinds genom luften). Under de senaste
femtio aren har det kommit till oerhort mycket mer el och méangdubbelt fler radio- och tevesdndningar.
Och sa, under de allra senaste artiondena, mikrovagor (en form av radiovagor som kallas sa for att deras
vaglangd dr kortare dn 6vriga radiovagor, mindre 4n lmeter), framfor allt di med mobiltelefoner och

DECT-telefoner. Na dn sen?



Vad har stralningen med mig att gora?
Ja varfor behover du bry dig om detta? Dérfor att stralningen ir en form av elektricitet, och elektricitet
finns ocksa i hela din kropp. Kroppen bestar av celler som alla dr elektriskt laddade. Och hjirnan och
nervsystemet arbetar genom att hela tiden siinda svaga elektriska signaler. I princip &r dessa signaler
samma sak som elen i ditt vigguttag, bara mycket svagare (i vigguttaget dr spanningen mer dn 200 volt, i
en cell nagra hundradels volt).

Nervsystemets och hjdrnans signaler sidnds inne i nerverna men kan registreras utanpa kroppen,
eftersom lite av dem ’ldcker ut’. Signalerna i hjirtat registreras utanpa brostet som EKG
(elektrokardiogram), signalerna i hjdrnan registreras utanpa huvudet som EEG (elektroencefalogram). (Pa

samma sitt licker lite av elen i vara ledningar ut och kan mitas med sérskilda mitare.)

Svenskarna blir sjukare och sjukare
Ett skil att fundera dver tinkbara effekter av mobilstralning ir att folkhilsan i Sverige har forsimrats
mycket dramatiskt pa nagra fa ar. Svenskarna blir bara sjukare och sjukare, och det pa manga olika siitt.
Har dr nagra exempel, tagna fran offentlig statistik och fran Dagens Nyheter och andra tidningar.
Sjukskrivningarna fordubblades mellan ar 1998 och 2003. Pd fem dr.
Enligt DN uttalade socialdepartementet ar 2002 att det #r svart att forklara vad man i tidningen kallar
’sjukskrivningsbomb’.
Forsiljningen av lugnande medel, somnmedel och antidepressiva mediciner 6kade med 25% pa bara
fyra ar, aren 1997 — 2001.
”Stroke okar kraftigt bland kvinnor. (-) T aldergruppen 30-65 ar har antalet strokefall bland kvinnor
Okat med 35 procent under tioarsperioden, och med 19 procent bland min.”
(DN nitbilaga 06- 01-10)
Aldres hilsa har blivit simre de senaste 10 ren enligt ARC, Karolinska Institutet, (NT 2003-11-11)
Sedan 1997 har vi fatt en stark stegring av utmattningsdepressioner (tidningen Arbetsliv nr 3/2003).
Psykiska ohilsan bland skolelever okar kraftigt. (DN 2002-09-04).
“Psykiska ohélsan forvirras mycket bland svenska barn (-). Bland annat har forsédljningen av
antidepressiva medel till 15-19-aringar férdubblats pa tre ar.” (Barnombudsmannen i DN 05-06-27).
”Allt fler pojkar tar livet av sig. Bland flickorna okar sjdlvmordsforsoken.”
(artikel av ordféranden i Lararnas Riksforbund i DN 05-08-24).
”Fler barn lider av tinnitus. Drygt 60 procent av 7-aringarna séger att de har eller har haft problem
med att det tjuter och ringer i 6ronen. For sju ar sedan var andelen 12 procent.”
(DN:s nitupplaga 05-11-10)
”Fler smabarn insjuknar i diabetes. (-) I Stockholm har antalet nya fall féordubblats sedan 1998~
(DN 05- 05-10)
” Antalet trotta svenskar 6kar dramatiskt. Var femte person mellan 18 och 44 ar klagar pa stérd sémn
och trotthet”. (Motala Tidning 05-09-29)
Svenskarna sover allt simre, enligt rapporten ”Arbete och hilsa” ar 2004 fran Arbetslivsinstitutet.
Samst dr utvecklingen for unga. Lennart Hallsten, Arbetslivsinstitutet: “Det dr skrimmande att vi ser
de storsta forsamringarna bland 16-19-aringar. Sedan ér det 6verraskande att andra grupper utanfor

arbetslivet visar samma forsdamringar som de som arbetar.” (AB nov. 2005)
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Att somnen stors &r allvarligt. Kroppen bygger upp sig och reparerar sig under natten. Stérs somnen s
stors ocksa kroppens uppbyggnadsarbete. Somnstorningar dr ocksa ofta forsta fasen i utbrindhet.

Notera de artal som anges! Alla dessa valdsamma okningar av ohélsa stimmer ,visas ocksa ett starkt
tidsméssigt samband mellan utbyggnad av mobilnétet och bland annat 6kning av sjukpenning.) Det &r just
under de aren som mobiler blivit var mans egendom. Och alla kategorier har alltsa drabbats, bade barn,
ungdomar, vuxna och dldre, minniskor som inte arbetar likavil som de som ir ute i arbetslivet. Kan det

alltsd finnas gemensamma orsaker bakom dessa ckningar?

Vad ar gemensamt?

Denna galopperande ohélsa har orsakat mingder av larmartiklar och oroade uttalanden fran ansvariga och
experter inom respektive omrade. Man soker naturligtvis efter forklaringar och funderar da 6ver sadant
som stressen i arbetslivet, nedskidrningar inom den offentliga sektorn, stérre barngrupper i skola och
forskola, och sé vidare.

Men sa linge man soker orsakerna enbart for varje grupp for sig, hos barn inom forskolan och
skolan, hos vuxna inom arbetslivet, hos dldre inom dldreomsorgen, ser man inte det som kan vara
gemensamt. En gemensam sak #r dock att alla alderskategorier, i och utanfor arbetslivet, utsitts for
mobilstralning eftersom den genomkorsar luften 6verallt. Borde det inte stimma till eftertanke?

Ett observandum t. ex. vad géller stord somn &r att ungdomar drabbas mest. Ja, vilken grupp &r det

som allra flitigast anvinder mobiler?

Olika celler - olika skador?

Men hur skulle samma fenomen kunna ge upphov till s4 ménga olika symtom? Vi ér ju vana vid att tinka
oss att olika symtom har olika orsaker, t. ex. att olika slags bakterier ger upphov till olika sjukdomar. Det
ar mojligt om det finns nagot gemensamt, en gemensam foreteelse eller mekanism som skulle kunna
paverka alla kroppens celler. Och det ir ett faktum att alla kroppens celler &r elektriskt laddade. Darfor ér
det rimligt att helt olika typer av celler — ja, kanske alla typer — kan paverkas av stralning. Diarmed skulle
stralning kunna ge helt olika slags symtom, beroende pa vilka celler som paverkas. Vissa former av
stress, somnstorningar, depressioner, cancer, diabetes, eloverkidnslighet osv. kan dérfor tinkas vara

effekter av samma slags paverkan, men pa olika typer av celler.

El och magnetism: ”’siamesiska tvillingar”

Elektricitet och magnetism kan (med néagra fa undanta) betraktas som siamesiska tvillingar. Dér det ena
finns, finns ocksa det andra. Det som brukar kallas ’stralning’ bestar av vagrorelser som alltsé ir elektro-
magnetiska. Dessa vagor kan svinga med olika hastighet, det 4r detta som kallas frekvens.

Det #r mycket fa frekvenser som vi médnniskor kan uppfatta med vara sinnen. Vi kan se ljus och vi
kan kdnna viarme (infrar6tt). El kan vi kiinna som ’stotar’. Ultraviolett (UV) ljus kan vi inte se (vissa
djurarter kan det ddremot) men vi paverkas dnda av det: vi blir solbrinda. Det som vi varken kan se eller
kédnna kan alltsa dnda paverka oss.

Var organism har under tidernas gang utvecklat varningssignaler mot olika skadliga foreteelser i
naturen. Solsvedan &r kroppens signal for att vi inte ska fa for mycket UV-ljus. Saddana varningssignaler

har utvecklats under tusentals och miljontals ar. Men de former av stralning som inte har funnits i
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naturen, utan som ménniskor har skapat, har vara kroppar inte hunnit utveckla nagra varningssignaler

mot.

Olika frekvenser av elektromagnetisk stralning (fran Nationalencyklopedin)

10*Hz 108 10" 10 10%
stor vaglangd liten vaglingd
radiovagor, teve infrarott (virme) ljus ultraviolett gammastralning
mikrovagor, radar (synligt for  rontgen
miéinniskan)

Bilden hir ovan visar de ungefirliga frekvensomradena for olika former av elektromagnetisk stralning,
alltifran l1aga frekvenser, med radiovigor frdn 10* Hz, vilket betyder 10 000 Hertz (enheten for frekvens,
1 Hz betyder 1 sviangning per sekund) till de allra hogsta frekvenserna med rontgen och gammastralning,
som #r en ytterst farlig form av radioaktiv stralning.

Av alla dessa frekvenser &r det i stort sett bara synligt ljus och virme som vi minniskor medvetet
kan uppfatta med vara sinnen. Det en mycket liten del (infrarott ligger pa ungefér 10''-10'* Hz, synligt
ljus pa 10" -10'° Hz), de allra flesta frekvenserna kan vi varken se eller kinna.

Den hir skalan borjar som synes inte pa 0 utan pa 10* (10 000 Hz). Légre frekvenser ir inte
medtagna i Nationalencyklopedins skala, eftersom de inte brukar kallas stralning. Men #nda ner till 0 Hz
ar det fraga om samma foreteelse, ndmligen elektromagnetiska vagrorelser, bland annat sddana som finns
i din egen kropp och hjirna. De laga frekvenserna omfattar exempelvis hushallsel, som i Sverige i
grunden ligger pa 50 Hz (vilket dock numera #r en sanning med modifikation, eftersom moderna
elapparater paverkar frekvenserna sa att de kan variera mycket och dven ga upp till sa kallade ”spikar”
med mycket hogra frekvenser). Hjdrnan och nervsystemet arbetar i huvudsak med dnnu ligre frekvenser,
fran ungefir Y2 Hz till omkring 40-50 Hz.

(Ljud bestar ocksa av vagrorelser, men de paverkar inte kroppen pa samma sitt eftersom de &r av ett
helt annat slag. Ljudvagor behover ett dmne att vandra i, men elektromagnetiska vagor ror sig dven i
tomma rymden, annars skulle vi inte kunna se stjarnorna. Ljudvagor ir inte elektromagnetiska utan
besliktade med vagor som vi kan se, t. ex. vagor pa sjon, eller med snabba vibrerande rorelser. Ljudvagor

och ljusvagor #r alltsa helt olika saker.)

Grinsvirden handlar bara om energimingd

Elektromagnetiska vagor kan ha olika egenskaper. De kan bland annat vara olika ldnga (vaglingd) och
svinga olika snabbt (frekvens). Frekvens och vaglingd star i omvint férhéallande till varandra: ju
snabbare vagorna svinger desto kortare dr de. Pa bilden ovan har alltsa radiovagor storst vaglangd, den
kan ridknas i meter och kilometer. Gammastralning, som ligger pa de hogsta frekvenserna, dr kortast,

brakdelar av millimeter.
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Pa skalan hir ovan innehaller gammastralning mest energi, radiovagor minst. Alltfor mycket energi
kan skada oss. Stark virme ger briannskador, starkt ljus skadar 6gonen och alltfér mycket ultraviolett
stralning (nér ozonlagret blir tunnare!) kan ge hudcancer. Starka elstotar dor vi av. Det hir vet de flesta.
Olika hjdlpmedel, som skyddsglaségon, solskyddskrimer och petsikra eluttag skyddar oss fran skador av
alltfor mycket energi, alltfor stark stralning.

Nir man diskuterar effekter av stralning, till exempel fran mobiler, handlar det oftast om just detta:
hur mycket energi stralningen innehaller. Alla gréiinsviirden for stralning som dir satta eller som hittills
diskuterats handlar om energimdngd. (Och nir Statens Stralskyddsinstitut, SSI, hdvdat att stralning fran
mobiler och master inte &r farlig har man motiverat det med att det dr sa sma energimingder, langt under
gransvirdena. Men menade att det kan inte vara farligt eftersom det &r fraga om sa lite energi.)

Dessa grinsvirden &r satta for att vi inte ska fa virmeskador. Det &r gott och vil. Men det réiicker

inte. Stralning kan namligen skada oss pa andra sitt in genom uppviarmning, vilket visas i det foljande.

Radium i brostfickan
Det har visat sig att de flesta former av stralning paverkar ménniskan, vissa pa ett nyttigt, andra pa ett
skadligt sitt. Solljus t.ex. behodver vi ju, i lagom méngder.

De olika former av stralning som ménniskor har upptickt och producerat har néstan alltid till en
borjan betraktats som ofarliga, men har efterhand visat sig vara mer eller mindre skadliga. Wilhelm
Rontgen, som upptickte den stralning som fick hans namn, blev fascinerad av sin upptéckt och brukade
roa sig med att se pa skelettet av sin egen hand. Han dog sjdlv av den stralning han fick.

Marie Curie, fysiker, kemist och dubbel nobelpristagare, dog av en sjukdom som sannolikt
orsakades av de radioaktiva gmnen hon upptickte. Det gjorde ockséa den svenske fysikern Knut
Angstrém, som var kollega och god viin till Curie. Ett av hans barnbarn har beriittat hur det gick till.
Angstrbm var fascinerad av det nyuppticka dmnet radium och dess ovanliga egenskaper, och Curie gav
honom en tiondels gram radium i en behéllare, som han stoppade i brostfickan. Han var nominerad till
Nobelpriset i fysik men hann d6 innan pristagarna utsags, sonderbrind att det livsfarliga amne vars
effekter han uppenbarligen inte kunde forestélla sig.

Inte ens de mest kunniga experterna i virlden kunde alltsa ana vidden av vad stralningen fran dessa
dmnen kunde stilla till med. Ska vi da idag forutsétta att vi forstar béttre? Och ska vi forutsitta att alla

andra former av stralning &r ofarliga?

Farlig stralning

Numera gar rontgenpersonalen bakom ett skydd nir kroppen eller tinderna ska rontgas. For arbete med
radioaktiva dmnen och med radar finns numera strikta sikerhetsbestimmelser, men innan dess hann
manga som arbetade med radar do i cancer.

Radiovagor &r faktiskt inte heller sa oskyldiga som de flesta av oss trott. Det finns studier som visar
pa skador hos ménniskor som arbetat mycket med radio. De forsta varningarna kom redan pa 1930-talet.
Detta kan vi bland annat hitta i litteratur fran 1970-talet. Hir ett citat ur ”Arbete och hilsa 1979:30”,
utgiven av Arbetarskyddsstyrelsen:

”Redan i borjan av 1930-talet stod det klart att radiofrekventa (RF) elektromagnetiska (EM) félt

utgjorde ett arbetsmiljoproblem.
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Radiotelegrafister och servicepersonal vid storre kortvagsidndare klagade Gver vissa storningar i
allminbefinnandet. Besviren yttrade sig bl. a. i form av huvudvirk, trotthet, somnsvarigheter och
okad retlighet, d.v.s. problem som alla dr sammanknippade med storningar i centrala nervsystemet (se
vidare Liebesny, 1935). De forsta aren efter inforandet av kortvagsbehandling inom medicinen
upplevde personalen, som arbetade med dessa apparater, liknande besvir (Dénzer et. al.,1938; Thom,
1959). v. Went (1954) inforde ett skyddsavstand pa 2 m till kortvagsapparaturen vid behandlingen for
att han och hans medarbetare skulle undvika dessa besvir.”

Detta skrevs ar 1979. Redan da fanns det alltsa en hel del kunskaper om skador av radiovagor.

I boken “Electromagnetic Fields and the Life Environment” av Marha m.fl. fran 1971 lyder den allra
forsta meningen: Vi vet att hela spektrumet av elektromagnetiska vagor kan paverka levande materia och
ar ddarmed biologiskt aktivt.” Hela spektrumet, det betyder allt fran mindre #n 1 Hz till odndligt hoga
frekvenser. I boken beskrivs en rad former av paverkan: 6kning av méngden histamin i blodet; paverkan
pa roda och vita blodkroppar; paverkan pa centrala nervsystemet métt med EEG; paverkan pa hjirtat mitt
med EKG; paverkan pa blodflodet; forstorad skoldkortel m.m. Och forfattarna skriver: ”Vid en viss tid
efter att exponeringen har avslutats (ibland sa linge som flera veckor eller mer), tervinder organismen
vanligen till sitt ursprungliga tillstand och alla subjektiva och objektiva besvir forsvinner”.

Dessa citat giller alltsd ménniskor som har arbetat med radio. Kanske har méngden av radiofrekvent
stralning hittills varit sa pass liten att den inte haft sa stor effekt pa befolkningen i 6vrigt (dock okar ju
cancer och allergier stadigt).

Med mobilerna som ’alla’ anvinder blir 6kningen valdsam. Nu genomkorsas luften stindigt av
mycket mer stralning.

Myndigheternas fraga tycks hittills ha varit: Varfor skulle stralningen paverka oss? Man borde nog
snarare fraga: Varfor skulle den inte paverka oss, nér all annan stralning uppenbarligen gor det?

Eller, som Marha m. fl. skrev ar 1971: Vi vet att hela spektrumet av elektromagnetiska vagor kan
paverka levande materia...” Hela spektrumet, det betyder alla typer av vagor. Dessa kunskaper lyste med

sin franvaro nir de trddlosa telefonerna introducerades.

Magnetism paverkar kroppen

Magnetismen, den “siamesiska tvillingen” till elektricitet, finns i stort sett alltid med. Vi médnniskor kan
inte medvetet kiinna av magnetism, men att den paverkar kroppen ir vilkidnt. Magnetism anvinds ocksa
inom sjukvarden, bade for att undersoka kroppen, for att bota sjukdomar och for att tillfilligt sla ut,
"bedbva’, nagon bestdmd del av hjdrnan vid undersékningar.

Den magnetism som vara kroppar ér anpassade till dr jordens magnetiska filt, och de ér ganska
stabila (kompassnalen fortsétter peka mot norr). De nya magnetfilten som skapas av minniskor &r helt
annorlunda. De varierar i styrka och svinger stindigt i olika riktningar. Paverkan?

Elektriska vagor leds sirskilt bra i vissa metaller. Det dr dérfor elledningar ér gjorda av metall. Och
det dr dirfor du inte ska ha metall i mikrovagsugnen, mikrovagorna leds ”fel” av metallen och kan
forstora ugnen. Det ér ocksa dirfor eloverkinsliga ménniskor kan fa lindring och ma béttre nér de har
metall omkring sig som leder stralningen forbi kroppen . Ménga forsoker skydda sig genom att k14 in

huvudbonader med metallfolie eller sova i en “tdlt” av metall (s.k. Faradays bur).
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El kan vi alltsa, i viss utstrdckning, skydda oss mot. Magnetism ir svarare att hejda, den gar igenom
de flesta material. A#t magnetismen paverkar oss vet man alltsd. Men hur och pa hur lang sikt vet man

inte. Ar det da klokt att utsitta oss alla for den helt okontrollerat som nu?

I andra linder

Sverige har en stor mobilindustri med Ericsson som ledande foretag. Vi har ocksa internationellt sett
mycket hoga gransvirden for stralning. Samma sak dr det i Finland med den stora mobiltillverkaren
Nokia.

I manga andra ldnder #r debatten mycket mer livlig och myndigheterna mer offensiva. Hir kommer
nagra exempel, ett axplock av vad som sker i andra ldnder.

Den brittiska regeringen avradde ar 2000 barn fran att anvinda mobil och rekommenderade en
varningstext pa telefonerna. I Norge uppmanade Barnombudsmannen ar 2004 foréldrar att inte ge barnen
mobiltelefoner fore tretton ars alder (den svenska Barnombudsmannen holl inte med). Wiens likare sade
detsamma &r 2005 men satte grinsen vid 16 &r, och Osterrikes hilsominister har gatt ut med varningar till
allminheten (bilaga 2). I Tyskland ir ett stort antal likare mycket aktiva i fragan, eftersom de har iakttagit
manga olika skador och sjukdomar som de kopplar ihop med mikrovagsstralningen. Det tydligaste

exemplet pa detta dr det sa kallade Freiburguppropet (som aterfinns i bilaga 1).

Freiburguppropet: ”var djupa oro for vara medménniskors hélsa”
Ar 2002 startade sextio tyska ldkare ett upprop som borjar:
”Som etablerade ldkare med olika verksamhetsinriktning — framfor allt inom miljomedicin — riktar vi oss
till likarkaren, till politiskt ansvariga for medicin och folkhilsa, savil som till allmidnheten for att uttrycka
var djupa oro for vara medménniskors hilsa.”
Dessa lidkare har under de senaste aren sett “en dramatisk 6kning av svara och kroniska sjukdomar:
o Inldrnings-, koncentrations- och beteendestorningar hos barn, t.ex. hyperaktivitet
e Blodtrycksforandringar som blivit allt svarare att behandla med medicin
¢ Hjdrtrytmstorningar
e Hjartinfarkt och stroke hos allt yngre minniskor
¢ Hjdrndegenerativa sjukdomar t.ex. Alzheimer och epilepsi
¢ Cancersjukdomar som leukemi och hjirntumoérer
e Huvudvirk och migrin
¢ Kronisk utmattning
¢ Inre oro
¢ Somnloshet och trétthet under dagen
 Oronsus/tinnitus
¢ Infektionsbeniigenhet
o Nerv- och mjukdelssmirtor med svartolkade orsaker

for att bara nimna de mest pafallande symtomen.”

Om man jamfér denna upprikning med 6kningen av ohélsan i Sverige som beskrivs pa sid. 2 kan

man se manga likheter. Léikarna sédger i uppropet att de maste dra slutsatsen att det 4r mikrovagorna som
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ar forklaringen. De har bland annat, skriver de: alltfor ofta konstaterat en forbéttrad hélsa — ibland
forsvinner manads- eller arslanga symtom pa relativt kort tid — efter reducering eller eliminering av
stralningen i patientens ndrmiljo.”

Uppropet fortsétter: ”Var behandling for att aterstilla vara patienters hélsa blir allt oftare resultatlos.
Den ohdmmade dygnetruntbestralningen i boende- och arbetsmiljo orsakar en stindig stress som
forhindrar aterhdmtning.” (Hela uppropet, se bilaga 1, finns ocksa i original och Gversittning pa
www.feb.se/NEWS). Sedan har flera tusen tyska ldkare skrivit under uppropet.

Borde inte sadana iakttagelser ridcka for att dra at bromsarna?

Varfor dor histarna?

Djur och vixter har elektriskt laddade celler precis som vi minniskor. De paverkas rimligtvis ocksé av
stralning. Hur vixter paverkas vet vi innu mycket lite om (det finns dock bl.a. en studie som visar att
tobaksplantor paverkas, se Betti m.fl. 2004). Nir det giller djur har méngder av iakttagelser gjorts pa
olika hall i vdrlden, om manga olika djurarter.

Det handlar om faglar som undviker omraden med radiomaster och brevduvor som navigerar fel och
inte hittar hem, om kaniner och andra djur som forsvinner, bin som murar igen sina kupor, husdjur av
olika slag som blir sjuka, mdss som slutar foda ungar, héstar som plosligt far balanssvarigheter...

Nir djur av olika slag undviker eller helt forsvinner fran omraden med radiomaster dr det nagot att
ta pa allvar, eftersom manga djur i forvig kan kénna pa sig saidant som vi ménniskor inte mirker av. Det
giiller bland annat vid skogsbrinder. Det visade sig ocksa efter tsunamikatastrofen julen 2004 att mycket
fa djur dog i flodvagen. Djuren hade pa nagot sitt uppfattat signaler om den kommande flodvagen och
satt sig i sdkerhet.

Ett fragetecken dr den nya och oférklarliga histdoden i Sverige:

”En mystisk nervsjukdom som har tvingat manga histigare att avliva sina djur, férbryllar forskarna. Men
nu ska experter forsoka att ta reda pa orsakerna.

Sjukdomen, som orsakar stort lidande for djuren, gor att benen viker sig onormalt. En del histar lagger
sig ner och orkar sedan inte resa sig.

Det hela uppticktes 1998. 2002-2004 konstaterades endast enstaka fall, men i ar har rekordmanga héstar
— 36 stycken — blivit sjuka. Tretton av dem har fatt avlivas.” (UNT 05-11-10) Man har letat efter giftiga
dmnen i histarnas foder men inte hittat nagot som kan forklara detta.

Notera startaret! Den oforklarliga sjukdomen kanske inte dr sa oforklarlig?

Vart har alla grasparvar tagit vigen?
Sarskilt manga iakttagelser har gjorts om faglar, av ornitologer och andra. En av manga iakttagelser, fran
december 2005:

”I Malmo ser vi fortfarande giiss som flyger omkring i alla viderstreck efter sin ledare och for nagra
dagar sedan sdg jag en hel dker med minst 1000 géss 1 km soder om stan, en helt ny och onaturlig syn
som jag under mina 42 ar aldrig sett forut... mahinda &r det 3G sidndarna som far dem att navigera fel
liksom duvorna?” (me;jl till Kalle Hellberg)

De som har bestimt sig for att de vill ha den hér tekniken brukar avfirda sadana iakttagelser med att

detta inte 4r vetenskapligt belagt.
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Nej. Men ett faktum ir att det sker en stor och oférklarad fageldod bland sjofaglar och smaféglar i
Sverige och i andra ldnder i Europa. I Sverige har vissa arter sjofaglar minskat med hélften. Grasparven,
denna fagel som man sag overallt i stiderna for bara nagra fa ar sedan, 4r numera rodlistad i Sverige, det
vill sidga utrotningshotad.

I Storbritannien har man startat ett stort projekt for att ta reda pa varfor bl. a. sparvarna har minskat
med 75% i stiderna. Kanske forklaringen till sparvarnas forsvinnande finns i nésta stycke.

En rysk forskare, professor Yori Grigorev, ledare for ryska stralskyddskommissionen, har undersokt
vad som sker med honsigg som bestralas av en mobil pa 10 cm avstand, det visade sig att 4-5 ganger sa
manga kycklingfoster dog som i obestralade dgg. Bara en fjirdedel av de bestralade dggen kldcktes
(Electrosmognews 03-11-29). En spansk forskare, Alfonso Balmori, har studerat flera fagelarter. I en
vetenskaplig studie av storkar har han funnit att i storkbon nédra mobilmaster blev det mycket firre ungar
4n i bon pa lingre avstand fran masterna (Balmori 2005).

Studier pa djur avfirdas ofta med att det inte giller minniskor. Och det &r givet att man inte kan
veta exakt vad som sker med ménniskor genom att undersoka vad som sker med djur. Men celler &r i
princip likadant uppbyggda och beter sig likadant hos méinniskor som hos djur. Och just detta utnyttjas
standigt, t.ex. i lakemedels- och kosmetikaindustrin, dir man gor djurforsok for att undersoka hur olika
amnen biologiskt paverkar kroppen, innan man gar dver till att prova pa ménniskor. Trodde man inte pa
att det fanns likheter fanns det ju ingen anledning att gora djurforsok.

Vore det inte rimligt att 1igga samman olika iakttagelser om djur och dra slutsatser, snarare 4n att

avfirda varje iakttagelse och studie for sig?

Blod-hjirnbarriiren 6ppnas
Ett dramatiskt exempel pa hur kroppen kan paverkas ir de vetenskapliga studier som visar att blod-
hjdrnbarridren hos rattor dppnas av mobilstralning.

Blodkirlen i hjarnan hos ménniskor och andra dédggdjur har tjockare viggar én de flesta andra
blodkirl i kroppen. Viggarna utgor en spirr, den sa kallade blod-hjédrnbarridren, som skyddar hjdrnan
genom att inte sldppa in dmnen som inte hor hemma i hjarnan. Den barridren 6ppnas pa rattor av
mobilstralning, redan efter nagra minuter. Detta har visats av ett forskarlag i Lund under ledning av
professor Leif G Salford.

Detta gar inte att forklara med mingden energi. Det var infe de storsta midngderna energi som gav
de storsta skadorna. Olika frekvenser gav olika effekt pa rattorna. Mest skador blev det av ldga
energimingder och av de frekvenser som ldg nidrmast hjdrnans egna.

Biologiskt fungerar blod-hjdrnbarridren likadant hos minniskor som hos rattor, dven om det
sannolikt "beh6ovs mera’ mobilstralning for att skada oss eftersom vi har tjockare lager av ben och
muskler #n rattorna. Hur mycket mera? Det dr det ingen som vet. Ingen har en aning om hur ofta/linge
man behdver tala i en mobiltelefon for att skador ska uppsta, och hur 6vergaende eller bestindiga
skadorna kan bli.

Man vet ddremot att denna barriér &r ytterst viktig for hjarnans funktion. Den héller nimligen de
flesta amnen borta fran hjdrnan — &mnen som inte har dir att gora. Den sldpper bara igenom #mnen som

hjdrnan behover. "Den utgor dirfor en viktig fysiologisk skyddsmekanism for nervsystemet” star det i
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Nationalencyklopedin. En viktig fysiologisk skyddsmekanism, later inte det som nagot vi bor vara ytterst

ridda om?

Delar av hjarnan dor
Vad kan hiinda om hjédrnan borjar ta emot dmnen som inte hor hemma dér? Linge visste man inte. Och
nir det giller ménniskor vet vi fortfarande inte. Men vi kan borja ana.

Salfords forskarlag har gétt vidare och sett vad som faktiskt sker med rattor som utsitts for detta.
Man har provat med albumin, ett imne som alltid finns i blodet men som hindras av blod-hjiarnbarridren
fran att komma in i hjarnan. Hos rattor som utsitts for mobilsignaler under 2 timmar ldcker albumin in i
hjirnan och forgiftar nervceller som dor i stort antal.

Denna celldod sker utspritt i hjarnan men i vissa omradet mycket koncentrerat, bland annat i
hippocampus, en formation i hjdrnan som 4r nddvindig for att vi ska kunna bilda medvetna
langtidsminnen. For att hitta detta har forskarna dissekerat rattornas hjarnor. Och sett att delar av hjdrnan
dor”, sa uttryckte en av forskarna det i ett telefonsamtal med mig. (Den forsta undersékningen, som var
forst i virlden i sitt slag, 4r publicerad i Environmental Health Perspectives, forfattare Leif G. Salford m.
fl.) Pa ldkarstimman i Stockholm 2005 rapporterade Salford om sin fortsatta forskning och visade bilder
pa hur hjérnceller dor hos rattor som utsatts for mobilstralning.

Liknande barridrer som vid hjdrnan finns pa nagra andra stillen i kroppen, bland annat vid
konsorganen, som ocksa ér sérskilt kinsliga delar av var kropp. Om stralningen kan 6ppna blod-
hjédrnbarridren sa borde rimligtvis samma sak kunna ske med konsorganens barridrer. Effekter? Kanske

cancer, kanske sterilitet?

Radiostorningar i hjirnan?

Det var frekvenser nira hjirnans egna frekvenser som gav storst skador pa rattornas blod-hjdrnbarriirer.
Detta talar for att elektromagnetiska vagor skulle kunna stora andra vagor. En tinkbar mekanism &r att det
sker pa samma stt som vid radiosindningar.

Miénga kinner till detta: att radioséndningar som ligger néra varandra i frekvens stor varandra.
Dirfor tilldelas varje radiostation ett eget frekvensomrade som den far sinda pa for att inte stora andra
sindningar. Om du inte stiller in radion ritt sa gor storningarna att det blir svart att hora vad som ségs.

Samma slags storningar kan ske med radar, och detta utnyttjas flitigt inom krigféring och forsvar till
att forsoka stora fiendens radar genom att séinda ut liknande frekvenser. En berittigad fraga dr da: Varfor

skulle inte detsamma kunna hinda i andra frekvensomraden?

Eloverkiinslighet
Hjérnans elektromagnetiska signaler ligger pa mycket laga frekvenser, i huvudsak fran ungefér 0,5 Hz till
omkring 40-50 Hz, men kan ocksa ga hogre. Svensk hushéllsel ligger i grunden pa 50 Hz, rimligtvis
tillrdckligt nédra for att kunna stora nervsystemet och hjdrnan under ’rétt’ forutsittningar. Det skulle kunna
forklara en del av symtomen hos de méinniskor som drabbats av overkédnslighet mot el. En ytterligare
forklaring kan ligga i att moderna elapparater och elektronik radikalt har fordndrat elmiljon i hem och pa
arbetsplatser sa att manga numera utsitts for ett virrvarr av stidndigt varierande, 1aga och hoga frekvenser.
Eloverkénslighet ér ett modernt fenomen, uppkommet i en tid nér vi har méngder av elektriska och

magnetiska filt omkring oss. Riktigt vad det handlar om vet man inte. Kanske samverkar elektro-
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magnetiska storningar med paverkan fran de méngder av olika kemikalier som vi ocksa numera utsitts
for. En fingervisning om detta #r att pafallande manga som blivit kvicksilverforgiftade av

amalgamfyllningar ocksa tycks bli eloverkinsliga. Den ena belastningen forstirker sannolikt den andra.

”Tankarna blir korta”

De eloverkénsliga personer som jag intervjuat beskriver en rad olika symtom. Bristande koncentration ar
ett vanligt symtom, och ett av de allvarligaste eftersom det paverkar s mycket annat. Man kan inte ldsa
en bok eller tidning, utan tappar traden efter nagra fa meningar. Man kommer av sig mitt i ett yttrande,
glommer vad man skulle siga. Detta talar for att det blir en stérning i det sa kallade arbetsminnet i
hjdrnan. Arbetsminnet dr det minne som gor att du kan halla sma bitar av information i medvetandet
under korta stunder medan du gor nagot, till exempel minnas en fyrsiffrig kod fran det du léser den tills
du slér in den, eller minnas de forsta orden i en mening dnda fram till slutet av meningen.

En eloverkinslig person beskriver det sa hir: ”Tankarna blir sd korta. Jag klarar inte att halla en
tankegang sa linge, det bryts liksom av.” En annan sdger lakoniskt: ”Man blir dummare”. Hon kan inte
lingre yrkesarbeta utan dr sjukpensionerad, och hon forklarar varfor. ”Jag tidnker sa langsamt sa jag skulle
inte hinna med i nagra resonemang, i telefon eller pa en konferens. Nér jag far en friga maste jag tinka
jatteldnge. Nu nir du och jag sitter och pratar och jag far mycket tid att tinka efter sa gar det ganska bra.
Men i en normal arbetsmiljé med det tempot gér det inte.”

Man glommer ocksa vad man sjilv holl pa att gora. ”Jag skulle ga nagra kvarter hemifran till en
port som jag mycket vil vet var den ligger, men jag gick forbi den flera ganger, det maste ha varit fyra-fem
ganger, innan jag forstod att jag var dar.”

Finmotoriken, hidndernas och fingrarnas sma exakta rorelser, blir ocksa ofta stord. En kvinna
berittar att hon inte klarar att knyta en knut, fingrarna lyder bara inte. En annan kvinna sédger: "Min
handstil har blivit hemsk.” Den langa foljd av sma, vil avstimda rorelser som krdvs for att skriva fér hand
eller knyta en knut dr beroende av ett ytterst finstimt, och kanske just déarfor l1dttstort, samspel i de centra
i hjdrnans pannlober som kontrollerar fingerrorelserna.

I en del fall littar de eloverkédnsligas symtom, eller en del av symtomen, omedelbart nédr de kommer
i en elfri eller elsanerad miljo med avskidrmade ledningar. I andra fall kvarstar symtomen under veckor,
manader och ar. Ibland kanske for alltid? Det vet vi inte, eftersom detta fenomen é&r relativt nytt. En
kvinna berittade for mig att hon sedan en tid tillbaka inte kunde ldsa mer 4n nagra fa rader i en bok eller
tidning innan hon tappade traden. Nér hon flydde till i torpet i skogen kunde hon efter en tid klara av att
lasa lite langre stycken i taget. Och efter ungefir en manad: ”Vilken lycka det var nir jag kom igenom en
hel bok!”

Forskargrupper med bland andra den svenske forskaren Olle Johansson har i flera studier funnit
stora 6kningar av sa kallade mastceller i huden hos eléverkénsliga méanniskor (Gangi, Johansson 2000)
och i skoldkorteln hos rattor som bestralats med mikrovagor ( Rajkovic, Matavulj, Johansson 2005).
Mastceller har samband med allergiska reaktioner. Johanssons hypotes (antagande) &r att eloverkédnslighet
ar att betrakta som en form av stralskada eftersom fordndringarna liknar dem man ser vid skada av alltfor

mycket UV-ljus eller radioaktiv stralning.
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Mobilstralningen forvirrar symtomen

Manga som ir eloverkinsliga berittar att deras symtom har forvérrats mycket sedan de fatt mobilmaster
uppsatta i nirheten av sin bostad. Mobilsignalerna ger ju en kraftigt 6kad belastning och signalernas
frekvenser varierar stindigt. I grunden &r frekvenserna hoga (miljontals Hz) men fordndras, “moduleras”,
av ldgre frekvenser. I vissa system delas signalerna upp och sinds i tidsluckor, *pulser’. I andra system,
t.ex. 3G, sdnds en oavbruten strom av signaler som &r modulerade sa att frekvenserna hela tiden varierar.

Paverkan?

Konservering med el: hal i viggarna pa levande celler
En pavisad effekt av elektromagnetisk stralning som har fatt praktisk anvindning &r att den kan sla hal i
cellviggar pa levande celler. Detta anvinds av ett foretag i Goteborg, Salgius, som har utvecklat en metod
for att 6ka hallbarheten i flytande livsmedel. Det sker genom att pulserande elektriska fdlt med mycket
hog spanning skickas genom vitskan under sa kort tid (det hela kan liknas vid en blixt) att vitskan inte
hinner vdrmas upp (s. k. electroporation). Da uppstar hal i cellernas viggar, och mikroorganismer i
livsmedlet dor.

Det viktiga med denna konserveringsmetod ir att den visar att elektricitet kan skada levande celler
utan att virma upp dem, det ir ju en sadan, sa kallad icke-termisk, effekt som metoden bygger pa. Och

det hor till det som bl. a. Statens Stralskyddsinstitut ihidrdigt fornekat att det kan ske.

Olika mekanismer for paverkan?

Eftersom all den paverkan som hir beskrivits handlar om olika frekvenser, olika slags celler, olika
symtom osv. dr det kanske inte friga om bara en sorts mekanism. Men kan tinka sig att stralningen
kanske paverkar det levande pa manga olika végar.

En forskare har formulerat en tanke sa hir. 3G har en hoppande frekvens som stor kraftigt.
Storningarna de astadkommer har mycket litet med styrkan att gora utan forklaras bist med att
informationsinnehallet i signalerna gor att cellerna i kroppen far felaktiga instruktioner och dérfor inte
kan fungera normalt”. (Torbjorn Lindblom, forskare inom kemi och fysik).

”Cellerna far felaktiga instruktioner”: vad innebir detta? Det innebir en stérning i grunderna for
sjdlva livet. Levande celler av alla slag arbetar stindigt med “instruktioner’ fran bl.a. hjirnan. Dessa
instruktioner sdnds med hjdlp av elektromagnetiska signaler. Om dessa signaler stors av andra signaler
fran t.ex. mobiler sa stors rimligen ocksa cellens arbete, och resultatet kan bli helt olika beroende pa
vilken cell som stors. Om celler som producerar insulin stors blir foljden diabetes. Om celler som
producerar somnhormon stors sa stors somnen. Om hjirtats celler far felaktiga instruktioner stors
hjértslagen. Och sa vidare. Det kan vara en forklaring till att s& manga olika former av ohilsa okar, sa
som beskrevs pa sid. 2.

Vi kan tinka oss att om hjidrnans och nervsystemets signaler stors tillfilligt (kanske pa samma sitt
som vid radiostorningar), sa forsvinner storningen och dirmed ocksa symtomen sa fort man forflyttar sig
fran storningskillan, sd som vissa eloverkénsliga har erfarit och som de tyska likarna bakom

Freiburguppropet har iakttagit.
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Andra ganger tar symtomen ldngre tid pa sig att avklinga, och ibland vet man inte om de nagonsin
gor det. Da skulle det kunna handla om att detsamma som hos rattorna i Salfords forskning: celldod i

delar av hjarnan. Vem vet vad det skulle innebdra? Ingen.

Som man fragar far man svar

Trots alla dessa olika iakttagelser hivdar Statens Stralskyddsinstitut att man inte har visat nagra skadliga
effekter av stralningen pa méanniskor. Varfér? I den forskning som aberopas kanske man inte har tittat
efter ritt fenomen. Kanske har man inte stéllt rétt fragor. Och som man fragar far man svar. Det man inte
fragar efter hittar man inte.

Man har uppehallit sig mycket vid virmeeffekterna. Gransvirdena som satts for mikrovagor t. ex. i
mobiler handlar enbart om virme, det vill siga méangden energi. Siktet har alltsa varit instillt pa
energimdngder. Ett vanligt argument har da varit, t.ex. fran SSI, att mikrovagor inte kan vara farliga for
att det &r sa lite. Men det kan vara frekvenserna det handlar om snarare n mingderna. Det skulle till
exempel kunna vara just de frekvenser som ligger néra hjdrnans egna — laga — som mest stor hjdrnans
signaler. Och faktiskt har det visat sig att sma energiméngder har storre effekt pa blod-hjdrnbarridren dn
stora méngder, och sirskilt pa frekvenser som ligger nira hjirnans egna (Salfords forskning).

Man har ocksa framst tittat pa langtidseffekter som cancersjukdomar. Cancer tar alltid tid att
utveckla. Och eftersom man #nnu inte utsatt befolkningen fér mikrovagor under sa lang tid sa &r det ju
svart att redan nu veta vad som kan hinda i det avseendet.

Med alla dessa fragetecken — &r det inte mer @n befogat att tillimpa en forsiktighetsprincip?

Oberoende och beroende forskning

Det rader stor oenighet om vad forskningen egentligen visar, om stralningen paverkar det levande eller
inte. En forskare, Henry Lai, granskade for nagra ar sedan den forskning som gjorts och kom fram till att
hilften av studierna visade effekter av stralningen, hilften visade inga effekter. Alarmerande nog, kan
man tycka. Om hélften av studierna visar effekter och hilften inte gor det, dr det da mest troligt att hilften
av forskarna har hittat nagot som egentligen inte finns, eller att den andra hilften inte har lyckats hitta
nagon som faktiskt finns?

Men nér Lai gick vidare och undersokte vilka studier som mobilindustrin var inblandad i och vilka
som stod fria mot sddana kommersiella intressen blev resultatet annorlunda. Det visade sig att av de
industriberoende studierna visade bara en fjdrdedel pa samband. Bland de oberoende studierna var
forhallandet det motsatta: tre fjirdedelar av dessa studier visade pa samband (Harrill 2005)!

Detta &r inget nytt eller unikt. Samma fenomen har visat sig pa andra omraden nir ekonomiska
intressen statt emot hélso- eller miljdintressen, bland annat nér det géller rokning, bekdmpningsmedel
och hilsofarliga material som asbest. I en del fall har man kunnat belidgga att industrin medvetet har gatt
in for att fa fram studier som ska visa att deras produkter inte &r farliga. Detta gar under benimningen

greenwashing, (se t.ex. artiklar av Walhjalt).
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”Mer forskning behovs”

Att det behovs mer forskning om stralningens effekter dr nog alla 6verens om. MEN bor man under tiden
fortsétta oka mingden stralning, alltsa forutsitta att den &r oskadlig tills motsatsen har bevisats? Det &r
vad de svenska myndigheterna nu later ske.

Eller bor man dra at bromsarna, sluta 6ka mikrovagsstralningen och undersoka effekterna forst,
alltsa forutsitta att den &dr skadlig tills motsatsen har bevisats?

For att forskning ska vara trovirdig bor den vara oberoende av ekonomiska och maktméssiga
intressen. Skulle du lita pa forskning didr mobilindustrin &r inblandad? De svenska myndigheterna gor av
allt att doma det.

Detta att det behovs mer forskning anvinds ibland ocksa som ursikt for att inte géra nagot for att
minska stralningen. ”Det beh6ovs mer forskning innan...” Nir nya resultat kommer fram ségs ofta att de
maste upprepas for att vara tillforlitliga, resultaten kan ju bero pa tillfélligheter... Men forskning dr inte
enkelt att astadkomma. Det tar tid och kostar alltid mycket pengar. Och det &r svart att upprepa resultat
om det inte ges pengar till det. Det kan bli ett slags moment 22 av det hela.

Men - ér det verkligen sa att det behvs mer forskning innan man ska vidta nagra atgiarder? Récker

inte den forskning som finns och de iakttagelser som gjorts om bade ménniskor och djur ganska langt?

Ekonomi, politik och motstand

Motstandet mot att sldppa in tankar om stralningens skadliga effekter beror sikert delvis pa att detta
krockar med ekonomiska och politiska intressen. Mobilindustrin dr en 16nsam historia, nédstan varje
svensk har kopt deras produkter. Sveriges politiska ledning har ocksa lagt mycket prestige i detta. Nér en
palédst medborgare i en kommun forsokte overtyga en kommunalpolitiker om riskerna svarade denne:
”Men mobilindustrin ska ju lyfta hela den svenska ekonomin!” (Fragan dr dock om den inte kommer att
sinka ekonomin i stillet, med all den ohélsa som foljer i sparen?)

Detta ér i sa fall inte forsta gangen i historien som risker fortigs av ekonomiska skil och
prestigeskél. Det var ungefdar samma historia med exempelvis DDT, rokning och asbest; det tog mycket
lang tid innan insikterna om riskerna slog igenom i samhdillet, eftersom det fanns sa starka motintressen.

Dock finns det tecken pa att motstandet borjar minska. SST har tidigare bestdmt hiavdat att
stralningen dr ofarlig eftersom den ligger under gransvirdena men har blivit mer forsiktiga i sina
uttalanden. Miljoministern har vid nagot tillfille sagt att barn bor anvinda handsfree.

Myndigheterna och mobiltillverkarna har ocksa borjat diskutera mirkning av mobiltelefoner, sa att
en kopare ska kunna vilja den som stralar minst. Men da handlar det, aterigen, bara om mdngden energi.
Dessutom ror detta bara stralningen fran varje mobil for sig. Man diskuterar inte den samlade stralningen

som en ménniska utsitts for niar hon har ménger av mobiler omkring sig eller vistas nédra en séndare.

Det &r ju sa praktiskt...

Pa tio ar har i stort sett hela Sveriges befolkning vant sig vid att mobiler dr praktiska, for att inte siga
oumbirliga. Da kan det vara svart att sldppa in sadana hir tankar. Det kan ju fa konsekvenser som kan
vara ganska obekvima, till exempel konflikter med barnen eller med andra familjemedlemmar och
kanske pa arbetsplatsen. Man blir besvirlig’. Da kan det vara litt gjort att avfarda det hela med att ténka:

” Allt 4r ju farligt nufortiden, man far cancer av allting, det gér inte att bry sig om alla larm...”
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Hir lurar ocksa en annan tankefilla. Ndmligen tanken att ndgot som alla anvénder, som &r sa

vanligt, sa alldagligt, kan vil inte vara farligt... Kan det inte?

Hur kan jag begriinsa stralningen?

Stralningen fran mobilsidndarna och telefonerna avtar snabbt med avstandet (mera exakt med "kvadraten
pa avstandet’, vilket betyder att dubbelt avstand ger en fjirdedel av stralningen, tre ganger avstandet ger
en niondel av stralningen osv). Master bor darfor inte sittas upp nidra minniskor och framfor allt inte dér
barn vistas, inte vid bostadsomraden eller skolor. Men alla signaler maste ju sdndas om tekniken ska
fungera, och alla signaler kan paverka oss.

Hur 4r det dd med hands-free? Biittre #n utan, atminstone for hjdrnan, men dven vid andra delar av
kroppen 4n huvudet stralar ju mobilen. Hjdrtat och konsorganen ir troligen speciellt kéinsliga.

Mobilen stralar mest nér du talar i den. Ett sitt att begréinsa stralningen r alltsa att tala sa kort som
mojligt och bara nir det verkligen dr nodvéndigt. S& snart mobilen dr paslagen stralar den dock da och da,
att stinga av den sa ofta som mojligt dr diarfor ytterligare ett sitt att begrinsa stralningen. Att sinda bilder
kriver mycket mer stralning n att sinda samtal, och bildmobiler gor alltsa saken #n virre.

En DECT-telefon, eller rittare sagt det still som telefonen star i, stralar hela tiden vare sig den
anvinds eller inte. Det snabbaste sittet att radikalt minska stralningen i sin egen (och grannarnas) miljo
ir alltsa att byta ut sadana telefoner mot telefoner med fast anslutning.

Att 6ver huvud taget undvika tradlos kommunikation kan vara en annan klok séikerhetsatgird.

Skydda barnen

Barns hjdrnor och nervsystem &r kinsligare dn vuxnas, och barnen har lidngre tid pa sig att utsittas for
stralningen. De bor skyddas fran mobilstralning sd mycket det gar.
Mobiler och DECT-telefoner &r heller ingen privatsak. Varje méanniskas telefon paverkar ocksa

andra minniskor. Vi gar alla omkring i en dimma av stralning. Och vi kan alla hjélpas at att minska den.

Gunilla Ladberg, maj 2006. www.ladberg.se gunilla.ladberg @ swipnet.se
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svensk oversdttning 23.10 2002

FREIBURG-UPPROPET

Som etablerade ldkare med olika verksamhetsinriktning - framforallt inom miljomedicin - riktar
vi oss till lakarkaren, till politiskt ansvariga for medicin och folkhilsa, savél som till
allménheten for att uttrycka var djupa oro fér vara medménniskors hélsa.

Vi har under de senaste aren observerat en dramatisk 6kning av svara och kroniska sjukdomar
hos vara patienter, i synnerhet;

¢ Inldrnings-, koncentrations- och beteendestdrningar hos barn, t.ex. hyperaktivitet
¢ Blodtrycksforandringar som blivit allt svéarare att behandla med medicin

* Hjirtrytmstorningar

* Hjartinfarkt och stroke hos allt yngre ménniskor

* Hjiarndegenerativa sjukdomar t.ex. Alzheimer och epilepsi

* Cancersjukdomar som leukemi och hjarntumorer

Vi iakttar dessutom allt oftare olika storningar som felaktigt uppfattas som psykosomatiska,

t.ex.;

¢ Huvudvirk och migrin

¢ Kronisk utmattning

¢ Inre oro

* Somnloshet och trotthet under dagen
* Oronsus/tinnitus

e Infektionsbendgenhet

e Nerv- och mjukdelssmirtor med svartolkade orsaker

for att bara ndimna de mest pafallande symtomen.

Eftersom vi i regel kdnner till vara patienters boendemiljo och livsstil, ser vi — efter en noggrann
utfragning — allt oftare ett tydligt samband i tid och rum mellan insjuknande och nytillkommen
exponering for pulsad mikrovagsstralning (HFMR), t.ex. efter:

e Installation av en mobilsédndare i patientens narmiljo
¢ Intensiv anvindning av mobiltelefon
e Installation av en tradlos DECT-telefon i hemmet eller ndrmiljon

Vi kan inte ldngre tro pa ett rent slumpmissigt sammantréiffande, eftersom vi;

o alltfor ofta observerat en tydlig koncentration av speciella ohdlsosymtom i omraden eller
bostider exponerade for mikrovagsstralning

e alltfor ofta konstaterat en forbéttrad hilsa — ibland férsvinner manads- eller arslanga symtom
pa relativt kort tid — efter reducering eller eliminering av stralningen i patientens narmiljo

¢ alltfor ofta, efter byggnadsbiologiska métningar, kunnat bekréfta en osedvanligt hog
elektromagnetisk stralningsintensitet pa platsen.
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Mot bakgrund av vara dagliga erfarenheter betraktar vi den sedan 1992 inférda och numera
heltickande mobiltelefonin och de sedan 1995 saluftrda sladdlosa DECT-telefonerna som en av
de framsta orsakerna till denna 6desdigra utveckling. Ingen kan lidngre undvika dessa pulsade
mikrovagor. De forstarker inverkan av redan befintlig kemisk och fysikalisk miljopaverkan,
belastar diarutdver immunsystemet och kan stora kroppens regleringsmekanismer. Gravida, barn
och ungdom, gamla och sjuka ménniskor &r sarskilt utsatta.

Var behandling for att aterstélla patientens hilsa blir allt oftare resultatlos. Den ohdmmade
dygnetruntbestralningen i boende- och arbetsmiljo orsakar en stindig stress som forhindrar
aterhdmtning. Detta #r speciellt oroande i boendemiljon, ddr barn- och sovrum #r den viktigaste
platsen for nddvindig vila, aterhdmtning och ldkning.

Pa grund av denna oroande utveckling ser vi det som var plikt att offentligt rapportera véara
observationer, speciellt da vi erfarit att tyska domstolar betraktar riskerna av mobilstralning som
“rent hypotetiska”. (Enl domar utfirdade under varen 2002 av forfattningsdomstolen i Karlsruhe
och forvaltningsdomstolen i Mannheim).

Det som vi upplever i var vardagliga praktik ar allt annat dn hypotetiskt! Vi ser det 6kande
antalet kroniskt sjuka ocksa till f6ljd av en oansvarig griansvirdespolitik som inte skyddar
befolkningen fran kort- och i synnerhet langtidseffekter av mobilstralning. Istéllet skyddar man
anvindningen av en teknik som sedan linge visat sig vara skadlig. Det &r for oss borjan pa en
mycket allvarlig utveckling, som utgor ett hot for manga ménniskors hilsa. Vi accepterar inte
langre att tvingas vinta pa fler verklighetsfrimmande forskningsresultat, ofta paverkade av
industrin, medan undersokningar som pavisar hilsoeffekter ignoreras. Vi anser det helt
nodvindigt att agera nu!

Som ldkare foretrdader vi framfor allt vara patienter. For alla drabbade, vars rittighet till liv och
hilsa nu sitts pa spel, vadjar vi till politiker och ansvariga inom hélsovarden, att med hela ert
inflytande stodja vara krav pa:

 En ny, biologiskt oskadlig kommunikationsteknik som har foregatts av oberoende
riskvérdering

och som omedelbara dtgdrder under en dvergangsperiod

¢ En radikal sdnkning av gransvirden, sindareffekt och stralningsexponering till en biologiskt
forsvarbar niva, speciellt i ménniskors narmiljo

e Ett stopp for ytterligare utbyggnad av mobiltelefoni, for att forhindra en mangfaldig 6kning
av den totala stralningsbelastningen

¢ Samrad mellan befolkning och myndigheter vid sindarmastplaceringar, vilket borde vara en
sjilvklarhet i en demokrati

* Information till allménheten och i synnerhet mobilanvindare om hélsorisker av
elektromagnetiska falt

¢ Mobilforbud for barn och begrinsad anvdndning for ungdom

* Forbud mot anvdndning av mobil- och DECT-telefoner i barnomsorg, skolor, sjukhus,
dldreboende, i offentliga byggnader och fardmedel, i analogi med rokforbud

¢ Mobilfria zoner fria fran mikrovagsstralning*, i analogi med bilfria zoner

o Andring av DECT-standarden for tridlosa telefoner med malsittning att reducera
stralningsnivan och ta bort den biologiskt skadliga pulsade stralningen samt att begridnsa
anvindningstiden

o Av industrin oberoende forskning som beaktar alla de kritiska forskningsresultat som finns
tillgéingliga, savil som vara medicinska observationer.

(* Vad vi i Sverige brukar kalla 1agstralande zoner; helt stralningsfria omraden existerar ej,
overs. anm.)
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Understod fran likare uppdateras 16pande pa
www.elektrosmognews.de/aerzteliste.htm

Understod/namnlistor skickas till:
IGUMED

Bergseestrasse 57

D-79713 Bad Sickingen

Tel 0049-7761-91 34 90

Fax 0049-7761-91 34 91

E-post: igumed @gmx.de
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Bilaga 2
Osterrikiska halsoministeriets informationsfolder, éversattning:

Kéara mobiltelefonagare!

Som ansvarig minister ar halsan for 6sterrikiskor och Osterrikare viktig for mig. Jag har
darfér uppdragit at var basta expertis, Oversta Sanitetsradet att préva och utvardera
mdjliga halsopaverkningar av mobiltelefoner.

Enligt dessa finns det fér narvarande inga sékra vetenskapliga bevis halsoskador pa
manniskor av stralningen fran mobiltelefoner. Emellertid finns det inte heller tillrackligt
bra langtidsstudier och pagaende forskningsprojekt ar ingalunda avslutade, Darfor
synes det mig lampligt att tillampa ett férnuftigt och férsiktigt umgéange med
mobiltelefoner, framfér allt nér det géller barn, som fortfarande befinner sig under
utveckling.

Ni finner pa baksidan rekommendationer om hur Ni kan halla verkningarna av
elektromagnetiska falt vid telefonering med mobiltelefoner s ldga som méjligt, utan att
behdva avstéa fran deras férdelar. Féraldrar maste avgéra fran vilken tidpunkt en
mobiltelefon &r nédvandig eller motiverad fér era barn med hansyn till ett férsiktigt bruk
av mobiltelefon.

Er
Maria Rauch-Kallat
Minister fér halso- och kvinnofragor
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MINISTERIET FOR HALSO- OCH KVINNOFRAGOR

Vad Ni skall tdnka pa vid umgénge med mobiltelefoner:

- | situationer dér ni kan valja mellan fasta telefoner och mobiltelefoner, anvand det
fasta natet.

- Fatta Er kort.

- Om méjligt, anvand inte mobiltelefon nar mottagningen ar dalig.

- Anvand mobiltelefonen sa lite som mdjligt i bilen.

- Hall mobilen borta fran huvudet medan samtalet kopplas upp.

- Anvéand hands-free.

- Placera en paslagen mobiltelefonen pa nagot avstand fran sovplatsen.

- Sand hellre ett SMS &n telefonera.

Dessa rekommendationer galler alldeles speciellt for barn!

Utgivare: (Osterrikiska) Ministeriet for hilso- och Kvinnofrégor,
Radetzkystrasse 2, 1030 Wien, Redaktion och tryck: BMGF
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