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I ALLMAN SAMMANFATTNING

A. Inledning

Arbetsgruppen inom Biolnitiative konstaterade ar 2007 att da gdllande allménna gransvérden var otillrdckliga for att virna
ménniskors hélsa, och enades om att nya biologiskt baserade gransvirden var nddvéndiga redan da for fem ar sedan.
Biolnitiative Report utarbetades av drygt ett dussin vérldserkédnda experter inom vetenskap och folkhélsa. Dessutom bidrog
ytterligare flera granskare med virdefulla faktauppgifter och synpunkter.

Experterna drog slutsatsen att fran folkhilsosynpunkt ligger det inte i allminhetens intresse att viinta. Ar 2007 var de befintliga
vetenskapliga ronen, kopplat till de enorma befolkningsmingder som befann sig i riskzonen, tillrackliga for att motivera kraf-
tiga forebyggande atgarder med avseende pé radiofrekvent stralning (RFR/Radio Frequency Radiation) och ldgre gransviarden
betriffande extremt lagfrekventa falt (ELF) och &vriga elektromagnetiska falt (EMF). Rekommendationerna for ELF var biolo-
giskt baserade och speglar de ELF-nivéer som i upprepade studier kunnat forknippas med 6kad risk for barncancer, och dessu-
tom tillfordes en sékerhetsfaktor som &r jamforbar med vad som brukar anvindas for gransvarden. Konsekvenserna for
folkhélsan om ingenting fordndras bedomdes ar 2007 som oacceptabla.

Vad har hint fem ar senare — 20127 1 24 vetenskapliga avsnitt diskuterar de medverkande forfattarna (till The Bioinitiative
Report) resultaten och betydelsen av ungefar 1800 nya studier. Framforallt rapporterar dessa studier om avvikande gentran-
skription (avsnitt 5 i huvudrapporten); genotoxicitet samt enkel- och dubbelstrangsbrott pA DNA (avsnitt 6); stressproteiner till
foljd av den fraktalantennliknande strukturen hos DNA (avsnitt 7); kondensering av kromatin och forlust av formagan att repa-
rera DNA i humana stamceller (avsnitt 6 och 15); minskad aktivitet av antioxidanter — sérskilt melatonin (avsnitt 5, 9, 13, 14,
15, 16 och 17); neurotoxicitet hos médnniskor och djur (avsnitt 9); carcinogenicitet hos ménniskor (avsnitt 11,12,13, 14, 15, 16
och 17); allvarliga effekter pa spermiers morfologi och funktion hos ménniskor och djur (avsnitt 18); effekter pa foster, ny-
fodda och avkommor (avsnitt 18 och 19); effekter pa utvecklingen av hjarna och kranium hos avkommor till djur som utsatts
for mobilstralning under dréktigheten (avsnitt 5 och 18); och samband mellan autismspektrumstérningar och exponering for
EMEF/RFR. Denna sammanfattning ger endast nagra korta glimtar av de vetenskapliga beldgg som rapporten Biolnitiative 2012
lagger fram.

Det finns allt starkare vetenskapliga beldgg for hélsorisker vid stdndig exponering for lagintensiva elektromagnetiska falt och
tradlosa tekniker (baserade pa radiofrekvent stralning, t ex. mikrovégsstralning). De nivaer dér effekter har rapporterats &r
hundratals ganger ldgre dn vad som hade rapporterats 2007. Omfattningen av mojliga hélsoeffekter som &r f6ljden av stindig
exponering har vidgats. Det har tillkommit ett stort antal studier som undersokt effekter av mobiltelefoner (i livrem eller
byxfickor, enbart strdlande i standby-ldge) och bérbara datorer; pa spermakvalitet och spermiers rorlighet, samt forekomst

av doda spermier (av betydelse for fertilitet och reproduktion). Det finns ocksa minst ett dussin nya studier pa foster, spadbarn,
smabarn och skolbarn, som dr betydelsefulla. Det finns nu fler beldgg for att mikrovagsexponering kan skada DNA, stdra
reparationsmekanismer hos DNA, framkalla toxicitet pa det humana genomet (gener), mer oroande effekter pa nervsystemet
(neurologi) samt fler och battre studier av effekter av basstationer for mobiltelefoni (tradldsa sdndare och mobilmaster) som
rapporterar om hélsoeffekter vid &nnu ldgre stralningsnivaer én tidigare.

Nagra mycket stora och betydelsefulla studier om risker for hjarntumoérer vid mobiltelefonanviandning har slutforts. Enligt
Virldshilsoorganisationen WHO:s studie Interphone Final Report, som omfattade 13 lander (2010), finns det beldgg (dven
om det starkt opponerades av motstriviga delar av forskningskommittén) for att mobilanvéndning under 10 &r eller mer, med
cirka 1640 timmars kumulativ anvéndning av mobiler eller tradlosa telefoner, innebér ungefér fordubblad risk att drabbas av
gliom. Gliom &r aggressiva, maligna tumdrer dir den genomsnittliga Gverlevnadstiden efter diagnos ar cirka 400 dagar. Att
hjéarntumdrer har uppmarksammats i epidemiologiska undersokningar efter endast tio ar &r anmérkningsvért. Exponering for
rontgen eller annan joniserande stralning kan ocksa orsaka hjarntumorer men da tar det néstan 15-20 ar innan tumdrerna upp-
mérksammas, vilket gor radiofrekvent/mikrovagsstralning fran mobiler till en mycket stark cancerframkallande faktor. Studier
av Lennart Hardell och hans forskarlag vid Orebro universitet har senare (efter 2010) visat att barn som bérjar anvéinda mobiler
i tidiga ar 1oper mer dn femfaldigad (> 500 %) risk att ha utvecklat gliom nir de nar aldersintervallet 20-29 &r. Detta maste be-
aktas vid alla insatser for folkhélsan.

Nyligen, 2011, klassificerade WHO:s cancerforskningsorgan IARC radiofrekvent strdlning (RFR) som mojligen cancerfram-
kallande for ménniskor (grupp 2B), samma klassificering som IARC 2001 beslutade for ELF-EMF. Beldggen for den radio-
frekventa stralningens carcinogenicitet baserades i forsta hand pé studier pa mobiler och hjarntumdérer, och enligt WHO:s
regelverk dr det tillimpbart for all exponering for radiofrekventa félt (det syftar pa sjélva exponeringen, inte endast pa appara-
ter, mobiler eller tradlgsa telefoner som avger RFR).



B. Varfor ska vi ta hiinsyn till detta?

Insatserna dr mycket hoga. Exponering for elektromagnetiska félt (bade extremt lagfrekventa félt fran kraftledningar och
elektriska installationer; och radiofrekvent stralning, RFR) har kunnat kopplas till en mangfald av ohdlsosamma effekter

som har signifikant betydelse for folkhdlsan. De allvarligaste hélsoeffekterna som har rapporterats i samband med extremt
lagfrekventa félt och/eller radiofrekvent stralning dr leukemier och hjarntumérer hos bade barn och vuxna; och 6kad risk for
neurodegenerativa sjukdomar som Alzheimers och amyotrofisk lateralskleros (ALS). Dessutom finns det rapporter om 6kad
risk for brostcancer hos bade mén och kvinnor, genotoxiska effekter (DNA-skador, kromatinkondensering, bildning av
mikrokédrnor, forsimrad formaga att reparera DNA i humana stamceller), patologiskt ldckage i blod-hjarnbarridren, fordndrade
immunfunktioner exempelvis 6kning av allergiska och inflammatoriska reaktioner, missfall, och effekter pa hjarta och karl.
Insomni (somnldshet) har rapporterats i studier pa manniskor som vistas i miljoer med mycket lagintensiv radiofrekvent
strilning, frdn wifi eller mobilsindare. Overgéende effekter pa kognition, minne och inldrningsforméga, beteende, reaktionstid,
uppmirksamhet och koncentrationsforméga, och forandrat monster av hjarnvagor (EEG-fordndringar) har ocksa rapporterats i
den vetenskapliga litteraturen. Biofysikaliska mekanismer som &r tdnkbara orsaker till sddana effekter finns beskrivna i flera
artiklar och oversikter (Sage, 2012).

Enbart traditionell vetenskaplig konsensus och praxis kan inte svara for beslutsunderlaget vid folkhélsofragor — snarare &r
det en av flera roster som &r viktiga att lyssna till ndr beslut ska tas for att virna folkhélsan. Givetvis &r vetenskapliga
overvdganden viktiga, men det innebér inget exklusivt privilegium for vetenskapens foretrddare att ensamma fatta beslut
for hela samhillet om fordndringar i folkhélsans intresse eller for barnens bésta.

C. Ar kunskapen tillriicklig for att motivera atgirder?

Mainniskor utgdr bioelektriska system. Vara hjartan och hjarnor regleras med inre bioelektriska signaler. Exponeringar for elek-
tromagnetiska falt (EMF) i miljon kan paverka fundamentala biologiska processer i manniskokroppen. I vissa fall kan det inne-
bira obehag, somnstdrningar eller forlorat vilbefinnande (férsémrade mentala funktioner eller paverkad amnesomséittning),

i andra fall kan det handla om allvarligare sjukdomar som cancer eller Alzheimers sjukdom. Det kan stora formagan att bli
gravid, eller att foda ett fullgdnget barn, eller medfora en dalig utveckling av barnets hjérna. Exponeringarna kan orsaka lang-
siktiga forsdmringar av barnets utveckling, med sdmre utsikter att gora sig sjélv rittvisa som vuxen. Anviandningen av vanlig
tradlos utrustning som bérbara datorer och mobiler innebér ett behov av skyndsam handling eftersom exponeringarna ar ett
vardagligt inslag och forekommer dverallt. Vi behover faststdlla om och nér dessa exponeringar ar hédlsovadliga. Om inte kom-
mer framtidens barn att fodas av fordldrar som dr driankta av tradlds exponering.

Sedan andra varldskriget har bakgrundsnivan av EMF 6kat exponentiellt, allra senast genom de allt mer populéra tradldsa tek-
nikerna som mobiler (sex miljarder ar 2011-12, en 6kning fran tva miljarder 2006), tradlosa telefoner, wifi, wimax och 4G.
Nagra lander héller helt och hallet pd att ga dver fran tradbunden telefoni till tradlds, vilket patvingar en omedveten befolkning
exponering for tradlosa tekniker. Samtidigt har denna exponering klassificerats som en méjlig hélsorisk av vérldens fradmsta
auktoritet inom cancerbedémning — WHO:s cancerforskningsorgan IARC. Flera decennier av internationell vetenskaplig
forskning bekréftar att EMF har en biologisk effekt hos djur och ménniskor. Nu har vagskalen tydligt tippat ver mot
”formodat mdjliga negativa effekter” av oavbruten exponering for EMF. Det ér svart att dra andra slutsatser nar bioeffekter
som nu tydligt kan konstateras far foljder som patologiskt ldckage i blod-hjarnbarridren (toxiner sldpps in i hjarnvdvnad),
oxidativa skador pd DNA och ménniskans arvsmassa, himning av normal DNA-reparation i stamceller, storningar av
spermiebildningen, 14g spermakvalitet eller lagt antal friska spermier, fordndring av fostrets hjarnutveckling vilket kan ha

en fundamental koppling till den epidemiska dkningen av autism och skolbarns problem med minne, uppmérksamhet,
koncentrationsforméga och beteende, samt sdmnldshet som forsvagar hélsa och 1dkning pé flera sétt.

I dagens virld exponeras alla for tva typer av EMF: (1) extremt lagfrekventa elektromagnetiska félt (ELF) fran elektriska
utrustningar och kraftledningar och (2) radiofrekvent stralning (RFR) frén tradldsa apparater — mobiler och tradlosa telefoner,
mobilsdndare och master, samt TV- och radiomaster. I denna rapport anvénds termen EMF for elektromagnetiska félt generellt,
och termerna ELF och RFR for de specifika stralningskategorierna. I bada fallen handlar det om icke-joniserande stralning
vilket innebdr att den inte har tillrdckligt med energi for att bryta loss elektroner fran atomer och darmed jonisera (ladda)
atomerna, vilket rontgenstralar och andra former av joniserande stralning har.



1L VETENSKAPLIG SAMMANFATTNING
A. Beligg for effekter pa spermier och reproduktion

Flera laboratorier, 6ver hela vérlden, har i upprepade studier kunnat pavisa effekter pa spermiers kvalitet, rorlighet och patologi
hos mén som anvant mobiler, handdatorer eller personsdkare, och sirskilt de som burit apparaterna i livrem eller fickor
(referenser i avsnitt 18 — Agarwal et al, 2008; Agarwal et al, 2009; Wdoviak et al, 2007; De luliis et al, 2009; Fejes et al, 2005;
Aitken et al, 2005; Kumar 2012). Andra studier visar att mobilanvéndning, exponering f6r mobilstralning eller att forvara en
mobil i ndrheten av testiklarna, paverkar spermiers méngd, rorlighet, livsduglighet och morfologi (Aitken et al, 2004; Agarwal
et al, 2007; Erogul et al, 2006). I nagra fa djurstudier har mobilstralningens effekter pa honors fertilitet undersokts. Panagopou-
lous et al (2012) rapporterar om hdmmad utveckling och storlek av dggstockar, och for tidig celldod i dggstocksfolliklar (for-
stadier till dggceller) och néringsceller hos bananfluga (Drosophila melanogaster). Gul et al (2009) rapporterar att rattor som
under dréktigheten exponerats for standby-nivaer av RFR (mobiler i vénteldge men inte aktivt sindande) far avkomma med
minskat antal dggstocksfolliklar. Magras och Xenos (1997) rapporterar om irreversibel infertilitet hos mdss efter fem (5) gene-
rationers RFR-exponering fran mobilsdndare pa mindre &n 10 milliwatt per kvadratmeter (< 10 mW/m?).

SPERMIER OCH DERAS DNA SKADAS

Spermier skadas av mobilstralning vid mycket laga intensiteter (3,4 — 700 uW/m?). En veritabel flod av nya studier har
rapporterat om skador pa spermier fran badde ménniska och djur, vilket vicker betydande oro for fertilitet, fortplantning och
barnens hélsa (oreparerade mutationer i spermier). Exponeringsnivaerna motsvarar dem fran en mobil i byxfickan eller en
tradlost uppkopplad dator i knét. Spermier saknar formaga att reparera DNA-skador.

B. Beligg for att barn dr mer sarbara

Manga studier har rapporterat att barn &r mer kinsliga for mangder av miljogifter. (Barouki et al, 2012; Preston, 2004; WHO,
2002; Gee, 2009; Sly och Carpenter 2012). Vissa studier har visat att foster och sma barn &r kinsligare d4n vuxna for miljogifter.
Detta stimmer ¢verens med ett stort antal studier som visar att foster och sma barn dr mer kénsliga &n dldre personer for kemi-
kalier och joniserande stralning. Det amerikanska miljoskyddsinstitutet EPA (US Environmental Protection Agency) har fore-
slagit en tiofaldig minskning av exponering for carcinogener under de forsta tva levnadsaren och en trefaldig minskning for
levnadséren tre till fem. Vid dessa riskjusteringar har man inte tagit hdnsyn till fosterstadiet och méjligheten att utvidga
skyddet dven till foster bor beaktas pa grund av fostrets snabba organutveckling.

Den amerikanska expertgruppen "The President's Cancer Panel” (2012) konstaterade att barn “Ioper sdrskilt hog risk beroende
pd deras mindre kroppsstorlek och snabba kroppsutveckling — tva faktorer som forstirker deras kéinslighet for kéinda carcino-
gener, exempelvis stralning”.

Det amerikanska barnlékareséllskapet ”The American Academy of Pediatrics” framfor i ett brev den 12 december 2012 till
kongressledamoten Dennis Kucinich: ”Barn dr oproportionerligt paverkade av miljéexponeringar, exempelvis mobilstrdlning.
Skillnaderna i bentdthet och viitskemdngden i ett barns hjdrna jamfort med en vuxens hjdrna kan medféra att barn absorberar
mer radiofrekvent energi djupare i sina hjdrnor dn vuxna. Det dr ett grundvillkor att varje ny standard fér mobiltelefoner och
annan tradlés utrustning mdste inbegripa ett skydd for de yngsta och mest kinsliga individerna for att garantera att de far ett
livslangt skydd.”

Fragestéllningar kring barns exponering for RFR &r av avgorande betydelse. Det finns 6vervéldigande beldgg for att barn &r
kénsligare dn vuxna for manga olika exponeringar (Sly och Carpenter, 2012), t ex. RFR, och de konsekvenser som bor upp-
mirksammas mest ir cancer och effekter pa neuronal utveckling. Anda placerar forildrar tradldsa babyvakter i barnsingar,
och ger mycket sma barn tradlost uppkopplade leksaker, vanligtvis utan nagon som helst insikt om de mojliga riskerna. Ett
véxande problem ér att alla undervisningsdatorer i skolor blir tradlost uppkopplade. Tradbundna undervisningsdatorer okar
déremot inte radiofrekvent exponering och ger séker atkomst till internet (Sage och Carpenter, Bioinitiative 2012 Report).

C. Beligg for effekter pa foster och nyfodda

Effekter pa fosterutvecklingen nér livmodern har exponerats for mobilstralning har sedan 2006 observerats i studier pa bade
ménniska och djur. Exponeringskéllorna omfattar helkroppsexponering for RFR fran basstationer och wifi, anvindning av
tradlosa datorer, kuvoser med mycket hoga ELF/EMF-nivaer vilket medfor fordndringar av hjartrytmvariablilitet (HRV;
hjértkoherens) och sénkta melatoninnivéaer hos nyfodda, magnetrontgenexponering av foster i gravida kvinnor, och ELF/EMF-
exponering av mddrar vilket kan kopplas till 6kad bendgenhet hos barn att drabbas av leukemi och astma. Divan et al (2008)
har funnit att barn som f6tts av mddrar som anvédnt mobiler under graviditeten, utvecklar mer beteendeproblem vid tiden for
skolstart &n barn till mddrar som inte anvdnt mobiler under graviditeten. Hos barn till mddrar som anvént mobiler under gravi-
diteten var emotionella stérningar 25 % vanligare, hyperaktivitet 35 %, uppférandestorningar 49 % och relationsstdrningar
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34 % vanligare (Divan et al, 2008). Aldad et al (2012) har visat att mobilstralning signifikant paverkar fostrets hjarnutveckling
och kan kopplas till ADHD-liknande beteende hos avkomman till driktiga mdss. Hos exponerade moss har man kunnat pavisa
dosberoende skador pa det signalsystem i pannloben dér pyramidceller anvénder glutamat som signalsubstans. Forfattarna
konstaterar att beteendeeffekterna var foljden av fordndrad neuronal utveckling pa fosterstadiet (in utero). Musungar var
hyperaktiva och hade skadade minnesfunktioner och beteendeproblem, liknande dem hos ménniskobarn i studien av Divan et
al (2008). Fragopoulou et al (2012) rapporterar att utvecklingen av hjérnans astrocyter, studerad med proteomik (l&ran om
cellernas proteiner), paverkas negativt av stralning fran DECT-telefoner och mobilstralning.

“Exponering av foster (in utero) och sma barn for mobilstralning och tradldsa tekniker generellt kan utgéra en riskfaktor for
hyperaktivitet, inldrningsstorningar och beteendeproblem i skoldldern. Atgiirder behévs for att begrinsa ELF/EMF och radio-
frekvent stralning for dessa grupper, sdrskilt enkla datgdrder som att undvika modifierade kuvéser och utbildning av gravida
kvinnor om risker med bédrbara datorer, mobiler och andra kiéllor till ELF/EMF och radiofrekvent strdlning.
Forsiktighetsprincipen kan erbjuda den grund for beslutsfattande ddr riskreducerande atgdrder kan vidtas for att forhindra
hog exponering av barn och gravida kvinnor.”

(Bellieni och Pinto, 2012)

D. Beliigg for samband med autism (autismspektrumstérningar, ASD)

Lakare bor uppmérksamma EMF/RFR som tankbar miljofaktor vid kliniska utvarderingar av ASD och for att utveckla behand-
lingsmanualer. Att minska eller ta bort EMF eller stressfaktorer i form av radiofrekvent strélning fran omgivningen ar en rimlig
forsiktighetsatgdrd med tanke pa bevistyngden for ett samband med ASD.

Flera tusen vetenskapliga studier dver fyra artionden talar for att EMF och RFR har allvarliga biologiska effekter och hilso-
konsekvenser. Studierna rapporterar om genotoxicitet, enkel- och dubbelstrangsbrott pA DNA, kondensering av kromatin,
forlust av formagan att reparera DNA i humana stamceller, minskad mingd antioxidanter (sérskilt melatonin), onormal gen-
transkription, neurotoxicitet, carcinogenicitet, skador pa spermiers struktur och funktion, beteendeeffekter, och effekter pa
hjérnans utveckling i foster vars mddrar anvédnt mobiler under graviditeten. Exponering for mobiler har kunnat férknippas
med fordndrad hjarnutveckling hos musfoster och ADHD-liknande beteende hos musungar.

Flera onormala fysiologiska processer och beteendestérningar hos manniskor med ASD paminner om sadant som kan relateras
till biologisk paverkan och hilsoeffekter av EMF/RFR-exponering. Bade biomarkérer, sjukdomsmarkdrer och deras kliniska
symtom visar ndmligen slaende likheter. Flera studier pa cell- och molekylniva har hos personer med ASD pavisat oxidativ
stress och skador orsakade av fria radikaler, och dessutom brist pa antioxidanter sdsom glutation (en peptid). Okade intracellu-
lara halter av kalcium vid ASD kan ha ett samband med genetiska mutationer, men oftare ar det nog en foljd av inflammation
eller kemikalieexponering. Andra effekter som kan forekomma ar peroxidation av fettsyror i cellmembranen, stord kalcium-
metabolism, fordndrad EEG-aktivitet (hjarnaktivitet) och ddrav sémnstdrning, beteendestdrning och nedsatt immunforsvar,
patologiskt lackage i kritiska barridrer mellan mage och blod samt mellan blod och hjdrna. Mitokondrier kan ha nedsatt funk-
tion och olika stdrningar av immunsystemet kan forekomma. Fordndringar i hjdrnan och autonoma nervsystemet kan studeras
med elektrofysiologi och epileptiska anfall dr betydligt mer vanliga hos personer med ASD &n bland befolkningen i stort.
Sémnrubbningar och hoga stressnivaer ar nést intill en sjalvklarhet vid ASD. Det &r ockséa vdldokumenterat att alla dessa
foreteelser kan vara en foljd av, eller modifierade av, exponering for EMF eller RFR.

e Barn med neurologiska problem som rdr kognition, inlérning, uppmérksamhet, minne, eller beteende maste sa langt
det &r mojligt ha tillgang till tradbundna (inte trddldsa) miljoer for undervisning, vistelse och sémn.

e Vissa undervisningsrum bor reserveras for stralningsfri utrustning for att reducera stressfaktorer som kan himma
social utveckling, kunskapsinhdmtning och beteendeméssig anpassning.

e Alla barn maste fa ett rimligt skydd mot den fysiologiska stressfaktor som pétagligt forhojd EMF/RFR
(mobilstralning i skolor eller hemmiljéer) innebar.

e Skolor som nu overvéger att infora fullstdndigt trddldsa undervisningsmiljoer bor kraftfullt uppmanas att behalla
tradbundna uppkopplingar eftersom de hogst sannolikt innebir béttre inldrnings- och undervisningsmiljder, och
forebygger oonskade hélsoeffekter bland bade elever och lararkar.

e Den tradldsa teknologins inverkan pa véard- och undervisningsmiljoer bor 6vervakas med avancerade mit- och
analystekniker som baseras pa insikter om de icke-linjara effekterna av RFR, och med digitala tekniker som &r
lampliga for att urskilja de effekterna.

e Det finns tillrdckligt starka vetenskapliga beldgg for att fororda tradbunden uppkoppling till internet och tradbunden
utrustning for undervisning, framfor dyra och potentiellt ohdlsosamma tradldsa 16sningar som sa smaningom kan
behova bytas ut.

e Mobilfria undervisningslokaler bor rimligtvis kunna erbjudas alla elever/studenter som vill avsta fran miljoer med
mobilstralning.

(Herbert och Sage; 2012 — Avsnitt 20)



Allménheten behover bli medveten om att dessa risker existerar, att dvergang till tradlds teknik inte kan forutséttas vara riskfri,
och att det dr vél vart uppoffringen att minimera exponeringar (trots att tekniken innebér fordelar ur undervisningsperspektiv)
eftersom det innebdr en gynnsammare miljo for undervisning och beteendeutveckling.

For att minska sérbarheten for exponeringarna foresprakas rekommendationer ur ett bredare perspektiv — att minska allostatisk
belastning (nir stressreaktioner bryter ner kroppen) och att bygga upp aterhdmtningsférmagan genom hdgkvalitativt néringsin-
tag, att minska exponeringen for toxiner och smittimnen, samt undvika stress. Allt detta kan med tillgdnglig kunskap genomfo-
ras pa ett tryggt sétt.

E. Belégg for eloverkiinslighet

Den omstridda fragan om eloverkénslighet ar ett medicinskt tillstand eller inte, och vilka testmetoder som kan lyfta fram
biomarkdrer for diagnostik och behandling, har utretts ndrmare i flera nya studier som presenteras i avsnitt 24 — Key Scientific
Evidence and Public Health Recommendations. Det dr uppenbart att allt fler manniskor 6ver hela vérlden far allvarliga och
hdmmande symtom som har ett samband med exponering for EMF och RFR. Det finns foga anledning att tvivla pa det.

Den fortsatta massiva utbyggnaden av tradlosa tilldmpningar, sdrskilt ”smarta” elmitare, har utlost tusentals klagomal dver
hélsoproblem och livshimmande symtom nér dessa elmétare har installerats i hemmiljoer.

McCarty et al (2011) har studerat eloverkénslighet hos en patient (en kvinnlig ldkare). Patienten kunde inte avgdra nirvaro
eller franvaro av EMF-exponering, vilket i stort sett uteslot risken for bias (forutfattad mening). I flera forsok var elfdlten
antingen av- eller paslagna och patienten upplevde och rapporterade tillfdllig smértkénsla, obehag, dverhoppade hjértslag,
muskelryckningar och/eller stark huvudvirk nér ett pulsmodulerat falt (100 millisekunders pulsduration vid 10 Hz) var
paslaget, men inga eller endast svaga symtom nér det var avslaget. Symtomen fran kontinuerliga félt var mindre patagliga &n
vid pulsmodulerade félt. Skillnaden i symtom mellan paslagna eller inte paslagna félt var signifikant vid p < 0,05. Forfattarna
drar slutsatsen att eloverkédnslighet dr ett neurologiskt syndrom, och statistiskt tillforlitliga kroppsliga (somatiska) reaktioner
kan framkallas hos denna patient vid exponering for elektriska félt pa 60 Hz vid 300 Volt per meter (V/m). En av medforfat-
tarna var Andrew Marino som i en annan artikel (2012) svarade pa kommentarer om hans och McCartys studie med att
“eloverkdnslighet kan uppkomma som ett verkligt miljéorsakat neurologiskt syndrom. Vi tilldmpade ett empiriskt forhallnings-
sdtt och kunde pavisa ett orsakssamband (p < 0,05) som tilldter oss att faststdilla att eléverkdnslighet dr en realitet — ett nytt
neurologiskt syndrom.”

Ett forskarlag dér Sandstrom, Hansson Mild och Lyskov ingick, producerade mellan 1994 och 2003 ett antal artiklar om el-
overkanslighet (Lyskov et al, 1995; Lyskov et al, 1998; Sandstrom et al, 1994; Sandstrom et al, 1995; Sandstrom et al, 1997;
Sandstrom et al, 2003). Sandstrom et al 2003 visade att hjértrytmrubbningar, t ex storningar av hjértfrekvensens dygnsrytm,

ar vanligt forekommande hos eloverkénsliga som ocksa visade vissa karakteristiska EKG-avvikelser: "EHS patients had a
disturbed pattern of circadian rythms of HRF and showed a relatively 'flat' representation of hourly-recorded spectral power
of the HF component of HRV.” Forskarna pavisade ocksa en obalans i det autonoma nervsystemet, med tendens till dveraktivi-
tet och forhojd kénslighet for yttre faktorer: "EHS patients have a dysbalance of the autonomic nervous system (ANS) regula-
tion with a trend to hyper-sympathotonia, as measured by heart rate (HR) and electrodermal activity, and a hyperreactivity to
different external physical factors, as measured by brain evoked potentials and sympathetic skin responses to visual and audio
stimulation.”

(Lyskov et al 2001 a,b; Sandstrom et al, 1997)

Dessa studier tyder pa att individer som rapporterar att de ar eloverkénsliga kan ha en avvikande funktion i det autonoma nerv-
systemet, vilket kan styrkas med métmetoder som HRV (hjartfrekvensenvariabilitet).

F. Beligg for effekter av radiofrekvent stralning (RFR) fran mobilmaster

Exponering for mycket 1dga RFR-nivaer kan forknippas med bioeffekter och ohilsa. Minst fem nya studier av radiofrekvent
strdlning (RFR) fran basstationer har rapporterat om bioeffekter i stralningsomradet mellan 0,01 och 0,5 mW/m?, vilket innebér
lagre nivéer dn vad som rapporterades 2007 (0,5 till 1 mW/m? var omradet under vilket inga effekter da, 2007, hade observe-
rats). Studier har rapporterat om huvudvérk, koncentrationsproblem och beteendestérningar hos barn och ungdomar, samt
somnstorningar, huvudviark och koncentrationsproblem hos vuxna. De officiella gransvardena dr 1000 — 10 000 ggr hogre én
de som nu ofta rapporteras orsaka bioeffekter i studier om mobilbasstationers stralning.



G. Beliigg for effekter pa blod-hjarnbarriéiren

Ett forskarlag fran Lunds universitet med Leif Salford, Bertil Persson och Henrietta Nittby har utfort ett pionjararbete om ef-
fekter av mycket laga RFR-nivaer pa médnniskohjarnans skyddsbarridr — den som skyddar hjérnan fran stora molekyler, droger
och toxiner som finns i blodet.

Blod-hjirnbarriiren kan vara i fara

Blod-hjarnbarridren (BHB) dr ett skyddsvarn som hindrar ett flode av odnskade substanser fran att na kénslig hjarnvdvnad. Om
RFR fran mobiler orsakar dkat lackage i BHB kan det leda till skador pa hjdrnans nervceller eller funktioner. Flera forsknings-
studier har visat att mycket lagintensiva RFR-exponeringar kan paverka BHB — de flesta &r djurstudier. Sammanfattningsvis ar
det mer sannolikt &n osannolikt att icke-termisk EMF fran mobiler och basstationer har biologiska effekter. En enda tvatim-
marsexponering for mobilstralning kan leda till 6kat lickage i BHB och 50 dagar efter exponeringen har nervskador konstate-
ras och vid den senare tidpunkten har dven ldckage av albumin (det vanligast forekommande blodproteinet) pavisats. De RFR-
nivaer som 4r tillrickliga for att paverka BHB har visat sig vara sa laga som 0,001 W/kg, eller mindre 4n exponeringen fran en
mobil pa armldngds avstdnd. Det amerikanska grinsviardet (upprattat av US FCC) for SAR &r 1,6 W/kg, vilket innebar den
energi som kroppen tar upp varje sekund per kilogram. Motsvarande europeiska gransvérde (uppréttat av ICNIRP) dr 2,0
W/kg. Det innebir att effekterna pa blod-hjarnbarridren upptrader vid nivaer som ligger ungefar 1000 ggr ldgre &n de nivaer
som gransvirdena i USA och Europa tillater.

(Salford et al, 2012)

H. Belédgg for samband med hjarntumoérer

Ett forskarlag fran Orebro universitet som leds av Lennart Hardell, en onkolog och medicinsk forskare som har dstadkommit
en extraordinér produktion av arbeten om miljogifter av olika slag, exempelvis samband mellan radiofrekvent-/mikrovags-
stralning och cancer. I gruppens rapport fran 2012 ségs sammanfattningsvis:

"Det finns ett konsekvent ménster av ett samband mellan 6kad risk for gliom (hjdrntumér) och acusticusneurinom (horsel-
nervstumor), och anvdindning av mobiler och sladdlosa telefoner. Fynden kommer framférallt fran tva forskningscentra —
Hardells forskargrupp i Sverige och WHO-studien Interphone. Inget konsekvent ménster for riskokning har dock konstaterats
for meningiom (hjdrnhinnetumér). Om riskokningarna hade varit foljden av ett systematiskt fel i studierna skulle det ocksd ha
varit fallet for meningiom. Tumértyperna visar ocksd olika riskmdnster vilket styrker orsakssambanden for gliom och acusti-
cusneurinom. Sammanslagningar av Hardellgruppens och Interphones studier, s.k. metaanalyser, visar ocksd en riskékning for
gliom och acusticusneurinom. Det faktum att tumérerna dr vanligast i den mest exponerade delen av hjdrnan ger ytterligare
stod for den 6kade risken, likasa om hénsyn tas till den totala exponeringstiden och den tid det tar for en tumér att utvecklas
tills den kan diagnostiseras. Dessutom ger riskkalkyler baserade pa uppskattningar av den absorberade dosen ytterligare
tyngd dt fynden.”

"Det finns rimlig grund for att dra slutsatsen att RF-EMF dr biologiskt aktivt och har potentiell méjlighet att orsaka hdlso-
effekter. Resultat fran epidemiologiska studier tyder pa att RF-EMF bér klassificeras som cancerframkallande. Mot bakgrund
av var egen forskning och oversikter av andra forskningsfynd dr de nu gillande sdkerhetsgrinser och referensnivder som
upprittats av US FCC/IEE och ICNIRP inte tillrdckliga for att skydda folkhdlsan. Gréinsvérdena behéver revideras.”
(Hardell et al, 2012; avsnitt 11)

I. Beléigg for genetiska skador (genotoxicitet)

De finns flera hundra publicerade vetenskapliga arbeten som rapporterar att EMF (ELF/RFR) kan paverka oxidativa processer
i cellerna (oxidativa skador). Okad aktivitet av fria radikaler och enzymforindringar som péverkar cellernas oxidativa proces-
ser dr de tydligaste effekter som observerats i cell- och djurstudier efter EMF-exponering. Aldrande kan vara en faktor som gor
individer kénsligare for de oxidativa effekterna som induceras av ELF/EMF, beroende pa att den antioxidativa kapaciteten
avtar med aldern. Ett flertal genetiska studier rapporterar om DNA-skador och forlorad forméga att reparera dessa skador.

Attiosex (86) nya studier om genotoxiska effekter av RFR har granskats (studierna publicerades mellan 2007 och mitten av
2012). Av dessa redovisar 54 (63 %) effekter av RFR och 32 (37 %) rapporterar inga effekter (Lai, 2012). Under samma
tidsperiod publicerades ocksa 43 studier av genotoxiska effekter av ELF/EMF, vilka likasa har granskats. Av dessa redovisar
35 (81 %) effekter och 8 (19 %) rapporterar inga effekter.

(Lai, 2012 — avsnitt 6)



J. Beligg for effekter pa nervsystemet

Faktorer som verkar direkt eller indirekt kan orsaka morfologiska, kemiska eller elektriska fordndringar av nervsystemet, vilket
kan leda till neurologiska effekter. Savil radiofrekvent stralning, extremt lagfrekventa félt (ELF) och dvriga elektromagnetiska
falt (EMF) kan paverka neurologiska funktioner och beteende hos djur och ménniskor.

“Fran och med dr 2007 till och med halvarsskiftet 2012 har det tillkommit 155 nya artiklar som rapporterar om studier pd
neurologiska effekter av radiofrekvent strdlning. Av dessa artiklar beskrev 98 (63 %) effekter, medan 57 (37 %) inte pavisade
nagra effekter.

Under samma period tillkom 69 nya artiklar om studier pa neurologiska effekter av ELF och EMF, bland annat tva artiklar om
statiska falt. I 64 (93 %) av dessa beskrevs effekter och fem (7 %) artiklar kunde inte pavisa effekter.”

(Lai, 2012 — avsnitt 9)

K. Beléigg for samband med cancer (barnleukemi)

Med totalt 42 publicerade epidemiologiska studier till dags dato dr lagfrekventa EMF (exempelvis kraftledningar) bland de
mest grundligt studerade miljéfaktorerna. Férutom joniserande stralning finns det ingen miljofaktor som har ett sa sékerstallt
samband med barnleukemi.

"Det finns tillrdckliga beldgg fran epidemiologiska studier for att exponering for EMF (ldgfrekventa magnetfdilt) innebdr en
okad cancerrisk som inte kan forklaras med slump, bias eller andra felkdllor. Dérfor kan, enligt IARC:s stadgar, sadana
exponeringar klassificeras som en ”"Grupp 1 carcinogen” (cancerframkallande). An sd linge har ingen annan riskfaktor
identifierats som gor det majligt att dsidosdtta eller forneka behovet av minskad exponering. Ett steg i riktning mot forsiktig-
hetsatgdrder borde vara att infora ett gréinsvdrde som garanterar att exponering fran kraftledningar i genomsnitt hamnar
under 1 mGauss (matt pa magnetisk flodestdthet, I mG motsvarar 0,1 mT). Det viirdet dr godtyckligt valt och motiveras enbart
av att det i flera studier har utgjort referensvdirde.”

(Kundi, 2012 — avsnitt 12)

L. Melatonin, brostcancer och Alzheimers sjukdom

Elva av de 13 publicerade epidemiologiska studierna (i bade hem- och arbetsmiljoer) tyder pa att hoga magnetfalt (extremt
lagfrekventa félt, ELF) kan orsaka sankt melatoninproduktion. De tva negativa studierna (som inte visade detta samband)

hade avgorande brister som kan forklara de negativa avvikelserna. Det finns tillrickliga beldgg for slutsatsen att langvarig
exponering for relativt hdga nivaer av ELF magnetfilt verkligen orsakar sdnkt melatoninproduktion. Det har dock inte under-
sokts 1 vad mén andra faktorer (t. ex. medicinering) har betydelse for den melatonineffekten. Nyligen genomforda laboratorie-
forsok har visat att exponering for ELF MF (magnetfalt) kan sédnka melatoninaktiviteten genom att utdva effekt pa MT1 (viktig
melatoninreceptor). Fem longitudinella studier (studier dir médnniskor f6ljs under lang tid) har studerat lag melatoninproduk-
tion som en riskfaktor for brostcancer. Resultatet av studierna talar starkt for att lag melatoninproduktion ar en riskfaktor for
brostcancer atminstone hos dem som har passerat dvergangsaldern.

(Davinopour och Sobel, 2012 — avsnitt 13)

Alzheimers sjukdom: Det finns nu starka beldgg for att hoga plasmanivaer av beta-amyloid ar en riskfaktor for Alzheimers
sjukdom, och att medelhdg till hog exponering for magnetfilt kan ge forhojda plasmanivaer av beta-amyloid. Hoga nivaer av
beta-amyloid i hjdrnan &r ocksa en riskfaktor for Alzheimers, och medelhog till hog exponering for magnetfdlt kan antagligen
oka hjarncellers produktion av beta-amyloid. Det finns atskilliga djur- och in vitro-studier som talar for att melatonin skyddar
mot Alzheimers. Darfor dr det sannolikt mdjligt att laga melatoninnivéer innebar dkad risk for Alzheimers.

Det finns nu tolv studier av samband mellan magnetfaltsexponering och Alzheimers eller demens. Nio av dessa studier tyder
pa ett sddant samband, medan tre beddms vara negativa (visar inget samband). De tre negativa studierna har allvarliga brister
betrdffande klassificeringen av magnetfalt, vilket fatt till foljd att forsdkspersoner som utsatts for ganska lag exponering har
bedomits vara betydligt mer exponerade. Vad giller radiofrekvent stralning beddms studierna som otillrdckliga for att bedoma
om stralningen har betydelse for utveckling av Alzheimers sjukdom.

(Davinopour och Sobel, 2012 — avsnitt 13)



M. Stress, stressproteiner och DNA som fraktalantenn

Vilken miljofaktor som helst (EMF, joniserande stralning, kemikalier, tungmetaller etc) som genererar stressproteiner gar inte
att anpassa sig till och &r skadlig, om den &r stdndigt ndrvarande. Vetenskapliga arbeten av Martin Blank och Reba Goodman
vid Columbia University har visat att produktion av stressproteiner utloses av lagfrekventa magnetfélt och radiofrekvent
stralning som ligger langt under nuvarande gransvirden. Dessutom framhaller de att DNA faktiskt dr en utmairkt fraktalantenn
som &r mycket kénslig for svaga elektromagnetiska falt, vilket kan utldsa celluldra processer som far till foljd att individen
hamnar i oavbruten stress. Den dagliga ndrvaron av ELF-EMF och RFR kan forsétta ménniskokroppen i ett tillstand av
stressproteinreaktion” (rubbning av homeostasen, den biologiska jamvikten) vilket ndrmast &r fornedrande. Denna sténdigt
pagaende exponering kan sa smaningom resultera i kronisk ohélsa.

“Det verkar som att DNA-molekylen dr sdrskilt kinslig for att skadas av EMF beroende pd att den packas ihop i cellens kérna
sd att den liknar en lindad spole. Den ovanliga strukturen ger DNA egenskaper som liknar en fraktalantenns och med det foljer
en kdnslighet for ett brett spektrum av frekvenser. Att DNA har en sadan reaktionsbendigenhet och sarbarhet for EMF
understryker det angeldgna behovet att revidera grinsvirdena for EMF-exponering for att skydda allménheten. Nyligen
genomforda studier har ocksa undersékt egenskaper hos stressproteiner for att utarbeta behandlingar som ska begréinsa
skador av fria radikaler och den dldersrelaterade forlusten av muskelstyrka.”

(Blank, 2012 — Avsnitt 7)

"EMF skadar celler vid exponeringsnivaer som ligger pa en miljarddel av det som krévs for uppvdarmningseffekter.
Grdnsvirden som baseras pa uppvdarmningseffekter dr irrelevanta och kan inte skydda mot exponering for EMF. Det dr
ddrfor angeldget att snarast revidera grdnsvdrden for EMF-exponering. Biologiskt baserade gréinsvirden for EMF-
exponering bor utarbetas utifran forskningsresultat om stressreaktioner.”

(Blank, 2012 — Avsnitt 7)

N. Effekter av svaga filt pa icke-linjédra biologiska oscillatorer och synkroniserad nervaktivitet

En hypotes for en rimlig biologisk mekanism som kan forklara bioeffekter (forutom cancer) av mycket svaga elektromagne-
tiska félt, kan finnas i de effekter av svaga filt sésom puls- eller ELF-modulerad radiofrekvent stralning som kan stora synkro-
niserad nervaktivitet. Elektriska rytmer i vara hjérnor kan paverkas av yttre signaler. Detta stimmer 6verens med kénda
effekter av svaga félt pa sammankopplade biologiska oscillatorer (periodiska biologiska aktiviteter) i levande vévnad. Biolo-
giska system 1 hjérta, hjarna och mage 4r beroende av samverkande celler som fungerar enligt principerna for icke-linjéra,
sammankopplade biologiska oscillatorer for att kunna synkronisera aktiviteter, och de r dven beroende av exakt anpassning
till signaler fran miljon, som kan vara ytterst svaga (Buzsaki, 2006, Strogatz, 2003). Nyckeln till synkroniseringen &r att cell-
aktiviteter samordnas med elektriska signaler. Pa sa sétt kan ocksa flera biologiska oscillatorer sammankopplas till storre
enheter vars aktiviteter sjalvsynkroniseras. Vissa celler (t ex. hjértats pacemakerceller) har férmaga att generera signaler med
en viss rytmicitet vilket leder till synkronisering av flera celler. Sadana celler kan storas av artificiella signaler fran omgiv-
ningen, vilket kan leda till desynkronisering av nervaktiviteter som reglerar viktiga funktioner (t ex. &mnesomséttning) i
hjérnan, magen och hjértat, och dygnsrytmer som styr somn och hormoncykler (Strogatz, 1987). Hjérnan innehéller flera
oscillatorer som skickar signaler med olika frekvenser, vilka en efter en samordnas till synkronisering. Strogatz har studerat
dessa biologiska cykler och funnit att yttre faktorer kan stora cyklerna.

“Biologiska rytmer kan paverkas av en mangfald av faktorer, och dessa storningar kan astadkomma allvarliga
fordndringar av hjdrnans prestationsférmaga.”
(Buzsaki, 2006)

II1. EXPONERING FOR ELEKTROMAGNETISKA FALT OCH FOLJDER FOR FOLKHALSAN

Oavbruten exponering for lagintensiv och ELF-modulerad radiofrekvent strélning vid de nivéer som idag dr vanliga i stadsmil-
joer okar riskerna for bade sjukdomar och ddodsfall (Sage och Huttunen, 2012). Daglig exponering for radiofrekvent stralning
paverkar méanniskors homeostas. Exponeringen kan paverka och skada gener, trigga epigenetiska effekter (exempelvis avakti-
vera gener) och orsaka nya mutationer. Exponeringen kan ocksa stdra normala hjért- och hjarnfunktioner; paverka dygnsrytmer
som reglerar somn, ldkning, aterhamtning och hormonbalanser; férsdmra korttidsminne, koncentrationsférmaga, inlarningsfor-
maga; paverka beteende; framkalla avvikande immunologiska, allergiska och inflammatoriska reaktioner; fordndra hjarnans
dmnesomsittning; forsdmra fertiliteten (skada spermier och 6ka risken for missfall); och utldsa produktion av stressproteiner.
Exponeringar som nu &r vanliga i hem- och skolmiljéer kan mycket vil bli fysiologiskt vanebildande och de effekterna ar sar-
skilt allvarliga hos unga (Sage och Huttunen, 2012).



V. REKOMMENDERADE ATGARDER
A. Forebyggande atgirder for minskad exponering av mikrovagsstralning

MIKROVAGSSTRALNING AR KLASSIFICERAT SOM MOJLIGEN CANCERFRAMKALLANDE

— VARFOR GOR INTE BESLUTSFATTARNA NAGOT?

I maj 2011 klassificerade Véarldshélsoorganisationens, WHO:s, cancerforskningsorgan IARC radiofrekventa elektromagnetiska
félt som "Mojligen cancerframkallande”. Klassificeringen géller for radiofrekvent stralning i allménhet och técker alla mikro-
vagssandande apparater och exponeringskéllor (mobiler och sladdldsa telefoner, wifi, barbara datorer, tradlosa surfzoner, baby-
vakter etc.) IARC:s expertgrupp hade kunnat klassificera radiofrekvent stralning i ”Grupp 4 — Inte carcinogent” om underlagen
tydligt hade visat att radiofrekvent stralning inte dr cancerframkallande. De hade ocksé kunnat vilja "Grupp 3 — Otillrackliga
beldgg” som en provisorisk 16sning. IARC valde ingendera.

NYA GRANSVARDEN MASTE UPPRATTAS — HALSOMYNDIGHETER MASTE AGERA NU

De befintliga griansvirdena (framtagna av US FCC och ICNIRP) ricker inte till for att skydda folkhédlsan mot oavbruten
exponering for mikrovagsstralning. Om ingen kurséndring sker betréffande de befintliga och foraldrade gransvédrdena, kommer
drojsmaélet att innebéra dnnu storre konsekvenser for folkhélsan, allrahelst som allt fler tradldsa applikationer paverkar allt fler
ménniskor &ver hela varlden.

VETENSKAPLIGT BELAGDA TROSKELVARDEN PLUS SAKERHETSMARGINAL

=NYA VALGRUNDADE GRANSVARDEN

Halsomyndigheter och organisationer som beslutar om griansvérden for elektromagnetiska falt och radiofrekvent stralning bor
snarast anta nya, biologiskt relevanta sékerhetsgrianser som motsvarar de lagsta nivaerna for hilsoeffekter som observerats i de
senaste studierna, plus en dnnu lagre niva som extra sédkerhetsmarginal. De nu géllande gransvérdena é&r alltfor hoga med flera
tiopotenser, for att kunna forebygga bioeffekter och minimera eller forhindra ohédlsoeffekter. De flesta gransvarden dr mer én
tusentals ganger for hoga for att skydda en frisk befolkning, och ger 4nnu mindre skydd for kénsligare delar av befolkningen.

KANSLIGA BEFOLKNINGSGRUPPER MASTE SKYDDAS

Grénsvirdena behover vara ldgre for de delar av befolkningen som ar extra kénslig &n for den friska och vuxna befolkningen.
De kénsligare grupperna omfattar foster, spadbarn, barn, dldre, de som har kroniska sjukdomar och de som har utvecklat el-
overkéanslighet.

SKYDDA UPPVAXANDE GENERATIONER — BARNEN

Starka sdkerhetsatgdrder och tydliga varningar till allménheten &r nddvéandiga for att undvika en global epidemi av hjarntumé-
rer till foljd av den dkande anvéndningen av framst mobiler och tradlgsa telefoner. For att skydda foster och nyfodda kan
manga enkla atgirder vidtas som att undvika babyvakter i barnsdngar och kuvoser med tradlos utrustning. Gravida kvinnor bor
ocksd informeras om vikten av att undvika bérbara datorer, mobiler och andra killor till mikrovagsstralning och magnetfalt.
Biérbara datorer och annan tradlos utrustning maste bannlysas fran skolor.

HUR SKA VETENSKAPLIGA RESULTAT BEDOMAS OCH ANVANDAS?
Vid beddmning av vetenskapliga ron maste befolkningens hélsa séttas i forsta rummet. Det far inte negligeras med motive-
ringar som att vissa ron dnnu inte ar helt sékerstillda och maste verifieras i nya studier.

VARNINGAR OM TRADLOS TEKNOLOGI MASTE NA ALLA
Den fortsatta utvecklingen av tradldsa teknologier och utrustningar utgor en stor risk for den globala folkhélsan. Dérfor maste
betydligt lagre exponeringsnivéer tillimpas och tydliga varningar om anvindning av tradlosa teknologier spridas.

MIKROVAGSSTRALNING AR EN TOXISK EXPONERING SOM KAN FORHINDRAS

Vi har kunskaper och méjligheter att skona en global befolkning fran hilsoeffekter som annars kan besta i flera generationer,
genom att minska exponeringen for magnetfalt och radiofrekvent stralning. Omedelbara och forebyggande dtgérder som mins-
kar onddig exponering for mikrovagsstralning kommer att leda till minskad sjukdomsborda och férre fall av for tidig dod.

B. Faststilllande av nya troskelvirden for effekter av radiofrekvent stralning

I avsnitt 24 konstateras att den radiofrekventa stralningens troskelvérden for bioeffekter och hélsoeffekter motiverar nya och
lagre gransvérden for radiofrekvent stralning. Vid nya epidemiologiska studier och laboratorieférs6k har man funnit effekter pa
manniskor vid ldgre exponeringsnivaer nér studierna har genomforts under langre tid (oavbruten exponering). Orovéickande
iakttagelser tyder pa att spermier kan skadas av mobiler 4&ven om mobilerna endast varit i standby-ldge, och att ménniskor kan
fa hélsoproblem av nya typer av tradldsa sandare som avger pulsade radiofrekventa falt (exv. ”smarta” elmétare). I bada fallen
har effekter rapporterats dven nér den tidsviktade genomsnittsnivan av radiofrekvent stralning varit obetydlig.
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Det ser allt mer rimligt ut att den avgoérande faktorn for biologiska effekter &r den oregelbundna (intermittenta) pulsen i radio-
frekvent stralning och inte SAR-vérdet. Till exempel skrev Hansson Mild et al (2012) att somn och testiklarnas funktion inte
kan paverkas av en GSM-mobil eftersom “exponeringen i standby kan anses som forsumbar”. Det kan vara sa att vi, som art
betraktad, dr mer ldttpaverkade &n vi har anat for oregelbundna, mycket lagintensiva, radiofrekventa signaler, som da kan pa-
verka viktiga aktiviteter i levande vdvnader. Det &r ett misstag att tro att effekter omojligen kan forekomma bara for att vi inte
kan forklara hur det kan komma sig eller for att det stdr var mentala forestillning av hur saker och ting ligger till.

Detta belyser vilken begrinsning det innebér att inte ta hdnsyn till den pulsmodulerade radiofrekventa stralningens karaktar
(oregelbundna, mikrosekundldnga pulser) nir grinsvirden diskuteras. Dessa signaler har biologisk aktivitet. Aven om de en-
skilda radiofrekventa pulserna betraktas som obetydliga &r de uppenbarligen inte obetydliga for manniskokroppen och dess
funktioner.

Av de skélen, och med tanke pa parallella vetenskapliga arbeten om icke-linjira biologiska oscillatorer och om kopplade oscil-
latorer (Bezsaki, 2006; Strogaz, 2001, 2003), ar det viktigt att tdnka framéat betraffande konsekvenserna av de utbredda tradlosa
systemen. Det dr ocksa viktigt att omprova gransvérden for att ta hinsyn till kdnsligheten i biologiska system nér exponeringen
ar pulsad och darfor kan te sig obetydlig nér alla pulser ldggs samman dver tid, men déir varje enskild puls kan vara hogst be-
tydlig for kroppens funktioner. Om det stimmer att svaga félt kan paverka den samordnade aktiviteten i hjarnans nervceller,
och andra pacemakerceller och vdvnader i hjédrta och mage, dé ar det léttare att forstd hur levande vdvnader kan reagera pa
mycket svag exponering for pulsad radiofrekvent stralning, och da finns grunden till insikt om vad som fordras av nya, biolo-
giskt baserade gransviarden.

En sdnkning till en tusendel av rekommendationen i Bioinitiative 2007, fran 1 mW/m? till ca 1 pW/m?, for radiofrekvent
strdlning utomhus dr motiverat for att skydda folkhédlsan. Vi har utgétt fran de vetenskapliga ron som presenterats i denna
rapport for att identifiera de lagsta nivaerna med biologisk effekt och har sedan lagt till en reduktionsfaktor for att fa en séker-
hetsmarginal. Har foreslas ett gransvérde for utomhusexponering for pulsmodulerad radiofrekvent stralning som kan tillimpas
pa mobilmastantenner, wifi, wimax och andra liknande stralningskéllor. Mer forskning behdvs for att undersoka de biologiska
effekterna av oregelbundna radiofrekventa pulser och hur ett skydd i form av gransvérde kan tas fram.

Ett vetenskapligt referensvérde pa 30 pW/m? for “ldgsta observerade troskelvirde for effekter” av radiofrekvent stralning ar
baserat pa studier med mobilbasstationer. For att kompensera for bristen pa studier av langtidsexponering (som en sékerhets-
buffert vid stdndig exponering) och for bristen pa studier pa barn vilka utgdr en kéanslig undergrupp, gjordes ytterligare en tio-
faldig reducering vilket gav en niva pa 3 till 6 mikrowatt per kvadratmeter (3 — 6 pW/m?) vilket ar en rimlig sékerhetsniva for
oavbruten exponering av pulsmodifierad radiofrekvent stralning. Men dessa troskelvarden kan behdva dndras i framtiden nér
nya och bittre studier finns att tillga.

Har foljer vad forfattarna skrev 2007 (Carpenter och Sage, 2007, Bioinitiative Report) och det dr fortfarande giltigt 2012:

Vi ldmnar dorren dppen for framtida studier som kan sénka eller hdja dagens tréoskelvirden for effekter och vi dr beredda att
acceptera ny information som vdgledning for nya sdkerhetsdtgdrder.
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