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Hvorfor el-overfølsomhet (EHS) er en biologisk 
forventet reaksjon på skadelig stråling 

av Peter Hensinger og Bernd I. Budzinski 
 
(oversatt til norsk av Einar Flydal, oktober 20241) 

Er el-overfølsomhet (elektrohypersensitivitet/EHS) forårsaket av mobiltelefonstråling et faktum, eller er det 
hele bare innbilning? Det er forståelig hvorfor mobilbransjen erklærer denne sykdommen for å være innbilt. 
Det ville være skadelig for dens virksomhet hvis bransjens produkter ble forbundet med at de fører til sykdom. 
Helse- og strålevernmyndighetene hevder imidlertid også at el-overfølsomhet er en psykisk reaksjon, utløst 
av angst. De nekter for at den henger sammen med eksponering for stråling og hevder at det ikke fins noen 
underliggende årsak-virkning-mekanisme. Tema for denne artikkelen er tilgjengeligheten av dokumentasjon 
for at denne sammenhengen fins, og kravet om årsakssammenheng som en forutsetning for å anerkjenne en 
sykdom. Og underveis tar vi også opp årsakene til diskriminering av personer med elektrooverfølsomhet. 

 
 
1. El-overfølsomhet – frem til på 1990-tallet en 

erkjent virkning av stråling  
 
El-overfølsomhet er den betegnelsen som brukes for å 
beskrive spesielt stor følsomhet for lav- og høyfrekvente 
elektromagnetiske felt. Før innføringen av sivil bruk av 
mobiltelefoni fram til rundt slutten av 1990-tallet ble det i 
en periode på mer enn 70 år ikke stilt spørsmål ved om 
følsomhet for radiar og trådløs stråling eksisterte. Feno-
menet hadde forskjellige navn: elektroallergi, mikrobølge-
syndrom, elektro-overfølsomhet og radiooperatørers 
sykdom. Spesielt blant operatører innen radarteknologi 
forekom det i økende grad symptomer som spente fra 
utbrenthet til endringer i blodverdier og kreft.1 Den tyske 
regjeringen benektet enhver forbindelse, og skadde 
soldater måtte føre utmattende rettssaker. Dette er doku-
mentert i boken «Dank des Vaterlandes» ( «Fedrelandets 
takk») (2008). Rapporten fra 2015 fra Stråleinstituttet Otto 
Hug, «Unterschätzte Gesundheitsgefahren durch 
Radioaktivität am Beispiel der Radarsoldaten» («Under-
vurderte helserisiki fra radioaktivitet eksemplifisert med 
radarsoldatene») omhandlet vekselvirkninger mellom 
radar- og mobiltelefonstrålingi: 
 
«Eksponering for radarstråling ble av tjenestemenn og av 
radarkommisjonen bare ansett som helseskadelig dersom 
effekttettheten [dvs. energiintensiteten] som strålingen 
avsetter i vevet fører til en målbar temperaturøkning. 
Imidlertid fins det nå mange studier av virkningen av 
mobiltelefoner, og de bruker høye frekvenser som i likhet 
med radar er i mikrobølgeområdet. Disse studiene viser at 
langvarig eksponering under den såkalte oppvarmings-
terskelen kan føre til uopprettelige og patologiske lidelser, 

 
1 I oversettelsen er det prioritert å gjøre teksten forståelig for mange. En del faguttrykk er derfor tatt bort og enkelte forsiktige omskrivinger og 
forklaringer ogi utfyllende [klammeparenteser] er føyd til. EF 28.10.2024 
 

så som infertilitet. Kombinerte virkninger fra ioniserende og 
ikke-ioniserende stråling må også betraktes som en mulig 
årsak til de mange sykdomsfenomenene som er blitt 
observert blant radarsoldater og ansatte» (s. 9).2 
 
I den relevante litteraturen ble vernetiltak diskutert, men 
også hvordan høyfrekvent stråling kan tas i bruk til terapier. 
Strålingens biologiske virkninger var hevet over tvil.3 Dette 
var basert på erkjennelsen av at mennesker er elektro-
magnetiske vesener, som vil si at celleprosesser styres av 
elektriske impulser (nevronavfyring, hjertets aksjonspoten-
sialer, EEG, EKG, etc.). Elektrobiologi og elektromedisin 
har fokusert på hvordan menneskeskapt stråling kan 
påvirke disse stoffskifteprosessene både positivt, for 
eksempel med kortbølgeterapi eller PEMF (pulserende 
EMF for behandling av knokler), og negativt.4 Kunnskapen 
om negative virkninger ble stadig mer undertrykt. Således 
ble studien som professor Karl Hecht hadde utført for det 
tyske føderale kontoret for telekommunikasjon om innsikter 
man hadde i Russland (1996), ikke tillatt publisert.5 
«Retningslinjer for strålevern» (2005) fra det føderale 
strålevernkontoret (Bundesamt für Strahlenschutz), som 
krevde vernetiltak i lovs form for den fremvoksende sivile 
mobilkommunikasjonssektoren, ble umiddelbart trukket 
tilbake etter protester fra næringsorganisasjonen Bitkom.6 
 
 
2. Virkningsmekanismer for el-overfølsomhet er 

avdekket 
 
Siden fremveksten av allestedsnærværende mobilkommu-
nikasjon fra rundt 1995, blir hele befolkningen utsatt for 
ikke-ioniserende stråling (IIS). Et økende antall mennesker 
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opplever symptomer fra strålingseksponering, symptomer 
som ligner på de som opplev(d)es av radaroperatør-
soldater, men i svakere form. Når det gjelder studier på 
virkninger av IIS, har situasjonen blitt bedre. Forsknings-
resultater på mange ulike endepunkter for skade forår-
saket av IIS er nå tilgjengelige, og de er dokumentert i 
databaser som www.emf-portal.de, www.emfdata.org, og 
siden 1995 i Electrosmog Report7 og i den tyske 
Forbundsdagens vurderingsrapporter om følger av tekno-
logi og fra EU.8 Som regel handler det om dyrestudier. 
Resultatene av dyreforsøkene kan overføres til mennesker 
i overensstemmelse med toksikologiens kriterier, spesielt 
fra dyr som utgjør referanseorganismer, f.eks kylling-
fostere når det gjelder svangerskap,9 bananfluer når der 
gjelder oogenese [utvikling av egg],10 rotter og mus for 
utvikling av sæd11 og påvirkning av DNA.12 Alene de 
omfattende studiene som nå foreligger av ikke-dødelige  
virkninger på insekter, illustrerer dette og hvordan IIS 
påvirker cellers prosesser.13 I mange av disse studiene er 
oksidativt cellestress identifisert som virkningsmeka-
nismen; virkningene er atermiske, det vil si at de observe-
res til å skje under terskelen for termisk skade (fig. 1).14 

Oksidativt cellestress er definert slik i den føderale regje-
ringens database EMF-Portal: 
 
«Oksidativt stress oppstår når oksideringsvirkninger av frie 
radikaler (f.eks. hydrogenperoksid) overskrider antioksi-

dantsystemenes evne til å nøytralisere dem og balansen 
[dermed] går i favør av oksidasjon. Skader i cellene kan 
gjelde oksidasjon av umettede fettsyrer, proteiner og 
DNA.»15 

 
Omfattende studier har nå vist at ikke-ioniserende stråling, 
så vel som fine partikler (svevestøv), plantevernmidler og 
andre giftige stoffer kan føre til oksidativt cellestress og 
deretter til inflammasjonsprosesser (se fig. 3), slik det er 
oppsummert i oversiktene til Naziroglu/Akman (2014), 
Yakymenko m. fl. (2015) og i gjennomgangen som Schür-
mann/Mevissen (2021) har gjort for den sveitsiske stats-
forvaltningen.16 Yakymenko m.fl. oppsummerer: «I sin tur 
gjør det brede biologiske potensialet som ROS (Reaktive 
Oksygenarter) og andre frie radikaler har, herunder både 
deres mutagene [arvestoff-endrende] virkninger og deres 
reguleringspotensial, at RFS [RadioFrekvent Stråling] er en 
faktor som kan være farlig for menneskers helse.» Økning 
av oksidasjonsskader knyttet til EMF-eksponering har vist 
seg å skje i det ikke-termiske [intensitets]området allerede 
ved nivåer som er tusenvis av ganger lavere enn 
grenseverdiene, alt ved en effektflukstetthet på 0,1 μW/cm2 
(= 1000 μW/m2) og ved en energiabsorpsjon på SAR = 3 
μW/kg. Dette er langt under de grenseverdiene og 
eksponeringene som brukere utsettes for under normal drift 
av forbrukerutstyr, rutere, mobilmaster og Wi-Fi-hotspots. 
 

Fig. 1: Grafisk fremstilling av påviste virkningsmekanismer etter eksponering for ikke-ioniserende stråling på cellen. Grafikk fra Naziroglu / Akman 
2014, Springer Reference Book, se note 16 

http://www.emf-portal.de/
http://www.emfdata.org/
http://www.emfdata.org/
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Etter å ha analysert 223 studier, skriver Schürmann/ 
Mevissen: «Oppsummert ble tegn på økt oksidativt stress 
forårsaket av RF-EMF og ELF-MF [Ekstremt LavFrekvente 
MagnetFelt] rapportert i de fleste dyrestudiene og i mer 

enn halvparten av cellestudiene.» Konsekvent belegg for 
oksidativt cellestress ble funnet i hjernen, testiklene, 
hjertet, leveren og nyrene: «Ugunstige tilstander, bl.a. 
sykdommer (diabetes, nevrodegenerative sykdommer), 
bryter ned kroppens forsvarsmekanismer, herunder 
antioksidantbaserte beskyttelsesmekanismer, og individer 
som allerede har slike tilstander vil mer sannsynlig oppleve 
helsevirkninger» (s.23). 
 
Cellekaskadene, altså hvordan disse forstyrrelsene i 
cellenes stoffskifte foregår, er nå kartlagt (se fig 1 og 2).17 
Tyske myndigheter hevder, basert på det såkalte termiske 
dogmet, at grenseverdiene beskytter mot [det de hevder 
er] den eneste påviste risikoen, den termiske virkningen av 
IIS (ikke-ioniserende stråling). Derfor skulle liksom føre-
var-prinsippet være oppfylt ettersom ikke-ioniserende 
stråling lavere enn grenseverdiene i prinsippet ikke skulle 
kunne skade celleprosesser – og dermed skulle ikke el-
overfølsomhet kunne forekomme. Dette er blitt tilbakevist 
ikke bare gjennom bevisene for virkningsmekanismen for 
oksidativt cellestress, men også av hundrevis av studier 
som viser skadelige atermiske virkninger på mange ulike 
endepunkter.18 
 
De ulike klagene som personer med el-overfølsomhet 
kommer med, så som hodepine, utmattelse, hjerteproble-
mer, etc., skyldes for det meste inflammasjonsprosesser 
utløst av oksidativt cellestress. Forskningen går fremover 

og andre mulige virkningsmekanismer diskuteres, for 
eksempel virkninger på kalsiumioner, ferroptose [en art 
oksidant-drevet celledød], m.m.19 
 
Enhver organisme reagerer på menneskeskapt stråling, 
men ikke alle reagerer og blir syke ved å bli overfølsomme 
for elektromagnetisk stress. Følgende hovedregel gjelder: 
De ytre årsakene (f.eks. stråling) virker ved hjelp av de 
indre forholdene. Tilstanden til det lokale systemet og de 
spesifikke forholdene der påvirker risikoen for å bli syk av 
elektromagnetiske felt.20 Mulige tidligere belastninger kan 
blant annet være giftstoffer som kvikksølv, bly, aluminium, 
mikroplast, virus eller plantevernmidler. Sammen med 
elektromagnetiske felt kan den totale eksponeringen bli så 
høy at kroppens egen likevekt[sevne] (homeostase) forstyr-
res og det dukker opp tegn på sykdom. Som regel redu-
seres eller forsvinner disse symptomene med reduksjon i 
eksponeringen. 
 
Konklusjon 1: 
Det foreligger en vitenskapsbasert forklaring på hvorfor 
mennesker blir el-overfølsomme: Den ikke-ioniserende 
strålingen fra trådløs kommunikasjon fører til oksidativt 
cellestress. Dette er ubestridt i vitenskapen. Og oksidativt 
cellestress fører til inflammasjonsprosesser i organismen. 
 
Det ville være unormalt hvis personer med den slags 
foreliggende tilstander ikke følte disse endringene eller ikke 
ble påvirket av dem. Det er derfor sannsynlig at disse 
prosessene fører til symptomer på sykdom hos deler av 
befolkningen. 
 
 
3. Kravet om årsakssammenheng fungerer som 

pseudovitenskapelig avledningsmanøver 
 
Personer som er rammet av el-overfølsomhet reagerer på 
de atermiske biologiske virkningene, som ikke gir noen 
skadelige oppvarmingsvirkninger, men endrer stoffskifte-
prosesser og gjennom dette forårsaker skade (se over).21 
Noen reagerer raskt på elektromagnetiske felt, mens hos 
andre kommer virkningen forsinket. Som med andre for-
urensninger, blir ikke alle syke som følge av eksponering. 
Dette [sistnevnte] faktum blir imidlertid ført i felten som 
argument mot å anta at det finnes en årsakssammenheng 
mellom stråling og sykdom. Imidlertid mangler det [påviste] 
årsakssammenhenger i forbindelse med mange 
sykdommer, særlig når det gjelder uspesifikke symptomer 
[dvs. symptomer som ikke er entydige for én bestemt 
sykdom eller tilstand, f.eks. tretthet, hodepine, svimmelhet, 
smerter i muskler og ledd, kvalme, mild feber].  
 
For tiden er således årsakene til at immunsystemet «sporer 
av» hos Long Covid-syke fortsatt i mørket, selv om en 
sammenheng ikke lenger kan benektes. For dem som  

Fig. 2: «Elektromagnetiske bølger som sendes ut fra mobiltelefoner 
stimulerer (NADH)-oksidase [NADH: nikotinamidadenin-dinukleotid-
hydrogen] i plasma-membranen, noe som igjen påvirker integriteten til 
sædkjernen. Inne i kjernen skades DNAets struktur. Det som fører 
cellestrukturen i retning av apoptose [celledød]: ROS, reaktive oksygen-
arter.» Tekst & grafikk hentet fra: Seify M, Khalili MA, Anbari F, 
Koohestanidehaghi Y (2023): Detrimental effects of electromagnetic 
radiation emitted from cell phone on embryo morphokinetics and 
blastocyst viability in mice, Zygote 2024: 1-5 
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rammes av yrkessykdommer går mange søksmål elendig 
fordi forsikringsselskaper og domstoler ikke anerkjenner 
kravet siden årsakssammenhenger mangler eller er 
omstridte – til tross for at man med sunn fornuft ser at 
årsak-virkningssammenhengen er åpenbar. Mangel på, 
eller omstridt bevis på årsakssammenheng brukes som et 
argument for å avslå erstatningskrav eller krav om trygd. 
Argumentet om at «å handle» krever at en årsaks-
sammenheng kan påvises, brukes til å legitimere at man 
ikke skal handle. Et krav om [påvist] årsakssammenheng 
som en forutsetning for at man skal handle er svært 
problematisk innen medisinfaget: Kunnskap om en 
årsakssammenheng er ofte ikke nødvendig eller ikke mulig 
å oppnå i overskuelig fremtid. Hvor relevant usikkerheten 
er, må man derfor bedømme utfra Bradford-Hill-
kriteriene.22 Diagnose:funk publiserte i 2020 en egen 
utgave av magasinet Brennpunkt, «Der Kausalitäts-

betrug» [«Årsaksforholdsvindelen»], om dette problemet. 

3.1 Brudd på Grunnloven: Uten føre-var-prinsippet er man 
ubeskyttet mot eksponering fra strålingen 

I avhandlingen «Kommunale Mobilfunkkonzepte im Span- 
nungsfeld zwischen Vorsorge und Versorgung» [«Kommu-
nale mobilkommunikasjonskonsepter i spenningsfeltet 
mellom å beskytte og å levere»] (2022) av Anja Brückner, 
utgitt i Erlanger Schriften zum öffentlichen Recht, kritiserer 
hun det faktum at i Tyskland ser regjeringen bort fra 
forskningsfunn av atermiske virkninger og det blir ikke 
utført tilstrekkelig av egen forskning. Dette fører til 
«uakseptable» grenseverdier. Kravet om årsakssammen-
heng blir pålagt for å omgå føre-var-prinsippet og dermed 
en føre-var-politikk: 
 
«Hensikten med en føre-var-linje er nettopp å reagere på 
vanskene med å påvise strålingen og problemene med 
årsakssammenhengene. For å hindre at en føre-var-
politikk skal skli ut, må det finnes et visst rom for bekym-
ring. Rettspraksis kategoriserer ikke lenger atermiske 

virkninger fra mobiltelefonstråling som strålingsangst, men 
slutter opp om at faregrensen skal være føre-var-basert, 
noe som viser at det er grunnlag for å bekymre seg for 
atermiske virkninger selv om det mangler en entydig 
årsakssammenheng» (s.65).  
 
Brückner viser til fremskrittene som er gjort innen 
forskningen: «I mellomtiden hoper det seg opp med forsk-
ningsresultater som beviser skadeligheten til biologiske 
virkninger som er forårsaket av energien fra mobiltelefon-
stråling» (s.66). Dermed er de rettslige kravene til 
årsakssammenheng oppfylt. Ettersom grenseverdiene «lar 
atermiske virkninger bli fullstendig oversett», er de, «i 
betraktning av den tyske forbundsregjeringens mangelfulle 
innsats for å utforske saken, uakseptable»: «De gir 
overhodet intet vern mot atermiske virkninger og er derfor 
mangelfulle, slik at det fra den tyske forbundsregjeringens 
side foreligger et brudd med det objektive innholdet i 
artikkel 2, paragraf 2,  side 1 i den tyske Grunnloven. Det 
er nødvendig med en revurdering av risikosituasjonen som 
tar hensyn til disse virkningene» (s.66).23 

 
Siden «et uoverskuelig antall mennesker blir utsatt for 
elektromagnetisk stråling som følge av den fremadskri-
dende digitaliseringen, blir behovet stadig tydeligere for en 
tolkning av § 22 i den tyske føderale loven om ekspo-
neringskontroll (§ 22 BimSchG [Bundes-Immissionsschutz-
gesetz]), en tolkning som er i samsvar med vernekrav i 
betydningen en generell standard som er føre-var-basert 
(...). Derfor er en generell plikt til å treffe føre-var-tiltak (...) 
– for kommuner i forbindelse med bygg og arealplanlegging 
– med hensyn til både termiske og atermiske virkninger fra 
stråling fra mobilkommunikasjon både proporsjonal og 
nødvendig» (s.66). Kommunen har derfor, «som grunnlovs-
festet oppdrag –  spesielt med tanke på unge mennesker – 
å sørge for vern ettersom noen kan være mer følsomme for 
elektromagnetiske felt og ha behov for vern» (s.132), et 
vern som blant annet må omfatte «sårbare steder», 
«følsomt utstyr» og «boligfasiliteter» (s.133). 

3.2 Grenseverdiene er uholdbare 
Brückner kritiserer den tyske forbundsregjeringen for å ha 
brutt sin «plikt til å overvåke» (s. 49) kunnskapssituasjonen, 
ettersom «forskningsresultater om atermiske virkninger 
som er kommet til, ikke er blitt tatt i betraktning» (s. 53) og 
«ingen ytterligere innsats (...) [er satt inn for] å utføre 
forskning» (s.52). Hun kritiserer at regjeringen gjennom 
sin «passivitet» ikke oppfyller sin «plikt til å forbedre» (ibid.) 
grenseverdiene (s. 50), slik at «grenseverdiene for 
helsevern er blitt konstitusjonelt uakseptable på grunn av 
nye funn eller en endret situasjon, og at det 
beskyttelsesnivået som var det pålagte målet [derfor] ikke 
kan oppnås» (s. 50). Brückner utleder av dette sin 
anklage om at «lovgiveren ikke bestreber seg på å forbedre 
vernet av befolkningen»: «Staten oppfyller derfor bare sin 

Fig. 3: Patogenese [sykdomsskaping]  av betennelse, mitokondriopati 
og nitrosativt stress som følge av virkningen av triggerfaktorer. 
Samspillet mellom mange giftstoffer fører til inflammasjonproduserende 
prosesser. Samspillet er vanligvis ikke undersøkt. Grafikk: von Baehr 
umg, 2 
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plikt til å ta forholdsregler med hensyn til termiske 
virkninger. Ettersom atermiske virkninger og risikonivåer 
som er relevante for føre-var-basert vern ikke er tatt med 
ved (ny)beregningene av grenseverdiene i den 26. 
Forordning om gjennomføring av utslippsloven (BimSchV) 
– til tross for dagens forskningsresultater – er disse 
grenseverdiene – sett i forhold til mobilstråling under ett – 
for tiden uegnet for føre-var-basert vern og derfor 
uakseptable» (s.50). Brückner krever altså at forskning 
som påviser atermiske virkninger som resultat ikke 
lenger skal utelukkes fra risikovurderingen. Starkey (2016) 
har i sin analyse vist i hvilken grad utelukkelsen skjer 
under påvirkning av det næringstilknyttede ICNIRP (Inter-
national Commission on Non-Ionising Radiation 
Protection) og fører til en forfalsket blide av risikopoten-
sialet. 24 
 
Brückner appellerer til lovgivende organer: «Både de 
mange studiene og forskningen innen mobilkommunika-
sjon og at det foreligger et «føre-var-relevant risikonivå» 
viser tydelig hvor nødvendig det er at det fins en statlig plikt 
til å verne. Mobile radiokommunikasjonssystemer utgjør 
ikke bare en rest-risiko bestående av sosialt akseptable 
bivirkninger» (s.46).  
 
Kravet om [en fastslått] årsakssammenheng er et forsøk 
på å omgå denne plikten til å verne med en tilsynelatende 
logisk fasade, og da spesielt på bekostning av mennesker 
med el-overfølsomhet. Dette er mennesker som har sin 
helse og sitt sosiale liv massivt svekket av «bivirk-
ningene». Brückners juridiske analyse er en advarsel av 
første klasse til den tyske regjeringen. Denne kritikken 
underbygges med den biologisk-medisinske analysen fra 
grenseverdikommisjonen ICBE-EMF (International 
Commission on the Biological Effects of EMF), som 
påviser at de nåværende ICNIRP-grenseverdiene er 
vitenskapelig uholdbare og ikke har noen beskyttende 
funksjon ettersom de som «skadelige» bare anerkjenner 
for høye oppvarmingsvirkninger.25 Dette «termiske 
dogmet» har blitt brukt til å legitimere militær praksis i 
radio- og radaranvendelser siden 1950-årene.26 I sin 
uttalelse publisert i Den europeiske unions tidende i 2022 
oppfordrer EU-organet EØSU (Den europeiske 
økonomiske og sosiale komité) til at det på grunn av 
kunnskapssituasjonen utvikles nye grenseverdier utfra at 
man trekker inn i grunnlaget studier av atermiske effekter, 
og at det bransjeorienterte ICNIRP erstattes av et 
uavhengig organ.27 
 
Forsøket på å gi legitimitet til ytterligere utbygging av den 
mobile kommunikasjonsinfrastrukturen gjennom pseudo-
vitenskapelige og ubrukelige grenseverdier er enda et 
eksempel som passer inn i sosiologen Ulrich Becks 
treffende analyse. I sin bok «World Risk Society» (Polity 
Press, Cambridge, 2009) definerer han den moderne 
staten som et «legitimerende organ» for næringslivets 

interesser, der farene for helse og miljø «normaliseres i den 
legitimerende kretsen som utgjøres av administrasjon, 
politikk, juss og ledelse og vokser inn i det ukontrollerbare 
globale» (s. 172). Han oppsummerer denne politikken med 
begrepet «organisert uansvarlighet» (s. 345) og skriver: 
«De formene for allianser som den nyliberale staten har 
inngått, gjør staten til et instrument (...) for å optimalisere 
og legitimere kapitalens interesser verden over» (s. 128). 
 
Konklusjon 2: 
Påstanden om at el-overfølsomhet ikke kan eksistere siden 
grenseverdiene angivelig beskytter mot skadelige 
virkninger fra elektromagnetiske felt, brukes til å 
markedsføre digitale produkter. ICNIRP-grensene er 
vitenskapelig uholdbare. Argumentet om mangel på 
årsakssammenheng blir brukt som redskap for å undergrave 
føre-var-prinsippet og dermed til å undergrave en politikk 
som kan verne. 
 
 
4. Psykens rolle 
 
Til tross for den foreliggende kunnskapssituasjonen hevdes 
det likefullt fortsatt at el-overfølsomhet er fantasi og kan 
spores tilbake til en nocebo-effekt. Er el-overfølsomhet 
psykisk betinget? Så avgjort ikke! Det er ikke en psykisk 
lidelse. De medisinsk-biologiske årsakene til el-
overfølsomhet er påvist. Den europeiske økonomiske og 
sosiale komité (EESC) skriver i sin uttalelse i mars 2022 i 
EUs offisielle tidende om temaet el-overfølsomhet som 
sykdom: 
 
«4.13. Europaparlamentet, EØSU og Europarådet har 
erkjent at elektromagnetisk overfølsomhet eller elektro-
magnetisk intoleranse er en sykdom. En rekke mennesker 
er rammet, og med utrullingen av 5G (som trenger langt 
tettere med elektroniske anlegg) er det å forvente at dette 
sykelighetsbildet vil kunne opptre hyppigere.» (se note 27). 
 
Ved å se bort fra studiene om virkningen av EMF på 
organismen, noe Brückner har kritisert som «å ikke 
handle», fortsetter det tyske føderale kontoret for strålevern 
å påstå at el-overfølsomhet kan spores tilbake til nocebo-
effekten. Dette psykologiserer det kliniske bildet. Slik 
beskriver det tyske føderale kontoret for strålevern [BfS] 
dette på sin nettside: 
 
«At man vet at det foreligger [elektromagnetiske] felt kan, i 
kombinasjon med helseproblemer man måtte ha, føre til 
plager. Denne virkningsmekanismen kalles nocebo-effekt, 
en motsats til placeboeffekten.»28 
 
På dette grunnlaget blir el-overfølsomme pasienter utsatt 
for risiko for feildiagnostisering av uinformerte eller 
myndighetstro leger, og til og med enkelte forsøk på 
innleggelser til psykiatrisk behandling. 
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Personer med el-overfølsomhet (EHS) blir gjerne ikke tatt 
på alvor av familiemedlemmer og venner. De opplever ofte 
å bli avvist uten noen empati. De rundt dem er neppe 
forberedt på å håndtere problemet og [sette seg inn i] 
kunnskapssituasjonen. Feilinformasjon gitt av Forbunds-
statens føderale kontor for strålevern om el-overfølsomhet 
som en psykisk lidelse, kombinert med bagatelliseringen 
av at EMF under grenseverdiene er farlig for helsen, er en 
oppfordring til folk om å fortsette å bruke trådløst utstyr 
uten begrensninger og til ikke å ta hensyn til EHS-
pasienter. Slik politikere og media handler, får empati 
overfor EHS-syke ikke en sjanse. Krav som er enkle å 
oppfylle, for eksempel en strålefri avdeling på tog for at 
også de som er berørt av el-overfølsomhet skal kunne 
være mobile, eller trådløse sykehusrom, blir ofte avvist 
med innholdstomme tekstmoduler og standardsvar. Som 
et resultat blir mennesker med el-overfølsomhet diskri-
minert, sosialt isolert og ensomme. «Ensomheten har stor 
innvirkning på den mentale og fysiske helsen,» skriver det 
tyske medisinske tidsskriftet Deutsches Ärzteblatt. 29 

4.1 Kollektiv risikoforskyvning 
Personer med el-overfølsomhet må vanligvis bearbeide 
den psykiske belastningen fra lidelse og diskriminering 
alene. Hvordan de gjør dette, rapporteres av 50 syke i 
boka «Die unerlaubte Krankheit» («Den utillatelige 
sykdommen», av Renate Haidlauf, Diagnose:Funk 2022). 
Det er ikke el-overfølsomheten som er forårsaket psykisk, 
men derimot har den heftige avvisningen av at el-overføl-
somhet fins sine sosialpsykologiske årsaker. Folk 
forsvarer sin egen bruk av smarttelefoner og andre mobile 
enheter slik enhver kritikk av bilers skadelighet (bly i 
bensin, svevestøv osv.) ble avvist som fremskrittsfiendtlig 
på 1960-tallet. 
 
Det store flertallet av befolkningen bruker smarttelefonen 
til å organisere livene sine. Den definerer nå sosial status 
og har blitt et livets kompass. Uten smarttelefoner ville 
mange brukere vært hjelpeløse og fått abstinenssymp-
tomer, ettersom mange nå er avhengige av dem, eller til 
og med «hektet». Så tidlig som i 2015 advarte IT-
eksperten Alexander Markowetz i sin bok «Digitaler 

Burnout: Warum unsere permanente Smartphone-Nutzung 
gefährlich ist» («Digital utbrenthet: Hvorfor vår stadige 
smartphonebruk er farlig», Droemer 2015): «Den sentrale 
utfordringen i det 21. århundre er å redde menneskets 
psyke under håndteringen av digitalt utstyr» (s. 25). 
Markowetz peker på «kollektive dysfunksjoner» (s.25). Den 
amerikanske samfunnsviteren Jonathan Haidt kaller sin 
siste bok «The Anxious Generation: How the Great 
Rewiring of Childhood is Causing an Epidemic of Mental 
Illness» («Den engstelige generasjon: Hvordan den store 
omkablingen av barndommen forårsaker en epidemi av 
psykiske lidelser», Penguin 2024): «Hjernen deres blir 
tilpasset et skjermbasert liv. Det ødelegger den.» (intervju i 
Neue Züricher Zeitung, 08.04.2024).30 Veiledningen for å 
hindre dysfunksjonell skjermbruk blant barn og unge, som 
ble publisert av 11 tyske fagforeninger, beskriver de 
patologiske følgene, herunder risiko for avhengighet.31 
Som med ethvert annet avhengighetsskapende stoff 
forsvarer den avhengige seg mot kritikk av frykt for at hans 
stoff vil bli tatt fra ham. Det el-overfølsomme mennesket blir 
sett på som en trussel mot ens egen digitale (erstatnings)-
identitet, som smarttelefonen gir. Den el-overfølsomme er 
den dårlige samvittigheten i egen person. Når kritikken av 
negative virkninger avvises, baserer det seg slik sett på 
frykt som reaksjon på at den som avvises stiller spørsmål 
ved ens medieforbruk, ens vaner og bekvemmeligheter. 
 
Denne vegringen mot å diskutere de negative sidene ved 
digitalisering gjelder ikke bare virkningene knyttet til 
strålingen. Det er også en vegring både mot å diskutere de 
økologiske konsekvensene av det eksploderende forbruket  
av energi og ressurser som skyldes produksjon av utstyr og 
deres datamengder, og virkningene på naturen, f.eks. på 
insekter. Digitaliserings-hypen fører til en kollektiv fortreng-
ning av risikoen. 
 
Konklusjon 3: 
Diskusjonen om el-overfølsomhet må avmystifiseres. 
Påvirkningen som ikke-ioniserende stråling har på stoff-
skiftet i organismen er påvist av mer enn tusen studier. 
Disse virkningene, som utløses av EMF, merkes av pers-
oner med el-overfølsomhet. Argumentene som brukes for å 

  
 
Fig. 4: Påstanden til Forbundsstatens føderale kontor for strålevern (BfS) om at el-overfølsomhet (EHS) er et psykisk problem utløst av nocebo-
effekten og kan behandles med psykoterapi, kan lett tilbakevises. De fleste EHS-syke har vært syke i måneder/år 
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så tvil om el-overfølsomhet er ikke basert på medisinsk-
biologiske fakta, men på næringsinteresser og dertil 
tilpassede utredninger. Det er skadelig for bransjens 
forretningsvirksomhet hvis produktene knyttes til at de har 
sykdom som konsekvens. Bransjen skapte narrativet om 
«psykisk lidelse», som er en markedsførings-story for å 
beskytte dens produkter. Myndighetene fortsetter å spre 
denne forestillingen og ser bort fra de medisinske årsa-
kene. Ved å ta inn lisensavgifter for mobilkommunikasjon 
på 55 milliarder euro siden 2001, har [den tyske] staten 
forpliktet seg til å fremme mobilteknologien på bekostning 
av helsen. 
 
 
5. Den utillatelige sykdommen – enda noen 

argumenter brukt i det offentlige ordskiftet 

5.1 El-overfølsommes reaksjoner møter mangel på 
forståelse ... 

 
a) fordi man selv ikke kjenner noe til strålingen. 
 
Svar: Da skulle også radioaktivitet, UV- og røntgenstråler 
og magnetfelt fra høyspentledninger være ufarlige. 
 
b) fordi det hevdes at strålingen er for svak til å kunne gi 

biologiske virkninger. 
 
Svar: Da ville det være uforklarlig at EM-felt kan utløse 
cellemutasjoner eller til og med ødelegge kreftceller [, noe 
man gjør bruk av] i genetisk forskning. Da ville det også 
være uforklarlig hvorfor over 1000 studier viser biologiske 
virkninger, og særlig at de gjør det i det atermiske 
intensitetsområdet.32 
 
c) fordi man ikke leser eller hører at «noen fare er 

oppdaget». 
 
Svar: Du leser eller hører ikke noe fordi år med prop- 
aganda holder tilbake enhver motsatt mening eller 

erklærer den for å være tvilsom, for eksempel ved å påstå 
at den ikke er bevist eller ved å bagatellisere den. Slik 
propaganda er ikke en «konspirasjonsteori», men kalles i 
vitenskapen for agnotologi, dvs. en opprettholdelse av 
uvitenhet. Kunnskapsmangel som skapes ved å hindre 
informasjon og forskning utgis for å være kunnskap.33 
 
Bevis: 
Det er for eksempel ikke rapportert at 1. det nederlandske 
helserådet (som er strålevernmyndigheten der)34 og 
2. Europaparlamentets vitenskapelige rådgivende kommi-
sjon STOA har bedt om en midlertidig stans av 5G-
utbygging,35 og at 3. det tyske parlamentets teknologi-
vurderingskomité har anbefalt at det bør «vurderes» [å 
opprette] «vernesoner» for dem som rammes (se note 8). 
Hvorfor blir det ikke rapportert? Er ikke dette interessant for 
journalister eller for folk i alminnelighet?  
 
Leger burde bli informert om at [den tyske] forbundsstatens 
føderale kontor for strålevern (BfS) selv gjentatte ganger 
har utført store dyrestudier med mus – med det resultat at 
det anses som «sikkert påvist» at IIS (ikke-ioniserende 
stråling) stimulerer kreft[vekst].36 Hvorfor blir ikke dette 
offentliggjort? 37 
 
Og til slutt: I lys av det faktum at tre fjerdedeler av befolk-
ningen lider av søvnforstyrrelser, noe som er en økning fra 
47,5 prosent i 2010 til 78,9 prosent i 2016 (i følge helse-
forsikringsselskapet DAKs studie),38 burde befolkningen 
vært informert om at det nederlandske helserådet har måtte 
innrømme at søvnforstyrrelser forårsaket av radiofrekvent 
stråling er  «mulig»,39 akkurat som da IIS ble klassifisert 
som mulig kreftfremkallende av WHO (2011),40 også når 
under grenseverdiene! Alle kan umiddelbart teste ut 
vernetiltak mot dette, for eksempel ved å slå av Wi-Fi og 
mobiltelefoner om natten, og ved på DECT-telefoner å 
aktivere den automatiske utkoblingsfunksjonen eller ved 
ikke bruke slike DECT-modeller som stråler kontinuerlig. 
Hvorfor har så alt dette fått være slik i årevis? Å skjule eller 
så tvil om at det hefter en risiko knyttet til et produkt, er en 

 
 
Fig 5: Virkninger av ikke-ioniserende stråling, pulserende og ikke-pulserende, på hjernen. Grafikk fra Omid Yaghmazadeh (2024) i hans artikkel i 
det internasjonale tidsskriftet til instituttet for elektro- og elektronikkingeniører (IEEE): Pulsed High-Power Radio Frequency Energy Can Cause 
Non-Thermal Harmful Effects on the BRAIN, Volume 5, 2024 
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del av markedsføringsstrategier, noe tidligere visedirektør 
for USAs Direktorat for arbeidssikkerhet og helse (US 
Occupational Safety and Health Administration) David 
Michaels analyserer i sin bok «Doubt is their product» 
(«Tvilen er deres produkt», 2008). Og det samme gjør 
nettstedet Microwave News i artikkelen «The Odious 
Smell of Truth – Corruption of the Scientific Literature 
Continues» («Den avskyelige stanken fra sannheten. 
Ødeleggelsen av den vitenskapelige litteraturen 
fortsetter», 2022, på norsk her: https://einarflydal.com/, 
21.07.2022). Det europeiske miljøbyrået viser det samme 
i dokumentasjonssamlingen «Late lessons from early 
warnings» («Sen lærdom fra tidlige varsler»)  
(2013/2016).41 Diagnose:funk har utgitt en utgave av 
magasinet Brennpunkt om dette: «Die 
Auseinandersetzung um die Deutungshoheit zu Risiken 
der Mobilfunkstrahlung» («Striden om definisjonsmakten 
hva gjelder risikoen ved mobiltelefonstråling», 2022). 

5.2 Misoppfatninger fører til undervurdering av risikoen 
Farene ved IIS er dessuten undervurdert fordi det hersker 
utbredte misoppfatninger om utbredelsen av og egenska-
pene til normal, hverdagslig radiofrekvent stråling. Man 
antar som en uuttalt forutsetning at strålingen i hovedsak 
er en slags ting «der ute» som bare er «rundt omkring 
oss». I alle fall tenker vi oss at det i høyden bare er en liten 
mengde som treffer huden vår, og at den absorberes i 
overflaten. Så grunnleggende sett føler vi oss egentlig ikke 
«truffet» eller at det angår oss – bortsett fra kanskje når vi 
holder mobiltelefonen inntil øret. Den radiofrekvente 
strålingen i et rom oppfattes i manges øyne mer som 
ganske sammenlignbar med strålingen fra varmende 
(sol)lys, og som vi jo vet vi forhindrer fra å trenge inn i 
kroppen med vår hud og med påkledning.  
 
Teknisk sett er det snakk om en maksimal «penetra-
sjonsdybde» på «bare» 10 cm (fra GSM-nettverk). Dette 
fører til den misoppfatning at ingen stråling trenger dypere 
inn enn det. I virkeligheten betyr «penetrasjonsdybde» i 
teknisk forstand at rundt 37% av strålingen som først traff 
huden fortsatt er igjen i dette punktet. Hele 63 % er blitt 
absorbert av kroppsvevet på veien frem til dette punktet. 
Denne resten på 37% fortsetter imidlertid sin vei gjennom 
kroppen med ytterligere demping [dvs. absorbsjon] til 
strålingen har trengt helt igjennom. Dette er ikke 
annerledes enn det som gjelder når stråling går gjennom 
vegger og andre hindringer som står i senderens vei. 
 
Videre må man ta i betraktning at stråling i dag kommer 
mot oss fra alle kanter, det vil si at strålingsenergi kommer 
både forfra og bakfra og også fra sidene – og absorberes. 
WHO har da også uttalt i sitt faktaark nr 193 at alle organer, 
herunder hjernen, blir «litt oppvarmet» av mobiltelefoner 
ved daglig bruk – altså av strålingen(!).42 Denne kunstige 
feberen antar man ikke har noen helseskadelig virkning så 
lenge oppvarmingen ikke overstiger 0,1 – 1°C(!). 

5.3 Det termiske dogmet er ikke lenger holdbart 
Benektelsen av el-overfølsomhet er basert på den feilaktige 
antagelsen at EMF bare har virkning via varme, det såkalte 
termiske dogmet. Grenseverdiene beskytter mot dette. 
Radiofrekvent stråling fører imidlertid ikke bare til 
oppvarming, men også til atermiske virkninger. I sin 
avhandling kritiserer Brückner at den tyske regjeringen 
bevisst har unnlatt å ta hensyn til atermiske virkninger. Ved 
denne unnlatelsen omgår den å føre en politikk som 
beskytter. I dag er for eksempel nervereaksjonene egentlig 
ikke kontroversielle. Således uttalte den sveitsiske 
regjeringen i 2015 at endringer i hjernebølger var «tilstrek-
kelig vitenskapelig bevist», selv under grenseverdiene (se 
fig. 5).43 Basert på resultatene fra NTP-studien (USA) og 
Ramazzini-studien (Italia), anslår den sveitsiske regjerin-
gens rådgivende organ BERENIS muligheten for kreft til å 
være så høy «at BERENIS støtter føre-var-prinsippet for 
regulering av RF-EMF basert på resultatene og sin 
evaluering [av dem].»44 Hva gjelder den utløsende 
mekanismen kom det sveitsiske miljøverndirektoratet i en 
litteraturgjennomgang (Schürmann/Mevissen, se over) til 
den konklusjon at oksidativt stress oppsto i mer enn 
halvparten av studiene, noe som gjør helsevirkningene til 
og med kreft forståelige.45 

 
Heller ikke påstanden om at befolkningens helse ikke 
framviser noen negative reaksjoner passer med fakta. 
Tvert imot kan det observeres en forverring – parallelt med 
utbyggingen av mobil kommunikasjon (se tabell 1), ifølge 
(DAK 2017): «Høyeste sykefravær på 20 år»; «80 % av de 
ansatte led av søvnforstyrrelser», fire av fem skolebarn 
hadde hodepine (se note 38). 
 

Økning i antall 
tilfeller 

Sykdomstype 

+ 299 % Akutte infeksjoner i nedre luftveier 

+ 261 % Unormalt blodtrykk uten identifiserbar årsak 

+ 246 % Folsyremangel, anemi 

+ 147 % Halsbrann 

+ 136 % Polynevritt 

+ 134 % Streptokokk sepsis 

+ 123 % Hyperfunksjon i hypofysen 

+ 109 % Voksen respiratorisk distress syndrom (ARDS) 

+ 101 % Gikt 

+ 86 % Andre stoffskifteforstyrrelser 

+ 82 % Unormale funn i lungene 

+ 79 % Polynevropatier og andre ykdommer 
i det perifere nervesystemet 

+ 76 % Vitamin B1-mangel 

+ 76 % Stoffskifte-forstyrrelser 

https://einarflydal.com/2022/07/21/slik-odelegger-icnirp-folk-god-forskning/
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+ 74 % Ubehag og tretthet 

+ 71 % Svimmelhet og svimling 

+ 67 % Synsforstyrrelser og blindhet 

+ 67 % Uregelmessig hjerterytme 

+ 64 % Tilbakevendende depressiv lidelse 

+ 62 % Andre polynevropatier 

+ 58 % Unormale funn i sentralnervesystemet 

+ 57 % Ryggsmerter 

 
Tabell 1: Vekstrater for noen subjektivt utvalgte sykdomstyper blant 
sykehuspasienter i perioden 2008 - 2017 (DESTATIS 2019) 

Allerede i 2015 rapporterte ukeavisen ZEIT: «82 % av alle 
tyskere følte seg syke»! Selv om dette ikke er bevis for de 
skadelige virkningene av trådløs stråling, utelukker det 
motbevisene, nemling: «Sykdommer har ikke økt i det hele 
tatt i befolkningen parallelt med utvidelsen av mobilnett-
verk; tilsynelatende blir ingen syke av mobiltelefoner.» Det 
er sannsynligvis ikke uten hensikt at det ikke gjennomføres 
noen korrelasjonsstudier. EUs økonomiske og sosiale 
komité (EESC) har anerkjent el-overfølsomhet som en 
sykdom.46 I Sverige og Nederland blir el-overfølsomhet i 
det minste behandlet som en funksjonshemming. Med 
meldesenteret MedNIS har Sveits for første gang opprettet 

et kontaktpunkt for personer med el-overfølsomhet.47 
 
Konklusjon 4: 
Å verne befolkningen og den minoriteten personer med el-
overfølsomhet krever en føre-var-politikk. Det krever at 
forbrukere læres opp om risikoer, om mulighetene for å 
unngå dem, bruk av ulike tekniske muligheter for å mini-
mere stråling, og at det utvikles overføringsteknologier som 
er ufarlige for helsen.48 Av medisinske og økologiske 
årsaker må de siste radio-frie flekkene bevares og til disse 
må nye «mobilkommunikasjonsfrie vernesoner» opprettes, 
i samsvar med anbefalingen fra det tyske parlamentets 
teknologivurderingskomité (TAB) – som planlagt i biosfære-
reservatet Rhön.49 Og el-overfølsomhet må anerkjennes 
som en sykdom. 
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