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FELO med nye hjemmesider! 
Vi er ganske stolte av våre nye hjemmesider, og oppfordrer nå alle 
til å bidra med innspill og ønsker slik at vi får en ”levende” side 
som kan være til støtte og inspirasjon....

Vi er klar over at mange av våre medlemmer ikke klarer å være i nærheten 
av PC’r, men vi håper dere har familie eller venner som kan printe ut sider 
fra hjemmesiden slik at dere også får glede av det materialet som står der. 
Vi har valgt å foksere på de nye hjemmesidene i dette nummeret av 
Stålevett fordi vi håper nettsidene kan bli et viktig verktøy til å hente 
informasjon og også at sidene kan fungere som en viktig plattform hvor 
vi kan gjøre oss kjent og gi et bilde av vår situasjon og hva det innebærer 
å være el-overfølsom i dagens samfunn. 
Husk at sidene er under konstruksjon, det betyr at det fremdeles er mange 
ting vi ikke har fått lagt inn ennå, men etter hvert vil det være tilgjengelig 
informasjon om forskning, nyhetsartikler, kopi av FELO’s korrespondanse 
med myndighetene og ulike tips, - vi har også ambisjoner om å lage flere 
hendige PdF-brosjyer man kan printe ut, eller få tilsendt. 
Videre i bladet skriver vi mer inngående om innholdet og ideer vi har for de 
ulike sidene på hjemmesiden. Vi håper våre medlemmer vil finne fram til 
nyttig informasjon og ha glede av det som etterhvert blir lagt ut på sidene! 

www.felo.no
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Jeg er el-overfølsom, - det er for meg en meget            
invalidiserende sykdom, og jeg kan ikke på noen måte 
se hvordan jeg kan delta i arbeidslivet når min tilstand 
er så alvorlig som den er pr. idag. 			 
Derfor søkte jeg  NAV om arbeidsavklaringpenger, 	
jeg la ved en  legeerklæring som fortalte inngående 
om mine til dels sterke plager når jeg var i nærheten 
av stråling. Etter noen måneders venting kom svaret i 
posten: “Arbeidsevnen din er ikke nedsatt på grunn av 
sykdom!” 						    
Neivel??..... men NAV....mener dere virkelig at jeg 	
skal jobbe i et slikt miljø??
 

Litt om hva dette innebærer for meg:  Jeg er en voksen 
kvinne som har vært yrkedsaktiv i hele mitt voksne liv, 
jeg er gift og har to barn. Det siste året har jeg nærmest 
ikke kunne bo sammen med min familie fordi det har 
blitt en kraftig utbygging av mobilmaster ved huset vi har 
bodd i de siste 10 årene. Vi har derfor solgt huset for å 
komme oss bort fra denne strålingen jeg ikke tåler, og har 
nå endelig etter lang tids leting funnet et hus i et område 
med lite stråling. Nå så vi alle veldig frem til å kunne bo 
der som en samlet familie igjen. 
 
Men, hvis jeg ikke får noen trygderettigheter fordi min 
diagnose ikke er anerkjent av systemet innebærer det at 
vi ikke har råd til å beholde dette nye  huset. Det betyr for 
oss en ny endeløs jakt på bolig, - det skal mye til i dag å 
finne noe som ligger i et nogenlunde strålefritt område. 
Da vil det igjen bli vanskelig for meg å bo sammen med 

min familie og være omsorgsperson for mine barn, og 
familien blir splittet. Dette er en meget fortvilet situasjon 
og man føler seg veldig dårlig ivaretatt i et trygdesystem 
som jeg trodde skulle ivareta personer som ikke er i stand 
til å stå i yrkedslivet grunnet sykdom.  I dette tilfellet 
faktisk ”sykdom” som blir påført meg utenifra fordi våre 
myndigheter har valgt å ta i bruk mikrobølgestråling i 
fullskala?
Når det gjelder rettigheter i samfunnet ellers for el-over-
følsomme er  tilgjengelighetsloven ikke-eksisterende for 
vår pasientgruppe, da omtrent alt blir gjort utilgjengelig 
for oss med innfasing av trådløs teknolog overalt! 
- i offentlige kontorer, offentlig transport, tog og fly, butik-
ker, i de fleste gater i alle byer er det nå såpass høy stråling 
at det gjør det vanskelig å bevege seg der. Alle offentlige 
kontorer, offentlige servicetilbud, biblioteker, svømme-
haller, restauranter, kinoer, teater og konsertsaler. 
Overalt hvor mennesker samles vil det som regel bli for 
høy stråling for oss, også fordi de fleste mennesker i dag 
bærer rundt på en påslått mobil som medfører høye 
stråleverdier for oss. Vi blir en gruppe mennesker som 
må leve et liv helt utenfor samfunnet. 
 
Vi blir nødt til å finne oss boliger som ligger skjermet 
til – vi kan ikke bo i tettbegygde strøk og absolutt ikke 
i noe leilighetskompleks.  Fordi vi er en såpass sårbar 
gruppe er det livsviktig for oss at vi i alle fall kan motta 
de trygderettighetene vi faktisk har krav på.  Slik at vi har 
råd til livsopphold og har mulighet til å kunne bo sam-
men med vår familie og kunne ta omsorg for våre barn.
 
Jeg har nå innsett at jeg nærmest må leve som flyktning 
resten av mitt liv. Jeg er helt avhengig av en egen bil for å 
bevege meg rundt, men det er vel noe som blir ansett som 
en luksus i NAV systemet?  For meg blir det aller viktigste 
nå bare kunne overleve, jeg har innsett at jeg må gi avkall 
på det å kunne delta i samfunnet på noen som helst måte. 
Men blir jeg også tvunget til å gi avkall på å være mor? 
- var det noen som snakket om menneskerettigheter?

Hilsen fra sliten dame som savner å få være mor! 

MEDLEMMERS HVERDAG

Min hverdag...
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Trygderetten fastslo i ankesak 11/02208 at NAV 
ikke kan avvise trygdesøknader fra el-overfølsomme 
mennesker på grunn av manglende sykdomsdiagnose. 
I skriftlig svar til Stortinget, Dokument nr 15: 2023 
(2011-2012), bekreftet arbeidsministeren trygderettens 
kjennelse ved å gi en fyldig beskrivelse av gjeldende 
praksis.
På bakgrunn av det som har kommet fram, vil jeg i 
denne artikkelen gå nærmere inn på problemstillingen 
og beskrive hvordan jeg mener vilkårene for sykdoms-
kravet i folketrygdloven må forstås og vurderes når 
NAV behandler trygdesaker for el-overfølsomme 
mennesker. Artikkelen tar det samme utgangspunktet 
som trygderettskjennelsen og stortingsdokumentet, 
nemlig søknad om uførepensjon. 

Misforståelser
Ordet ”el-overfølsomhet” kan i seg selv være en kilde 
til misforståelser. Ordet brukes som regel, også i denne 
artikkelen, som en tilstandsbenevnelse, uavhengig av 
hva tilstanden måtte skyldes. Enkelte ganger kan det 
imidlertid også bli brukt eller oppfattet bokstavlig, det 
vil si som en årsaksforklaring.
Det kommer fram et eksempel på dette i stortings-
dokumentet. Den forrige arbeidsministeren hadde 
tidligere uttalt at el-overfølsomhet ikke gir rett på trygd, 
men at ”personer som opplever å ha el-overfølsomhet 
også kan ha andre symptomer og tegn på sykdom som 
vil kunne fylle vilkårene.” Med dette mente hun at overføl-
somhet for stråling ikke gir rett på trygd (siden fenomenet 
ikke er alminnelig anerkjent i medisinsk praksis), men at 
mennesker som selv opplever at de er overfølsomme for 
stråling også kan ha andre symptomer og plager som vil 
kunne fylle vilkårene. Arbeidsministeren åpnet med andre 
ord for symptomdiagnostisering, men siden dette ikke var 
lett å forstå, ble uttalelsen kritisert for å være uklar og for 
ikke å være fullgod informasjon.

Trygderetten var også uklar når den uttalte at ”diagnosen 
“el-allergi/el-overfølsomhet” ikke er vitenskaplig basert 
og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis”. Med dette 
mente de at det ikke er et vitenskaplig basert og almin-
nelig anerkjent fenomen at mennesker kan bli overføl-
somme for stråling.

Trygderettssaken
Trygderettsaken omhandlet en kvinne som hadde vært 
utenfor arbeidslivet i 8 år på grunn av plager som hun og 
legene hennes mente skyldtes el-overfølsomhet. Hun fikk 
utbetalt sykepenger til å begynne med, men søknad om 
rehabiliteringspenger ble avslått. Kvinnen søkte senere om 
uførepensjon, men fikk avslag fra både NAV Forvaltning 
og NAV Klageinstans. Begrunnelsen for avslagene var 
alltid den samme: El-overfølsomhet er ikke en vitenska-
plig anerkjent sykdom. 
Kvinnen anket saken videre, og i trygderetten ble det 
fastslått at selv om overfølsomhet for stråling ikke kunne 
godkjennes som årsaksforklaring, kunne dette ikke være 
avgjørende for trygderettighetene. Det sentrale spørsmålet 
måtte være om det var sannsynliggjort at plagene med-
førte en funksjonsnedsettelse av en slik art og grad at 
kvinnen måtte anses som varig ufør. Trygderetten viste til 
dom fra Borgarting lagmannsrett av 24.2.2003 (LB-2001-
3483), som stadfestet at også funksjonell lidelse omfattes 
av sykdomsbegrepet i folketrygdloven § 12-6. Trygder-
etten kunne ikke se at NAV hadde vurdert saken i denne 
sammenhengen, og den ble dermed sendt tilbake for ny 
behandling. 
Kjennelsen ble avsagt 16.12.2011. Kvinnen levde da isolert 
ute i skogen uten inntektsgrunnlag til å forsørge seg selv. 
I løpet av de årene hun hadde vært utenfor arbeidslivet, 
hadde saken hennes aldri blitt realitetsbehandlet av NAV. 
Saken hadde aldri kommet gjennom inngangsvilkåret i 
folketrygdloven om at plagene må skyldes sykdom, skade 
eller lyte. 

Utredning av el-overfølsomme 
mennesker i trygdesystemet
Av: Gunnar Munkejord
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Gjeldende praksis
Når det skal vurderes om det foreligger sykdom, krever 
folketrygdloven at det skal legges til grunn et sykdomsbe-
grep som er vitenskaplig basert og alminnelig anerkjent i 
medisinsk praksis. Det vanligste forløpet er at det først 
diagnostiseres en spesifikk, vitenskaplig anerkjent syk-
dom. Inngangsvilkåret er da pr definisjon oppfylt, og 
kunnskapen som finnes om sykdommen vil danne grunn-
laget for videre vurdering av funksjons- og arbeidsevne.
Det er imidlertid ikke et absolutt krav at det må diagnos-
tiseres en spesifikk sykdom. Det følger av de grunnleggen-
de rettsprinsippene som gjelder for NAVs forvaltning av 
lovverket, at det ikke er nødvendig å bevise at pasienten 
er syk; det er tilstrekkelig at det kan sannsynliggjøres.
Trygderetten viste til at det er rettslig stadfestet at også 
en funksjonell lidelse kan gi rett til uførepensjon. Denne 
typen lidelser kjennetegnes av at pasientene har uforklar-
lige somatiske plager som ikke er objektivt påvisbare. 
Det antas da at psykiske mekanismer spiller en viktig rolle 
i sykdomsbildet. 

I stortingsdokumentet avklarer arbeidsministeren 
gjeldene praksis for denne og lignende typer lidelser:
En symptomdiagnose vil kunne aksepteres som en 
sykdom når det foreligger symptomer og plager som gir 
nedsatt funksjons- og arbeidsevne i starten av et sykdoms-
forløp, spesielt når det dokumenteres pågående utred-
ninger og avklaringer. Det forutsettes imidlertid at man 
innen rimelig tid får en avklaring av sykdomstilstanden 
og kan revurdere diagnosen til en spesifikk sykdomsdi-
agnose. I enkelte tilfeller kommer man ikke fram til en 
entydig sykdomsdiagnose til tross for at pasienten har 
betydelige symptomer og plager med nedsatt funksjon 
og vurderes som syk. Hvis trygdeytelser da fortsatt skal 
kunne innvilges med en symptomdiagnose, forutsetter 
dette at behandleren grundig dokumenterer sykdoms-
bildet, funksjonsnedsettelsen, hva funksjonsnedsettelsen 
fører til i forhold til redusert arbeidskapasitet, hvilken 
type utredning og behandling som er foretatt og hva som 
er videre planer og prognose.

Når sykdom ikke kan påvises ut fra objektive funn, må 
det brukes skjønn for å vurdere om det er sannsynlig 
at pasienten er syk og ufør. Disse vurderingene krever 
førstehåndskunnskap, og det er dermed pasientens egne 
leger som må stå for skjønnsutøvelsen. Vurderingene må 
imidlertid beskrives og dokumenteres godt, slik at NAV i 
ettertid kan kontrollere at skjønnet er utført i henhold til 
gjeldene regelverk.

I stortingsdokumentet beskriver arbeidsministeren denne 
problemstillingen, og hun bekrefter også at symptomdiag-
noser kan aksepteres ved søknad om uførepensjon 
(§ 12-6 er paragrafen i folketrygdloven som beskriver 
sykdomskravet for uførepensjon):
Arbeids- og velferdsdirektoratet har retningslinjer for 
hvordan saksbehandlerne skal vurdere av om sykdomsk-
ravet i folketrygdloven § 12-6 er oppfylt. Ifølge 
direktoratet gjelder de samme retningslinjene ved behan-
dling av saker med klare sykdomsdiagnoser og objektive 
funn, som ved diffus sykdom uten klare objektive funn. 
I de siste sakene vil en grundig dokumentasjon være 
ekstra viktig. Behandler må vurdere om og dokumentere 
at sykdom foreligger til tross for at diagnose er en symp-
tomdiagnose eller at diagnosen er uklar. Arbeids- 
og velferdsetaten må deretter foreta en vurdering av saken 
opp mot gjeldende regelverk. Ved diffus sykdom uten 
objektive funn vil god skjønnsutøvelse være viktig.

El-overfølsomhet
El-overfølsomhet er ikke klassifisert som en egen sykdom, 
men tilstanden er likevel anerkjent av både Helsedirek-
toratet og WHO. Det er også anerkjent at tilstanden kan 
medføre sterkt redusert funksjons- og arbeidsevne. 
Helse- og omsorgsministeren bekreftet dette i 2008 i 
skriftlig svar til Stortinget, Dokument nr 15:867 (2007-
2008):
Det er på det rene at mange mennesker med el-overføl-
somhet har en sterkt redusert arbeidsevne.
Tilstanden har kjente symptomer og plager, men 
sykdomsbildet kan være diffust, og plagene er vanligvis 
ikke objektivt påvisbare. Pasientene selv har som regel en 
sterk overbevisning om at plagene skyldes at de er overføl-
somme for elektromagnetisk stråling, men denne årsaks-
forklaringen er ikke alminnelig anerkjent i medisinsk 
praksis. Det antas at psykiske mekanismer spiller 
en viktig rolle i sykdomsbildet og at tilstanden dermed 
har en funksjonell karakter.

Når det skal vurderes om en pasient er el-overfølsom, må 
det, som for andre lignende tilstander, for eksempel CFS/
ME, tas utgangspunkt i pasientens egne beskrivelser av 
symptomer og plager. Det bør også legges vekt på andre 
typiske kjennetegn, som isolasjon fra samfunnet og 
spesialtilpassede boligforhold.



Utredning
Det finnes ingen spesialistretning som entydig kan 
forklare plagene til el-overfølsomme mennesker, og 
det er dermed naturlig at det er fastlegen som må ta 
hovedansvaret for utredningen.  Dette arbeidet kan være 
utfordrende av flere grunner. Kunnskapsnivået om til-
standen er lavt, sykdomsbildet kan være diffust, plagene 
er vanligvis ikke objektivt påvisbare og det kan være 
vanskelig å forutsi prognosen. Fastlegen må dermed både 
observere sykdomsforløpet over tid og utelukke andre 
behandlingstrengende sykdommer før det kan avklares 
om plagene er varige og om de skyldes el-overfølsomhet. 
Det ligger imidlertid i tilstandens natur at det kan være 
belastende for pasienten å gjennomføre spesialistutred-
ninger. Det kan dermed være nødvendig for fastlegen å 
veie hensynet til pasienten opp mot sannsynligheten for 
at potensielle spesialistutredninger kan føre fram.
Utredningsmetodikken for el-overfølsomhet har store 
likhetstrekk med den som gjelder CFS/ME. Denne meto-
dikken beskrives i retningslinjene for sykdomskravet 
i folketrygdloven § 12-6:
Fastlege som er spesialist i allmennmedisin kan styre 
utredning og utarbeide dokumentasjon til NAV. Det vil 
som hovedregel være nødvendig med vurdering hos en 
spesialist i tillegg, der spesialitet er avhengig av sykdoms-
bildet til pasienten. Dersom kravet til vurdering hos 
annen spesialist skal fravikes, må dette begrunnes særlig. 
Vurdering av spesialist i tillegg til fastlege, vil bidra til å 
sikre diagnosen - som er en eksklusjonsdiagnose - 
gjennom tverrfaglige overveielser.

Sykdom
Dersom el-overfølsomhet står igjen som den eneste 
plausible forklaringen på plagene når utredningen er 
ferdig, må fastlegen bruke kunnskapen som finnes om 
tilstanden som grunnlag for å vurdere om pasienten er 
syk. Siden forskningen ennå ikke har kommet langt nok 
til å avdekke alle mekanismene bak tilstanden, kan det 
ikke forventes at fastlegen skal være i sand til å fastslå 
årsaksforholdene for pasientens plager.
Arbeidsministeren bekreftet i skriftlig svar til Stortinget, 
Dokument nr 15:388 (2012-2013), at kjente årsaksforhold 
ikke er avgjørende for trygderettighetene: 
I direktoratets rundskriv til folketrygdloven § 12-6 står 
det: ”Ifølge andre ledd første punktum skal det legges til 
grunn et sykdomsbegrep som er vitenskapelig basert 
og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis. Sykdoms-
begrepet er derfor dynamisk i den forstand at innholdet 

vil forandres over tid i samsvar med utviklingen innenfor 
legevitenskapen mv.” 

Arbeids- og velferdsdirektoratet har informert meg om 
til at denne formuleringen dekker alle typer sykdommer, 
dvs. også situasjoner der sykdommen ikke gir påvisbare 
objektive funn og hvor årsaksforholdet er usikkert.
Det sentrale spørsmålet må dermed være om det, 
uavhengig av årsaksforhold, foreligger en funksjonsned-
settelse av en slik art og grad at pasienten må anses som 
syk. For å vurdere dette må fastlegen ikke bare ta utgang-
spunkt i de somatiske plagene, men også i pasientens 
opplevelse av sykdomsbildet. Det er et fellestrekk for 
pasientgruppen at de somatiske plagene forverres 
når pasientene blir eller tror de blir eksponert for elektro-
magnetisk stråling. I tillegg til den somatiske problem-
stillingen må også den psykiske belastningen dette kan 
medføre, vektlegges.
Det må være opp til fastlegen å bestemme hvilken symp-
tomdiagnose som er best egnet til å beskrive pasientens 
eventuelle sykdom, men det finnes likevel en nærliggende 
konvensjon. I forbindelse med klassifisering av yrkesre-
laterte lidelser anbefalte Nordisk Ministerråd i år 2000 
at diagnosen ”Andre spesifiserte generelle symptomer og 
tegn”, kode R68.8 i ICD-10, skulle brukes for el-overføl-
somhet. Fastlegene bruker imidlertid diagnosesystemet 
ICPC-2, og den tilsvarende diagnosen her er ”Generelle 
symptomer/plager IKA”, kode A29.

Varig uførhet
Dersom fastlegen har fastslått av pasienten er syk, må 
han også vurdere om og eventuelt i hvilken grad funk-
sjonsnedsettelsen medfører varig uførhet. Før dette 
kan endelig vurderes, må imidlertid hensiktsmessig 
behandling og arbeidsrettede tiltak være ferdigstilt. 
Arbeidsministeren beskriver dette i det først refererte 
storingsdokumentet, Dokument nr 15:2023 (2011-2012):
For å ha rett til uførepensjon må sykdommen videre 
ha ført til en varig funksjonsnedsettelse av en slik art 
at evnen til å utføre inntektsgivende arbeid er varig 
nedsatt med minst halvparten. Personen skal også ha 
gjennomgått hensiktsmessig behandling for å bedre ar-
beidsevnen og, med mindre åpenbare grunner tilsier 
at det ikke er hensiktsmessig, ha gjennomført eller 
forsøkt å gjennomføre arbeidsrettede tiltak.
I retningslinjene for sykdomskravet i folketrygdloven § 
12-6 står det at det med varig ikke menes livsvarig, men 
langvarig. Kravet er at uførheten har vart, eller at det er 
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sannsynlig at den kommer til å vare, ca 7 år fra den dagen 
pasienten først ble sykemeldt (dersom pasienten har vært 
sammenhengende utenfor arbeidslivet etterpå). I skrift-
lig svar til Stortinget, Dokument nr 15:177 (2012-2013), 
bekreftet arbeidsministeren at denne regeltolkingen også 
gjelder for el-overfølsomhet.

Dersom de andre vilkårene er oppfylt, men prognosen 
for usikker til at uførepensjon ennå kan innvilges, så skal 
pasienten fortsette midlertidig på arbeidsavklaringspenger 
fram til en endelig avklaring av varighetskravet kan fore-
tas. Dette følger av folketrygdloven § 11-6 bokstav c.

Arbeidsavklaringspenger
Sykdomskravet for arbeidsavklaringspenger er i store 
trekk likt det som gjelder for uførepensjon (med unntak 
om vilkåret om varig uførhet). Utredning av el-overføl-
somme pasienter kan imidlertid ta lang tid og strekke seg 
ut over perioden med utbetaling av sykepenger. 
Regelverket åpner for at arbeidsavklaringspenger da 
kan innvilges mens utredningen pågår. Denne problem-
stillingen beskrives i retningslinjene for sykdomskravet i 
folketrygdloven § 11-5:
Rent unntaksvis må det kunne godkjennes en symptomdi-
agnose for eksempel der sykdommens art er årsaken til at 
man ennå ikke har kommet fram til en sykdomsdiagnose.

Moderne trådløs teknologi har som mange vet blitt 
installert på våre sykehus, til stor provokasjon for 
mange av oss som dermed får ekstra utfordringer med 
å besøke våre sykehus, enten det være seg som pasient, 
foresatt eller besøkende.

På poliklinisk barneavdeling på Sykehuset Buskerud i 
Drammen er det installert trådløse sendere blant annet 
i taket rett over den ene lekekroken. For moro skyld 
valgte jeg å måle verdiene der og i venterom-
met. Verdiene i lekekroken var i hode-
høyde for voksne 10-14000 microwatt pr. 
kvadratmeter (μW/m2) . I barnehøyde, 
ca en meter over bakken var det 1000-
5000 microwatt pr. kvadratmeter (μW/
m2) rett under sender. Fra mitt ståsted 
minner det meg om Kine Hellebust sitt 
refreng: «Og fornuften hadde falt av, et eller 
annet sted....»

En sykepleier lurte nysgjerrig på hva jeg målte, og hun 
ville jeg skulle måle på deres vaktrom. Etter ombyg-
ging og flytting til nåværende vaktrom, var det så 
mange pleiere som var plaget av hodepine på jobb. 
Siden resepsjonen tilknyttet vaktrom var 1-2 meter fra 
tidligere omtalte sender, så var sammenhengen klar for 
meg; strålemengden i resepsjon/vaktrom område var 
1000-5000  microwatt pr. kvadratmeter (μW/m2) ....
Jeg sa de måtte få fjernet den trådløse senderen, for-
talte litt om grenseverdier her kontra Salzburg osv. 
Dessverre ble dette litt voldsomt for de jeg snakket 

med, og de sa de ikke fikk lov å fjerne senderen.....
Jeg oppfordret de sterkt til å få lov til det som en prøve, 
for å ivareta pleierne og barnas helse....Jeg spurte de 
også hvorfor det var trådløst internett på barneavde-
lingen. Svaret var skikkelig bra: «De måtte ha det hvis 
det kom ungdommer som skulle til legen, de måtte jo 
kunne sitte med smartphone mens de ventet.....»
Å hildrande du, lurer på når fornuften seirer......

Synes det er kjempeutfordrende at jeg som 
mor skal bli dårligere av å følge opp mine 

barns helse....Men synes det er katastro-
falt at norske helsemyndigheter godtar 
trådløst nettverk og bruk av trådløs 
teknologi på alle våre sykehus og 
nesten alle avdelinger. På Drammen 

sykehus har de til og med trådløst 
nettverk på avdeling for tidlig fødte 

barna....Og på barneavdelingen med 
kreftsyke barn......Hvor tjukk i hodet går det 

an å bli?
	  For en ting som er helt sikkert i denne saken, 
dette er ikke å følge ICNIRP sine anbefalinger, det er 
å bryte tvert ICNIRP sine anbefalinger. Så hva kan vi 
gjøre? Anmelde myndighetene for å bryte ICNIRP sine 
anbefalinger. De er klare på at man ikke vet hvor mye 
barn tåler, og at man må være ekstra forsiktig med 
barn, svake og eldre....

Ha en strålende dag i en gal verden.
Hanne Wigen Thygesen, Vestfossen

SYKE-HUS, et navn med rette!
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• ROM TIL LEIE I ENEBOLIG V/BERGEN 
Tilbud for el-overfølsomme om korttidsleie av rom i en strålefri 
enebolig på en øy sør for Bergen i Austervold kommune. 
Huset er godt tilpasset el-overfølsomme, og det blir ikke 
benyttet hverken TV eller PC i huset. Du får eget rom og 
kan ellers disponere huset. Jeg er en dame som har vært 
el-overfølsom siden 1994. Jeg har flyttet flere ganger og har 
nå kjøpt meg et stort hus. Det går buss fra Bergen bystasjon, 
den er med over med fergen så det blir ikke noe bytte av buss. 
Reisetid ca 2 timer. Du bør være medlem av FELO. 
Velkommen!  Hilsen Kari Berger, tel. 55 08 51 45 

• STRÅLEFRITT UTLEIEHUS VED SJØEN I HORDALAND
Strømfritt og strålefritt utleiehus ved sjøen i Hordaland: 
Utleie kan starte 15. april. www.bof.no 
Ta kontakt, tlf: 55 39 29 50 dersom du har spørsmål. 

• KORTTIDSOPPHOLD PÅ DALBY GÅRD
El-overfølsomme som trenger en pause fra sin daglige 
strålingsdose, tilbys et korttidsopphold på Dalby gård. 
Dalby gård, som består av hovedhus og låve med stall, har 
gjennomgått en total utskifting av el-anlegget, “tilpasset” 
el-overfølsomme, ideelle måleverdier både når det gjelder 
høyfrekvent- og lavfrekvente verdier. De som ønsker en pause 
er velkommen hit. 

Eiendommen idyllisk til nederst i en gårdsvei i Skiptvet 
kommune med utsikt over åpent kulturlandskap, ca 350 m til 
nærmeste nabo, 12 minutter fra Askim eller ca en time fra Oslo 
Vi tilbyr rom med vindu i to retninger, sengeutstyr, egen stue, 
eget bad og frokost. Måltider utenom  frokost må man tilberede 
selv. Det er stort kjøkken i 1. etg. med gasskomfyr. Det er viktig 
å si at dette er et tilbud for de som “trenger” det, helst medlem-
mer av FELO! 
Ta kontakt for ytterligere opplysninger og avtaler på 
tel: 69 80 84 64 eller mail: frank.olsen@dalbygaard.no 
eller solveig.lading@yahoo.no 
Se også vår hjemmeside www.dalbygaard.no

“NORSKE MYNDIGHETER KOMMER TIL Å FRADRÅDE 
SKJERMING SELV OM DET VISER SEG Å VÆRE DET 
ENESTE SOM HJELPER? 

Folkehelseinstituttets rapport 2012:3 om svake elektromag-
neitske felt legges nå til grunn for regjeringens politikk. I 
den rapporten står det bl.a. at leger og andre som har med 
el-overfølsomme å gjøre, skal fraråde dem å unngå elektro-
magnetiske felt. Leger skal altså ikke anbefale skjermingstiltak 
på arbeidsplasser eller skoler der det finnes el-overfølsomme 
som ber om slik skjerming. Nylig publiserte finske forskere 

en artikkel om hvilke tiltak som reduserer eller fjerner el-
overfølsommes symptomer. De utførte en omfattende spør-
reundersøkelse, og konklusjonen var klar: Psykoterapi, som 
anbefales i Norge og enkelte andre land, er ikke til hjelp for 
el-overfølsomme. Det som hjelper, er skjerming mot elektro-
magnetiske felt. 

Forskningsartikkelen fra Finland finner du her:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23557856?dopt=Abstract

STRÅLEFRITT

  Muligheter for korttidsopphold i strålefrie omgivelser 

  Norske myndigheter 

NY INFORMASJONSBROSJYRE OM EL-OVERFØLSOMHET 
Det er utarbeidet en informativ og lettlest brosjyre som belyser el-overfølsommes 
situasjon og utfordringer. Vi opplever en stor kunnskapsmangel i samfunnet om hva 
el-overfølsomhet er for noe, - derfor er brosjyren tenkt som noe du kan gi til din 
familie, dine venner eller arbeidsgiver for å forklare på en grei måte hva du lider av 
og hva som er dine utfordringer. 

Hvis du vil ha tilsendt brosjyren skriv eller ring til FELO, 
eller send en mail til: post@felo.no
Brosjyren er gratis, men skal du ha mange eksemplarer må du betale litt for porto. 
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  Info om våre nye hjemmesider

Videre har vi opprettet følgende nye informasjonssider som 
du kan lese en liten beskrivelse av her:

”FØLG DEBATTEN”
Det foregår mange spennende debatter rundt omkring i vår 
mediehverdag som omhandler stråling og el-overfølsomhet. 
Vi ønsker her å gi en liten oversikt over steder der diskusjonen 
er i gang. 
Hvis våre medlemmer orker å bidra med innlegg for å drive 
folkeopplysning om dette så er det flott, - men vi som er 
el-overfølsomme opplever dessverre ofte å bli møtt med 
arroganse og til tider også latterliggjøring, kanskje ikke så rart 
etter at Folkehelseinstituttet’s ekspertkomite satte standarden 
for dette? 

”UKENS SITAT”
Vi ønsker å presentere et utvalg av uttalelser i media eller 
privat som vi mener peker seg spesielt ut, eller blir absurde. 
Denne siden er ment som satire... det kan noen ganger virke 
forløsende i vår gale verden!

”AKTIVITETER”
Her vil vi liste opp kurs, seminarer og andre aktiviteter som 
omhandler strålesaken. 

”HVOR MÅ MAN HA MOBILTELEFON?”
Vi opplever en økende tendens til at områder i samfunnet 
ekskluderer og diskriminerer oss som har valgt bort, eller av 
helsemessige årsaker blitt tvunget til å avstå fra å bruke 
mobiltelefon. Er dette OK? Skal det virkelig være et krav at 
alle mennesker MÅ bære rundt på en mobiltelefon for å få 
tilgang til offentlige eller private tjenester? 
Vi ønsker nå å kartlegge hvor utbredt dette er, og vil gjerne 
ha tips fra dere når dere erfarer at man blir diskriminert fordi 
man ikke har en mobiltelefon.  
 

”RETTIGHETER”
Hvordan blir el-overfølsomme mottatt i samfunnet? Hvordan 
skal vi ivareta våre rettigheter? FELO er nå medlem av FFO 
(Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon)  
I følge FNs konvensjon om rettigheter for personer med funk-
sjonshemming har el-overfølsomme rett til å få hjelp til å leve 
et så normalt liv som mulig. De el-overfølsomme bør ha rett til 
støtte og hjelp. Her vil vi prøve å gi konkrete råd i ulike saker.

”HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN”
Her vil vi gjerne høre din historie. Det er alltid veldig interes-
sant å kunne lese om hvordan andre som er i samme 
situasjon som en selv løser problemene i hverdagen, og 
høre om hvordan andre har organisert livet sitt for å få ting til 
å fungere.  Man gjør seg også mange tanker rundt hvordan 
det er mulig å bestråle hele samfunnet i den grad som foregår 
i dag, og tanker rundt dette blir også en del av våre liv. 

”HVA HAR HJULPET MEG/
HVA HAR IKKE HJULPET MEG?”
Her vil vi gjerne at våre medlemmer kan fortelle om ulike 
erfaringer de har gjort i forhold til behandling eller produkter 
man har prøvet ut eller andre erfaringer som kan være nyttig 
for andre medlemmer. 

”STRÅLEFRIE OPPHOLDSSTEDER, SPISESTEDER, 
FRISØRER, TANNLEGER....”
Vi ønsker å lage noen lister og oversikter over strålefrie 
områder, turområder, strender, hoteller, restauranter det går 
an å besøke, frisører, tannleger, fysioterapeuter m.m.

”REISETIPS”
Vi ønsker å lage en oversikt over gode feriesteder i inn- 
og utland.
Dersom du har feriert et sted i innland eller utland hvor du 
hadde det bra uten stråling send din anbefaling til oss. 
Gi gjerne også med en beskrivelse på hvordan du kom deg dit.

Vi håper våre nye hjemmeside vil øke engasjementet og kunne fungere som inspirasjon 
og et verktøy til å gjøre hverdagen lettere. Her vil det også ligge informasjon tilgjengelig 
som man kan printe ut og gi til familie, venner og når man skal henvende seg til ulike 
myndigheter for å få økt forståelse for sin situasjon. Det står litt om siste nytt, 
det står en beskrivelse av hva el-overfølsomhet er, noe om strålekilder og grensever-
dier, og om 8 strålevettregler. Det står noe om beskyttelsesklær, og etterhvert kommer 
det også opp en del tips om skjermingstiltak. FELO’s motrapport ligger tilgjengelig på 
forsiden, og nederst til høyre ligger det link til de gamle FELO sidene for de som vil 
hente ut noe materialer fra disse. Adressen er som følger: www.gammel.felo.no
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”RUBRIKKANNONSER”
Her vil våre medlemmer kunne sette inn gratis annonser.
 
”REFERAT FRA ÅRSMØTER OG ÅRSBERETNINGER ”
Vi legger ut kopier av disse slik at man kan lese flere år tilbake 
i tid om hva FELO har arbeidet med og få innblikk i historikken. 

”BROSJYRER”
Vi ønsker å lage ulike brosjyrer som henvender seg til ulike 
grupper i samfunnet, vi har på trappene følgende brosjyrer: 
*Til familie, venner, arbeidsgiver og omgangskrets (går i 
trykken i disse dager)
* Infobrosjyre til deg som har blitt el-overfølsom
* Til foreldre om barn og mikrobølgestråling
* Til gravide om mikrobølgestråling
* Til leger og helsepersonell
* Infobrosjyre om foreningen FELO
* Praktiske tips om skjerming for stråling. 

”STRÅLEVETT” Her vil du også kunne gå inn og lese 
tidligere utgaver av bladet.

”LOKALLAG”
Denne siden er under kapittelet ”OM OSS”.  Her ser du hvilke 
fylker som har lokallag og hvordan du kan komme i kontakt 
med ditt nærmeste lokallag. Vi oppfordrer dere som driver 
lokallag til å skrive litt om dere selv.

“STRÅLEVETTREGLER”
Her har vi satt opp en liste over de 8 viktigste tiltakene man 
kan gjøre for å minske strålingen i sin hverdag. 

Under det som heter “TJENESTER”, vil du også finne listen 
over målere og elektrikere/installatører som kan hjelpe deg 
med å skjerme ditt hjem. 

  Info om våre nye hjemmesider

Det er gratis for våre medlemmer å sette inn annonser i Strålevett, nå har vi 
også et eget sted på hjemmesidene våre der medlemmer har mulighet til å 
sette inn gratis annonse. 

TIL SALGS
Jordingslaken komplett med jordings- 
spyd og kabler. 
Nesten ubrukt. Selges for kr 350,-.
Tlf. 67 53 90 47

TIL SALGS, 
ubrukt strålingsskjermende caps i lys beige, kr. 250,- (veil. Pris 390,-) og et ubrukt handsfree headsett til mobil, ENVi mono i tre, pluggstør-relse 3,5 mm, kr. 350,- 

(veil. Pris:490,-)

Selger dette fordi det var et feilkjøp. Hvis du er interessert ta kontakt meg på e-post: gro.gh78@gmail.com

  Rubrikk-annonser 

LEILIGHET ØNSKES KJØPT I 

“STRÅLEFRITT” OMRÅDE!

Jeg ønsker å kjøpe leilighet ca. 80 m2 i 

rolig, trygt og strålefritt område nær Oslo/ 

Akershus.  

Seniorbolig eller et bofellesskap. 

Ta kontakt med 

Ellen R. Stokke, mobil nr. 901 30 683.
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  Referat fra årsmøte i Foreningen for el-overfølsomme 

12. FEBRUAR 2013 PÅ AKERSHUS FESTNING, 
BYGNING 18.

(Det var forhøyet beredskap på festningen denne kvelden slik 
at det å komme til og fra møtet ble litt komplisert, men vi håper 
alle som ønsket å delta fikk muligheten til å slippe inn).
Til stede:  35 personer

Sak 1	 Dagsorden ble godtkjent uten merknader. 

Sak 2 	 Ordstyrer og referent: Britt-Alise Hjelmeland ble valgt 	
	 til og Mona Stuve ble valgt til referent. 

Sak 3	 Årsberetningen for år 2012 ble lest opp av 		
	 Sigrun Brænd.

Sak 4	 Regnskap. Solveig Glomsrød redegjorde for regn-
skapet. Utskrift av regnskapet ble lagt fram til gjennomsyn. 
Revisors kommentar til regnskapet ble lest. Vi har i året som 
gikk tæret på egenkapitalen i forhold til tidligere år. Dette fordi 
medlemskontingenten har vært lavere og fordi vi har hatt 
utgifter med trykking og utsending av motrapporten. 
Når det gjelder tilskudd til likemannsarbeid har vi ikke klart å 
organisere det slik at vi har kunnet dokumentere slike utgifter, 
derfor har vi ikke mottatt slik støtte i 2012.  Men i fremtiden blir 
hele støtteordningen lagt om, og da vil tilskudd for likemann-
sarbeid gå inn som en del av det vanlige tilskuddet. Ingen 
innsigelser på regnskapet. 

Sak 5	 Innmeldte saker.  Vi har fått inn et brev fra et medlem 
med mange forslag til videre drift.  Det ble vedtatt at styret 
behandler dette innspillet på neste styremøte og evt at noe blir 
gjengitt i neste Strålevett. 

Sak 6	 Valg av styre. Valgkomiteen; Sissel Halmøy og Ken-
neth Abrahamsen hadde en grei jobb i år da alle som satt i 
styret ønsket å bli sittene. Det ble dermed vedtatt at styret blir 
sittende. 

Styret for kommende år blir derfor:
Leder			   Solveig Glomsrød, Oslo
Sekretær		 Sigrun Brænd, Bærum
Kasserer		 Mona Østby, Eidsvoll
Styremedlem	 Britt-Alise Hjelmeland, Bærum
Styremedlem	 Tone Fiane Christensen, Oslo
Styremedlem	 Mona Stuve, Rasta	
Styremedlem	 Jan Erik Pedersen, Filtvet

Elisabeth Blicka ble innstilt som varamedlem i tillegg til de som 
er foreslått av valgkomiteen:
Varamedlem	 Bente Gilbu Tilset, Asker
Varamedlem	 Vibecke S. Dahl, Sandefjord
Varamedlem	 Åse Hammer, Oslo
Varamedlem	 Kenneth Abrahamsen, Oslo
Kenneth Abrahamsen og Lena Kjeøy ble valgt til valgkomité 
for kommende periode.

Sak 7	 Foredrag. Professor Olle Johansson ved institutt for 
nevrovitenskap, Karolinska Instituttet:” Hva vet vi om stråling 
og helse - og hva gjør helsemyndigheter internasjonalt på 
dette feltet?” 
Olle Johansson holdt et spennende og inspirerende foredrag 
hvor vi ble oppdatert på hva som skjer på forskerfronten 
når det gjelder elektromagnetisk stråling. Han poengterte at 
tilgjengelighet er en menneskerettighet som vi alle bør få et 
mer bevisst forhold til. 
Videre tok han oss med på en liten rundtur blandt begreper 
som mastceller, histaminer og immunologiske reaksjoner. Alltid 
like fascinerende å høre om, fra en som kan forklare komplis-
erte prosesser på en lettfattelig måte. 

Sak 8 	 Pause med enkel servering

Sak 9	 Eventuelt.  Mona Stuve orienterte kort om den nye 
hjemmesiden som snart vil bli publisert. 

Årsmøtet var som vanlig en hyggelig sammenkomst av 
engasjerte medlemmer. 
Alle hadde skrudd av sine mobiltelefoner så ingen ble plaget 
av noen form for stråling i møtelokalet.

Ref. Mona Stuve 



11

FELOs medlemssider
  Pressemelding 30. januar 2013 

NORDISKE STRÅLEVERNORGANISASJONER 
KREVER AT GRENSEVERDIENE FOR RADIOFREKVENT 
STRÅLING SENKES 

Dagens grenseverdier for tillatt stråling fra utstyr som kommu-
niserer trådløst (mobiltelefoner, iPads, mobilmaster etc) 
må senkes omgående. 

Regjeringen, Stortinget og ansvarlige myndigheter må handle 
umiddelbart for å beskytte mennesker. Dette krever flere nor-
diske strålevern- og funksjonshemmedes foreninger. De siste 
års forskning har klarlagt at de gjeldende grenseverdiene ikke 
er tilstrekkelige for å beskytte befolkningen mot helseskader. 

Dagens grenseverdier er foreldede. De beskytter kun mot 
akutte oppvarmingseffekter, etter 6 minutters eksponering, de 
beskytter ikke mot andre effekter som kan oppstå etter lengre 
tids eksponering. Dagens grenseverdier beskytter ikke mot 
vanlig rapporterte effekter som f eks hodepine, søvnvansker, 
hukommelses- og konsentrasjonsproblemer eller kreft. 

De senere års forskning har vist mange skadelige effekter 
langt under dagens grenseverdier. Det er konklusjonen i en 
forskningsgjennomgang, BioInitiative 2012, der 29 internasjon-
ale eksperter fra 10 ulike land, hvorav 7 fra Sverige, har gått 
gjennom 1800 vitenskapelige studier. Barn, gravide og de som 
ønsker å bli foreldre, er spesielt utsatte. 

Den nye rapporten, som er utarbeidet av internasjonal 
eksperter uten finansielle koblinger til industrien, gir et alvorlig 
bilde av helserisikoene med trådløs teknologi. 

Forskningen viser gjennomgående at risiko for å få aggressiv 
hjernekreft og hørselsnervekreft øker ved bruk av mobiltelefon 
og trådløs telefon. Derfor ble slik radiofrekvent stråling klas-
sifisert som mulig kreftfremkallende av WHOs internasjonale 
kreftforskningsinstitutt, IARC, i 2011. 
Strålingen kan skade cellene våre, det gjelder alt fra hjerne- 
til sædceller, på mange måter. Flere titalls nye undersøkelser 
kobler mobilstråling til skader på sædcellene. En mobiltelefon 
i lommen eller i beltet, bærbare PC-er og iPads med trådløs 
internettoppkobling kan skade spermienes DNA, lede til 
misdannelser og vanskeligheter med å få barn. 
Det ufødte barnets utvikling kan også skades når gravide 
bruker mobiltelefoner eller utstyr som kobles opp mot trådløst 

internett. Hjernens følsomme utvikling kan påvirkes, og det 
kan resultere i adferdsproblemer som ADHD, dårligere hukom-
melse eller lærevansker. Slike effekter er observert i under-
søkelser av mennesker og i dyrestudier. 

Langvarig eksponering kan resultere i psykiske problemer, 
alvorlige nevrologiske sykdommer og kreft. Gjentatte under-
søkelser viser risiko for søvnproblemer, konsentrasjonsproble-
mer, depresjoner og hodepine. Hele 98 studier viser skadelige 
effekter på hjernen og 9 viser økt risiko for Alzheimer eller 
demens ved eksponering for lavfrekvente elektromagnetiske 
felt.

Vi kan konstatere at de helserisikoer som BioInitiative-rap-
porten advarer om, samsvarer med den kraftige økningen i dif-
fuse og uklare helseproblemer i samfunnet. Barn, ungdommer 
og voksne i Norden har aldri sovet så dårlig eller hatt så dårlig 
psykisk helse som i dag. 

Strålskyddsstiftelsen og Elöverkänsligas Riksförbund i Sver-
ige, Folkets Strålevern og Foreningen for el-overfølsomme i 
Norge, samt foreningen Elöverkänsliga i Finland oppfordrer 
Regjeringen, Stortinget og ansvarlige myndigheter til å handle 
i henhold til anbefalingene i BioInitiative-rapporten og snarest 
vedta de nødvendige tiltak for å beskytte mennesker. Spesielt 
gjelder dette de mest følsomme gruppene: fostere, barn, ung-
dommer, gamle, de som har nedsatt immunforsvar og de som 
er el-overfølsomme. 

Vi krever blant annet at: 
- 	 bruk av trådløs teknologi forbys i skoler og barnehager 
- 	 tydelige advarsler og råd må utarbeides for de følsomme 	
	 gruppene 
- 	 mennesker som rapporterer om symptomer av strålingen 	
	 må taes på alvor og tilbys beskyttelse 
- 	 grenseverdiene må senkes radikalt, så de også beskytter 	
	 oss mot langtidseksponering 

Tore Fahlström, ordförande Strålskyddsstiftelsen Sverige 
Erja Tamminen, ordförande Elöverkänsliga i Finland 
Per Segerbäck, ordförande,Elöverkänsligas Riksförbund 
Sverige 
Sissel Halmøy, Generalsekretær Folkets Strålevern 
Solveig Glomsrød, leder Foreningen for el-overfølsomme i 
Norge 
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 Oslo, 23. april 2013 
Helse- og omsorgsdepartementet 
v/ Helseminister Jonas Gahr Støre 
Postboks 8011 Dep 
0030  OSLO  
 
 
 
Helsevesenets holdning til eloverfølsomme. Anmodning om møte 
 
Foreningen for eloverfølsomme (FELO) har eksistert i nærmere 20 år. Eloverfølsomhet kan 
karakteriseres ved symptomer som hodepine, konsentrasjonssvikt, migrene, svimmelhet, 
lysømfintlighet, brennende/stikkende hud og søvnproblemer ‒ for å nevne de mest utbredte. 
Mange er bevisst sin eloverfølsomhet fordi de får symptomer umiddelbart etter eksponering 
for elektromagnetiske felt (EMF, også kalt stråling). Andre får forsinkede reaksjoner, og har 
måttet lete lenge etter årsaken før de oppdaget at plagene skyldes EMF. 
 
FELO har 670 medlemmer, men det er langt flere eloverfølsomme i Norge enn dette. 
Undersøkelser i flere europeiske land tyder på at 3‒5 prosent av befolkningen er sensitive for 
elektronisk/elektrisk/trådløst utstyr, men langt fra alle melder seg inn i pasientforeninger. De 
som melder seg inn i vår forening, er de som er mest plaget og hemmet i det daglige. Ifølge 
en spørreundersøkelse blant våre medlemmer i 2007‒2008 er over halvparten av 
medlemmene ute av arbeidsstyrken pga. sykmelding eller uførhet1. Eloverfølsomhet er 
fortsatt en stigmatiserende merkelapp fordi de rammede ikke blir trodd, og slik fortsetter det 
å være inntil helsevesenet tar fenomenet på alvor. FELO er medlem av Funksjonshemmedes 
fellesorganisasjon (FFO). 
 
I over to år har politikere, forvaltning og hundrevis av eloverfølsomme avventet 
konklusjonen til et ekspertutvalg som har vurdert om svake radiofrekvente felt 
(mobiltelefoni, trådløst nett etc.) kan gi helseskader. Ekspertutvalget har også vurdert 
eloverfølsomhet. Utvalget la fram sin rapport i september i år (Folkehelseinstituttets rapport 
2012:3 Svake høyfrekvente elektromagnetiske felt – en vurdering av helserisiko og 
forvaltningspraksis). FELO mener at prosessen omkring etablering av dette ekspertutvalget 
var i klar konflikt med god forvaltningsskikk, og at rapporten deres strider mot 
forskningsetiske normer. Som observatør i ekspertutvalget kunne FELO registrere at utvalget 
 

‒ var skjevt sammensatt 
‒ underslår at det finnes mye forskning av høy standard som viser helseskade av 

radiofrekvente felt 
‒ unnlater å omtale og forfølge ny metodekritikk mot tidligere forskning på 

eloverfølsomhet 
 
Det var naturlig og nødvendig for FELO å legge fram en alternativ rapport, se vedlagt link. 
Der presenterer vi vårt syn på sammensetningen av utvalget og utvalgets fortolkning av 
forskningsgrunnlaget.  
 
I sin rapport konkluderer ekspertutvalget med at eloverfølsomhet ikke er dokumentert 
gjennom forskning, og hevder i et eget kapittel at fenomenet eloverfølsomhet er en fiksjon 

                                                
1 Solberg, L.A. og B.G. Tilset, (2010): Eloverfølsomme i Norge. Rapport fra en spørreundersøkelse 2007-2008. Foreningen for 
eloverfølsomme. 
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som har bredt seg i befolkningen gjennom mediene. Også FELOs rapport inneholder et 
kapittel om eloverfølsomhet, basert på forskning som utvalget har valgt å se bort fra eller 
presenterer på en mangelfull måte. FELOs rapport viser også til forskning på 
virkningsmekanismer som kan forklare hvordan helseskader av stråling oppstår, og til 
forskning på helsereaksjoner hos barn og unge. I tillegg diskuteres grunnlaget for utvalgets 
konklusjon når det gjelder mobilstråling og risiko for hjernesvulst. Forskningen på sistnevnte 
område ligger til grunn for IARCs klassifisering av radiofrekvent stråling som mulig 
kreftfremkallende2. 
 
Utvalget anbefaler enstemmig at det ikke gjennomføres ”umotivert tilpasning på 
arbeidsplasser og sykehus” for eloverfølsomme personer. I og med at utvalget avviser 
eloverfølsomhet som fenomen, blir all tilpasning å betrakte som umotivert. Å unnlate å 
tilrettelegge vil ikke bare medføre kostnader og alvorligere helseplager for dem som er 
rammet av eloverfølsomhet. Manglende tilrettelegging vil også medføre unødvendige 
kostnader for helse- og trygdevesenet. Dersom utvalgets anbefaling brukes som veiledende 
for arbeidsgivere, rettsapparat og forvaltning, vil mange flere eloverfølsomme tvinges ut av 
arbeidslivet eller miste muligheten til å ta utdanning. Spesielt alvorlig er dette for 
eloverfølsomme barn, som helt fra tidlig skolealder stenges ute fra fullverdig undervisning og 
samvær med jevnaldrende. Det er nå flere barn i Norge som er eller har vært svært syke på 
grunn av eksponering for EMF. I Sverige er det etablert et eget nettverk av familier med 
eloverfølsomme barn som ikke kan gå på skolen eller bli med venner hjem.  
 
Ekspertutvalget er i utakt med evalueringer som er gjort i flere andre land. På grunnlag av 
strenge vitenskapelige kriterier har et ekspertutvalg oppnevnt av det franske 
helsedirektoratet (Afsset) funnet "udiskutable tegn på at stråling kan ha negative 
helseeffekter" og konkludert med at helseskader av mobiltelefoni ikke kan utelukkes. Dette 
fikk franske myndigheter til å innta en føre-var-holdning og forby bruk av mobiltelefoner i 
barne- og ungdomsskolen. Irske Legers Miljøforening hevder at en undergruppe av 
befolkningen er spesielt sensitiv for eksponering for ulike typer elektromagnetisk stråling, og 
at dagens grenseverdier ikke er tilstrekkelige for å beskytte befolkningen mot helseskader. 
Den østerrikske legeforeningen advarer mot langtidsfølger av bruk av mobiltelefoner, 
trådløse nett og annen trådløs kommunikasjon. Den har også utarbeidet retningslinjer for 
diagnose og behandling av EMF-relaterte helseproblemer. Ifølge en spørreundersøkelse 
mener 96 prosent av østerrikske allmennpraktiserende leger at elektromagnetiske felt i hvert 
fall delvis kan forårsake helseproblemer. Flere hundre tyske leger har stilt krav om strengere 
grenseverdier for stråling og om opplæring av befolkningen i helserisiko forbundet med EMF. 
Se Appendiks D i FELOs rapport. 
 
Europarådets resolusjon De potensielle farene ved elektromagnetiske felt og deres virkning 
på miljøet ble vedtatt i mai 2011. Resolusjonen oppfordrer medlemslandene til å redusere 
befolkningens eksponering for elektromagnetiske felt, og spesielt beskytte barn og unge og 
bevisstgjøre dem om helsefarene. Se Appendiks E i FELOs rapport.  
 
I Sverige har myndighetene anerkjent eloverfølsomhet som en funksjonsnedsettelse, og 
mange sykehus og klinikker har et eget opplegg for å ta i mot eloverfølsomme pasienter, slik 
at de ikke skal utsettes unødig for elektromagnetiske felt under sykehusoppholdet. Flere 
kommuner gir støtte til tilpasning av det elektriske opplegget i boliger.  
 
Det er etter vårt syn mange gode grunner til å se bort fra ekspertutvalgets konklusjoner og 
anbefalinger. Det er også gode grunner til å innhente en uavhengig og kritisk gjennomgang 
av utvalgets formidling og bruk av forskningsgrunnlaget. Internasjonalt legges det nå stadig 
mer vekt på å sikre bredde og uavhengighet ved oppnevning av ekspertpaneler når det 
gjelder stråling og helse. Dette har vi sett ved sammensetningen av WHOs kreftpanel (IARC) 
i 2011, der to av de mest framtredende forskerne innen stråling og helse måtte avstå fra å 

                                                
2 IARC er WHOs kreftpanel, International Agency for Research on Cancer” 
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møte i panelet på grunn av relasjoner til mobilindustrien (prof. Anders Ahlbom ved 
Karolinska Institutet; prof. Alexander Lerchl som bl.a. er medlem av det tyske strålevernet). 
At sterke næringsinteresser manipulerer forskning om helseeffekter, vet vi fra tobakksaken 
og andre miljø- og helsesaker. Samrøre mellom industri og beslutningstakere kom igjen på 
dagsorden i oktober i år, da EU-kommisjonær John Dalli, som var leder for Public health and 
Consumer protection, trakk seg fra kommisjonen på grunn av korrupsjonsanklager.  
 
Få måneder etter ekspertutvalgets rapport utgav Nasjonalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten en metaanalyse av forskning på eloverfølsomhet. Rapporten var utarbeidet på 
oppdrag fra Helse Midt-Norge RHF3. Formålet var å undersøke nytten av å tilpasse 
sykehusrom for eloverfølsomme. De tre forskerne som skrev dette notatet, brukte en forsker 
som var med i ekspertutvalget, som rådgiver. Rådgiveren hadde tidligere utredet fenomenet 
eloverfølsomhet for Sosial- og helsedirektoratet i 20064, hadde en sentral rolle i spørsmålet 
om eloverfølsomhet i ekspertutvalget, og var nå også rådgiver for Kunnskapssenterets 
utredning. Vi spør oss hvordan et nasjonalt helsevesen kan være så begrenset i sin søken 
etter kunnskap på et omstridt område gjennom en årrekke.  
 
FELO ber om at HOD sørger for at FHI-rapporten blir oversatt til engelsk så raskt som mulig, 
slik at et bredt internasjonalt forskermiljø kan gjøre sin fagfellevurdering av det arbeidet som 
er utført.  
 
FELO har tidligere hatt møter med Helse- og omsorgsdepartementet. En arbeidsgruppe 
bestående av Helsedirektoratet, Statens strålevern, FELO og i en tidlig fase også HOD, har 
vurdert tiltak for å bedre situasjonen for eloverfølsomme i Norge. For noen år tilbake 
fremmet arbeidsgruppen forslag om tilrettelegging av sykehusrom for eloverfølsomme, men 
forslaget ble ikke tatt til følge i budsjettprosessen.  
 
Vi vil på det sterkeste oppfordre HOD til å gi klare signaler om hvor norsk helsevesen står 
når det gjelder eloverfølsomhet: Hvordan skal helsevesenet møte eloverfølsomme personer? 
Når skal eloverfølsomme få de samme rettighetene som andre med funksjonsnedsettelse? 
Når skal helseregionene tilrettelegge for eloverfølsomme i sykehus og under rehabilitering? 
 
Vi ber om et møte for å drøfte disse spørsmålene. Vi ser også et påtrengende behov for en 
åpen høring der utenlandske forskere med et annet syn enn ekspertutvalget kan bidra til en 
reell debatt om rapportens grunnlag og konklusjoner. 
 
Vennlig hilsen 

 
 
 
 

Solveig Glomsrød 
leder av FELO 

 
 
 

Link til FELO-rapport: 
http://www.felo.no/fileadmin/red/Rapporter/Helsevirkninger_av_elektromagnetiske_fe
lt-_felo_content_download_4761_36728_file 

 

                                                
3 Elvsaas, I.Ø., G. Smedslund, B. Fure: Effekt av el-sanerte rom i sykehus eller andre helseinstitusjoner: En systematisk oversikt og 
metaanalyse av provokasjonsstudier. Notat 2012. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, november 2012.  
4 Oftedal, Gunnhild: El-overfølsomhet – utredning om årsaker og mulige tiltak og behandlingsopplegg. Rapport 6-2006 Høgskolen i 
Trøndelag.  
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Innbyggerinitiativ
Folkets Strålevern har nå startet opp et innbygger-
initiativ i Stavanger. De henvender seg til Stavanger 
kommune og ber dem om å ta et større ansvar 
for strålingen fra den trådløse teknologien som 
kommunens innbyggere blir utsatt for. 

Folkets Strålevern har merket seg forskningsresultater 
som antyder at barn og unge er spesielt sårbare overfor 
skadelige virkninger av denne type stråling. Dette gjelder 
bl.a. risiko for utvikling av alvorlige sykdommer som 
kreft. Dessuten viser flere nye studier sammenheng 
mellom elektromagnetisk stråling og adferdsproblemer 
hos barn, både autisme og ADHD-liknende tilstander. 

De ber om at kommunen handler i samsvar med sine 
egne vedtak, føre-var-prinsippet, Europarådets anbe-
falinger, WHO sin klassifisering av trådløs teknologi og 
Europarådets vedtak om anbefalt reduserte grenseverdier. 

Blandt de konkrete tiltak som er foreslått er følgende; 
- 	 Erstatt all trådløs teknologi på skoler og i barnehager 		
	 med kablet nettverk
- 	 Flytt mobilmaster som er satt opp i nærheten av der 		
	 barn oppholder seg
- 	 Sett ned grenseverdien for mikrobølgestråling fra 		
	 trådløs IKT til 1000 μW/m²  
- 	 Etablering av mobilmaster skal alltid behandles som en 	
	 byggesak.

For å få mer gjennomslagskraft trenger de synlig støtte 
fra befolkningen, derfor er det satt i gang en underskrift-
skampanje blant innbyggerne i Stavanger kommune. 
Folkets Strålevern må ha minst 300 underskrifter fra 
personer bosatt i kommunen før innbyggerinitiativet kan 
leveres til kommunen.  

Dette er et flott initiativ og vi oppfordrer våre medlemmer 
til å støtte opp om dette. Les mer på Folkets Strålevern 
sine nettsider: www.folkets-stralevern.no
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En ny slagkraftig stiftelse har blitt dannet i vårt 
naboland. Den ble dannet i slutten av 2012, men har 
allerede rukket å lage en veldig fin hjemmeside med 
mye god informasjon.
De uttaler selv at Strålskyddsstiftelsen arbeider for 
å beskytte mennesker og miljø mot skadelige for-
mer for elektromagnetiske felt, eksempelvis mik-
robølgestråling fra trådløs teknikk. Stiftelsen er dannet 
på grunn av et stort behov for korrekt informasjon om 
farer ved stråling, - støtte til de som blir rammet og en 
innskjerping av lovverket på produkter og virksom-
heter når det gjelder elektromagnetisk stråling. 
Foreningen har følgende formål:  ”...arbeider  for en 
miljø der hverken mennesker, dyr eller planter risik-
erer å bli skadet av den menneskeskapte elektromag-
netiske strålingen, på kort eller lang sikt”. 
De vil spre kunnskap om helseskader i forbindelse 
med stråling, øke fokuset på stråleproblematikken 

i media og på internett, dokumentere og registrere 
erfaringer fra de som er el-overfølsomme, også bidra 
med hjelp i rettssystemet. Videre vil stiftelsen jobbe 
for å stille krav om at grenseverdiene må senkes.
De tre personene bak stiftelsen er Tore Fahlström, 
Mona Nilsson og Kerstin Stenberg, alle kjente navn 
fra det Svenske miljølet i strålesaken.  De uttaler at de 
dannet stiftelsen fordi det er et skrikende behov for 
informasjon på dette området. 
De har også laget en veldig informativ brosjyre på 
8 sider som omhandler barn og stråling, den heter  
”Uppkopplade barn”. Denne kan printes ut fra deres 
hjemmeside:

www.stralskyddsstiftelsen.se

Vi i FELO ønsker å gratulere med den nye stiftelsen og 
håper å høre mye til den i tiden som kommer.

”Strålskyddsstiftelsen” – en ny stiftelse i Sverige
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Vant mastekampen på Billingstad 

Frode Pedersen i Billingstad Vel gleder seg over at det ikke 
blir en mobilmast rett ved fotballbanen på Billingstad. Etter 
en lang tids kamp mot mobilmast kan vellet slippe jube-
len løs. Mobile Norway gir etter, og flytter den omstridte 
masten. – Dette ble en lykkelig slutt på en kamp som har 
opptatt nær sagt alle som bor i området!

En tredje mobilmast ble for mye for innbyggerne. 
Det går allerede en kraftlinje over boligområdet. Telenor 
har en sender snaut 100 meter fra barnehagen og Telia 
Sonera en sender på en lyktestolpe 40 meter nedenfor 
skolen. Søkanden fra Moile Norway i 2011 om en tredje 
mast vekket kraftige reaksjoner, ettersom denne senderen 
var tenkt plassert på Billingstadbanen mellom de to eksis-
terende senderne.  Utbyggeren lokket med at idrettslaget 
kunne plassere lyskaster på stolpen. Men reaksjonen på 
dette lokketilbudet var at trengte de lys så skulle de nok 
klare å skaffe dette selv. 

Ja-holdning til master i Asker. 
For et år siden besluttet formannskapet at kommunen 
skal ha en ”ja-holdning” til å sette opp basestasjoner på 
kommunale bygninger og eiendommer. Når politikerne 
gikk inn for å stille eiendommer til disposisjon, ble dette 
begrunnet med at kommunen har et medansvar for de 
samfunnsmessige fordelene av god mobildekning og at 
dette veier opp for de lokale ulempene. Billingstad Vel 
mente at dersom de hadde blitt trukket inn på et tidligere 
tidspunkt ville de sammen med søker sannsynligvis 
kunne kommet frem til en akseptabel løsning for alter-
nativ plassering på et mer tilbaketrukket område. Det ble 
da også til slutt løsningen, men først etter en lang kamp 
med brev, underskriftsaksjon, klager og anke som ikke 

førte frem.  Men til slutt ble Vellets frykt for strålingsfare 
tatt alvorlig av utbyggeren som nå vil flytte den planlagte 
24 meter høye masten fra sidelinjen av banen om lag 100 
meter lenger unna og opp i skråningen på nordsiden av 
banen.  Frykten for strålingsfare fra mobilmaster har vært 
en gjenganger på område etter område der utbyggere har 
søkt om å sette opp nye master. 

Oppskriften var å ikke gi seg!
Masten ble godkjent av plan- og bygningsavdelingen 
i Asker kommune for et drøyt år siden. Vellet anket 
avgjørelsen inn for bygningsrådet i juni som støttet 
administrasjonen. Dermed gikk saken videre til Fylkes-
mannen til endelig avgjørelse og det ble ny støtte til Asker 
kommune’s godkjenning. Vellet anket denne avgjørelsen, 
men fikk til svar at vedtaket var endelig. 

- Men vi ga oss ikke. Flere kanaler ble brukt. Med 400 
underskrifter og forståelse i Holmen Høyre og medlems-
møtet der, nærmet vi oss toppen i rådhuset. Endelig fikk 
vi et møte med en lyttende ordfører og rådmann som 
tok saken videre gjennom sine kanaler.  Tomas Westly i 
eiendomsforvaltningen tok kontakt med Technogarden 
som er søker på vegne av Mobile Norway. Etter befaring 
og målinger konkluderte selskapet med at masten kunne 
plasseres lenger unna, slik Vellet ønsket. På sin egen 
Facebook-side skriver Vellet følgende: ”Dette er en seier 
for nærmiljøet på Billingstad! Vellet ønsker å takke alle 
godt krefter som sammen har fått dette til. I tillegg ønsker 
vi å takke våre lokale politikere og Asker kommune for at 
de lyttet til oss”.

Bilde fra Asker og Bærum budstikke, artikkel i avisen 25. februar 2013
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Lennart Hardell drifter en egen blogg der hans siste 
nyhetssak handler om at fler blir syke av hjernekreft i 
Finnland. Det Finske kreftregisterets statistikk for peri-
oden 1990 – 2011 viser en økt incidens med 0,6% pr år. 
Det er fler menn enn kvinner som blir syke. Det hevdes 
ofte at kreftstatistikken ikke kan vise til at flere personer 
blir rammet av gliom (hjernekreft), - og dermed er det 
lite sannsynlig at mobiltelefoner og trådløse fasttelefoner 
kan være helsefarlig. Men nå vises dette altså i statistik-
ken, - så de som forsetter å hevde dette, baserer ikke sine 
kunnskaper på de siste fakta i saken. 

I Danmark registreres en voldsom økning i nye tilfeller av 
aggressiv hjernekreft. Antall menn som får konstatert den 
aller mest ondartede formen for kreft i hjernen er nesten 
doblet over de siste 10 år. Dvs at det rammet omtrent 260 
dansker årlig. 
“- det er en skremmende utvikling vi har sett de siste år, 
og den gjennomsnittlige levealder etter at diagnosen er 
stilt er ofte bare halvannet år”, sier overlege Hans Sko-
vgaard Poulsen fra Rikshospitalet i Danmark. Han sier 
videre at han ikke aner hva som kan være årsaken?  - der-
for må vi veldig raskt i i gang med å få belyst hva denne 
uhyggelige økningen kan skyldes....
Hans forskerteam i Strålebiologisk Laboratorium har 
nettopp fått utbetalt 1, 5 mill kroner fra Kræftens 
Bekæmpelses Vitenskaplige Udvalg for å utvikle relevante 
cellemodeller for uttesting av medisiner og stråling som 
kan hjelpe.  Kræftense Bekæmpelse har i mange år gått ut 
og konkludert med at det ikke finnes noen sammenheng 
mellom bruk av mobiltelefon og kreft , og da er det kan-
skje ikke så lett å snakke om elefanten i rommet? 
 
http://lennarthardell.wordpress.com/

En økning i antall hjernekreft-tilfeller i Sverige og Danmark

Strålebeskyttet hytte
Demper stråling 1000 ggr ved 2,45 GHz,

Isolert mot kulde - Flyttbar - Bygget i moduler
T. +46(0)31 23 25 26 , martin@faraday.se

                                                                                                                       
www.faraday.se
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To menn har det siste halve året fått erstatning med 
den begunnelsen at deres kreftsykdom var forårsaket 
av mobilbruk. Advokatstanden mener det bare er et 
tidsspørsmål før det kommer et stort antall kreftpasienter  
som vil kreve erstatning med det motivet at mobiltele-
fonen var årsaken eller bidro til deres sykdom. Disse 
erstatningssøksmålene kan få betydleige konsekvenser for 
mobilbransjen som kanskje kommer til å synke i verdi. 

Det kan vise seg at det er det faktisk er rettssystemet 
som skal gi de som blir syke beskyttelse og mulighet til 
å beholde sine rettigheter  i motsetning til strålevern-
myndigheter og helsemyndigheter som heller har valgt 
å se en annen vei når det gjelder våre plager og det å ta 
stråleproblematikken på alvor. 

” – Jussen har betydlig mer mennesklige og rimeligere krav 
på å fastslå en sammenheng. De ligger ofte før forskning, 
og forskere er nesten de som sist kommer fram til det som 
samfunnet allerede vet” sier Olle Johansson, professor ved 
Karolinkse Instituttet i Sverige. 
Den første saken er  fra oktober i fjor og handlet om en 
Italiensk forretningsmann ved navn Marcolini som hadde 
utviklet hjernekreft  i forbindelse med sitt arbeide. Han 

hadde brukt mobiltelefonen sin eller den trådløse fast-
telefonen sin opp til 6 timer daglig i en 12- års periode. 
Etter å ha gått til legen med hodepine og smerter i kin-
nene fikk han diagnosen hjernesvulst. I oktober i fjor slo 
høyesterett i Rom fast at det finnes et ”kausalt sammen-
heng” mellom den 60-årige Marcolinis mobiltelefonbruk 
og svulsten. 

”Dette er avgjørende for mange mennesker. Jeg ville at dette 
problemet skulle bli offentlig ettersom det fortsatt finnes 
flere som ikke kjenner til risikoen”, sier Marcolini til avisen 
The Sun.
Videre sier han:  -”Folk må få vite om risikoen, og 
foreldre trenger å få vite at barna deres står i fare for å få 
denne sykdommen, - først om mange år vil vi forstå hva 
slags skade mobiler kan forårsake hos barna ”
 
I retten var det flere eksperter som var vitner, bla to 
leger, en hjernekirurg samt en professor i gentoksologisk 
miljømedisin. De mente at det var sannsylig at det var 
den elektromagnetiske strålingen fra mobiler og trådløse 
telefoner som hadde ført til utvikling av svulsten. De 
uttalte at elektromagnetisk stråling kan skade celler noe 
som øker sannsynligheten for at svulster kan dannes. 

NYHETER I STRÅLESAKEN

Helsefarene ved stråling blir 
prøvet  i rettssystemet, 
- Italiensk og Israelsk rettssak 
kan bli toneangivende.
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De mente at det kan ta opp til 15 år innen svulster opp-
står etter at man har blitt utsatt for mobil- eller telefon-
stråling. Studier som er gjort over 3-5 års perioder gir 
derfor ikke noen god indikasjon ettersom eventuelle 
svulster da ikke har rukket å utvikle seg. Flere epide-
mologiske undersøkelser, bland dem en svensk studie 
ledet av kreftlegen Lennart Hardell, har vist økt risiko for 
svulster i hodeområdet.  

Den anerkjente kreftlegen og prosessoren Angelo Gino 
Levis var blant dem som vitnet for Marcolini. Han mener 
høyesteretts avgjørelse er ekstremt viktig. Han sier at det 
vil komme mange søksmål som følge av dette, og at man 
vurderer et massesøksmål. 
I det andre tilfellet dreide det seg om en Israelsk mann 
som jobbet som advokat og som hadde brukt mobilen 

i sitt arbeide i flere år. Han hadde utviklet en uvanlig 
agressiv hjernekreft ved det venstre øret der han pleide å 
holde mobilen. Han gikk først til domstolen og krevde et 
beløp tilsvarende 17 millioner kroner i erstatning fra mo-
biloperatøren. Saken ble avvist i første dommerinstans, 
men mobiloperatøren Partner Communications inngikk 
et forlik med mannen for å stoppe en fortsatt rettssak og 
dermed risikere at advokaten skulle vinne i en høyere in-
stans. Selv om dette forliket skulle holdes hemmelig, har 
det lekket ut i media. Det endte med at mobiloperatøren 
betalte mannen ca 700 000 norske kroner.

NYHETER I STRÅLESAKEN

“Et forbud mot salg av mobiltelefoner som er 
spesielt utviklet for barn opp til syv år, og et 
forbud mot reklame rettet mot mobilbrukere 
som er yngre enn 14 år for å beskytte barn mot 
stråling som kommer fra mobiltelefoner” 

Helseminister Laurette Onkelinx og hennes kollega i 
det Belgiske Forbrukerombudet Johan Vande Lanotte 
har hermed utarbeidet en kongelig resolusjon, som 
skal presenteres for Ministerrådet på fredag.

Dagens barn er allerede utsatt for mye mer mobil-

stråling enn det vi voksne noen gang har blitt utsatt 
for. I tillegg tar barn opp denne strålingen mer in-
tenst enn voksne. I vårt land har omtrent alle ung-
dommer fra de er 12 år gamle en egen mobiltelefon 
og to av tre 10-år gamle barn har mobiltelefon.
Den Kongelige resolusjonen omfatter ikke bare tiltak 
for barn. Men ogå krav om at alle som selger mo-
biltelefoner må gjøre SAR-verdiene for hver modell 
mer synlig. Dette gjelder også i markedsføringen. 
SAR-verdien angir hvor mye stråling den som bruker 
mobilen blir utsatt for. Europeiske regler fastsetter at 
SAR må ikke overstige 2 watt per kilogram.
Helseminister Onkelinx vil gå ennå videre for å 
beskytte forbrukerne. Innen utgangen av året vil hun 
pålegge at alle mobiltelefoner som blir solgt blir solgt 
med tilhørende hodetelefoner. Ved bruk av hodetele-
foner blir man noe mindre utsatt for stråling. 
I tillegg ønsker også statsråden at Helsedeparte-
mentet oppdaterer sin anbefaling vedr mobilstråling. 
Hun utelukker ikke at det da kan komme ytterligere 
tiltak.

Mobiltelefonen er ikke noe leketøy!

Den Belgiske helseministeren legger fram forslag om forbud mot kjøp av 
“barne”-mobiler og et forbud mot mobilreklame rettet mot barn yngre enn 
14 år. Begrunnelsen er at man ønsker å beskytte barna!
...hvor får man tak i sånne helseminstere?



20

RETURADRESSE:
Foreningen for el-overfølsomme
v/S. Brænd
Løvenskioldsvei 18 B, 1358  JAR

DIKT


