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Bilaga 1

Angaende IMM:s yttrande gillande begiran av rittelse av
Miljohdlsorapport 2017, kapitel 10
Folkhéiilsomyndighetens drendenummer 03811-2018

IMM menar i sitt yttrande att Stralskyddsstiftelsens beskrivning av forskningslaget inte skulle
stamma och skulle avvika vasentligt fran det som rapporterats fran andra expertgrupper. Det
ar ett svepande och felaktigt pastaende fran IMM. Det ar ocksa ovetenskapligt eftersom det
bevisligen finns omfattande forskning publicerad i vetenskapliga tidskrifter och rapporterad i
forskningsgenomgangar av vetenskapsman verksamma pa omradet som pavisar omfattande
beldagg for skadliga halsoeffekter, vilket vi ocksa hanvisade till i var granskning som insandes
till Folkhdlsomyndigheten i var begaran om rattelse i oktober 2018. Sex svenska forskare
verksamma pa omradet har uttryckt liknande kritik mot Miljéhalsorapporten (Hardell mfl
maj 2018). De anser att rapporten ar “gravt missvisande” och “mdste skrivas om av personer

med aktuell kunskap inom omrédet och utan intressekonflikter”.

244 vetenskapsman verksamma pa omradet har ocksa tillsammans i EMF Scientist Appeal
uttryckt att det finns vaxande beldgg for skadliga halsoeffekter och att befolkningen darfor
bor informeras om riskerna och utbildas i atgarder for att minska riskerna. Barn och gravida
kvinnor bor ges sarskilt skydd:

Numerous recent scientific publications have shown that EMF affects living organisms at
levels well below most international and national guidelines. Effects include increased cancer
risk, cellular stress, increase in harmful free radicals, genetic damages, structural and
functional changes of the reproductive system, learning and memory deficits, neurological
disorders, and negative impacts on general well-being in humans. Damage goes well beyond
the human race, as there is growing evidence of harmful effects to both plant and animal
life.?

IMM framhaller att deras anstéllda har uppdrag fran regeringen som expertinstans samt
deltar i internationella och nationella expertgrupper. Detta forhallande innebar emellertid
inte att personer verksamma vid IMM som utfor riskbedomningar inte ska utfora dessa
uppgifter utan den saklighet, objektivitet och opartiskhet som ska vara vagledande for all
offentlig verksamhet. Kapitel 10 i Miljohalsorapporten brister patagligt i detta avseende.
Tveklost finns det motstridiga resultat och utan tvekan finns det experter och forskare pa
omradet som har delade meningar i fragan. Men detta delges inte ldsarna av
Miljohalsorapporten.

Miljéhalsorapporten uppfyller inte grundlaggande krav pa objektivitet/opartiskhet och
saklighet. Miljohalsorapporten uppfyller inte heller myndigheternas egna krav pa
expertutredningar: “viktigt att experten inte har kopplingar som kan pdverka myndighetens

! Hardell mfl, 14 maj 2018 till Folkhdlsomyndigheten: Folkhdlsomyndighetens Miljohalsorapport 2017 om
radiofrekventa falt och hélsorisker ar gravt missvisande
2 www.emfscientist.org
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mdjlighet att agera sakligt och opartiskt.....I den man det forekommer olika “skolor” inom ett
fackomrade dr det ldmpligt att dessa olika uppfattningar finns representerade i myndighetens
arbete med den aktuella frégan™

Utan tvekan finns det motstridiga resultat i detta forskningsomrade men Maria Feychtings
och Anders Ahlboms beskrivning i Miljohalsorapporten ger en ensidig och falsk bild av att det
skulle saknas forskning som visar halsorisker under (de egna) ICNIRP:s referensvarden och
detta utan att ange att de sjalva deltagit i faststallandet av ICNIRP:s referensvarden:

“Det finns inget vetenskapligt stod fér att exponering fér radiofrekventa fdlt under aktuella
referensvéirden medfér hélsorisker”.

Detta citat ovan fran Miljohalsorapporten ar i skarp kontrast till de 244 vetenskapsmannens
beskrivning av forskningslaget (se tidigare citat fg sida)

IMM menar ocksa att Maria Feychting och Anders Ahlbom inte skulle vara forhindrade pga
intressekonflikter att delta i Miljohalsorapporten. Det ar en bedémningsfraga. Vi och de sex
svenska forskarna menar att de ar olampliga pga deras intressekonflikter och tidigare
uttalanden. IARC ansag dven ar 2011 att Anders Ahlbom var olamplig pga jav att utreda
cancerriskerna med radiofrekvent stralning. Detta till skillnad fran tva av de svenska forskare
som uttryckt kritik mot Miljohalsorapporten (Lennart Hardell och Igor Belyav) som tillhérde
de 30 internationella experter som utvarderade riskerna for IARC.

Det rader tveklost delade meningar i fragan. En grupp ofta med kopplingar till telekom- eller
elindustrin och till ICNIRP delar Anders Ahlbom och Maria Feychting uppfattning, medan en
betydligt storre grupp av vetenskapsman och forskare pa omradet anser motsatsen
(EMFscientist.org — 244 experter; Hardell mfl 2018 — 6 svenska experter) anser att det finns
vaxande belagg for skadliga halsoeffekter. Enligt Folkhdlsomyndighetens egna riktlinjer ska
experter med olika syn engageras. Intressekonflikter och bindningar ska redovisas for lasarna
av rapporten.

Helt uppenbart brister Miljohadlsorapporten i dessa avseenden, nagot som vi tidigare patalat.
Varken intressekonflikter, tidigare stallningstaganden eller experter med olika syn har
engagerats av Folkhdlsomyndigheten for den aktuella lagesbeskrivningen vilket bidragit till
den gravt vinklade och felaktiga beskrivningen av det vetenskapliga kunskapslaget. Bade
Maria Feyching och Anders Ahlbom har tidigare och under 15 ar gjort tydliga
stallningstaganden och haft intressekonflikter i form av bindningar till telekomindustrin i
form av forskningsfinansiering och medlemskap i ICNIRP. Att vara medlem i ICNIRP, den
grupp som faststéllt de nu géllande referensvardena eller gransvardena for tillaten stralning
utgor en potentiell intressekonflikt enligt Kl:s etiska rad (2008) som ska redovisas narhelst
AA (samt MF) uttalar sig i fragan.

“Fér att beslutsfattare och allmdnhet skall kunna dra grundade slutsatser och

® http://www.socialstyrelsen.se/blanketter/Documents/jav-externa-information-sv.pdf
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tolkningar krdvs att alla parter tydligt anger bindningar och andra férhallanden som
kan paverka eventuella uttalanden. AA bér sdledes nér han uttalar sig for myndigheters
riikning och i andra sammanhang ange kopplingen till ICNIRP.”*

Dessutom har Anders Ahlbom en bror, Gunnar Ahlbom, som under manga ar och utan att
Anders Ahlbom nagonsin redovisade detta, var anstalld av Telia som lobbyist i Bryssel (Vice
president EU Affairs).

* Karolinska Institutet, Etikradet, dnr 3753-2008-609
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Danmark, Cancerregistret. Antalet nya fall av tumor i hjarnan, alla aldrar, aldersstandardiserat tom

2016.
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Antalet nya fall av maligna hjarntumorer astrocytom grad 3-4 bland man i aldern 60-79 ar i Sverige
registerade i cancerregistret, Socialstyrelsen mellan 1980 och 2016.

Mya cancerfall. Aldersstandardiserad incidens per 100 000 enligt befolkningen 2000, Alder: 60-79, Man, Riket,
Diagnos:1930 Hjama, hjarmnerver och hjamhinna, Tumartyp:476 Astrocytom lIIl-IV alt. glioblastom, elakartat
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Diagram 1 (av 2) Antalet patienter per 100 000 invanare per ar med diagnos malign hjarntumor C71, i
den specialiserade 6ppenvarden, Sverige. Alla aldrar ar 2001-2017.

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter/1 00 000 inv, C71 Malign tumor i hjaman, Riket, Alder: 0-85+, Bada kénen
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Diagram 2: Antal patienter per ar med diagnos malign hjarntumér, benign tumor i hjarnhinnorna,

tumor av osdker natur i hjarnan eller centrala nervsystemet, i den specialiserade 6ppenvarden,
Sverige 2001-2017

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter, Riket, Alder: 0-85+, Bada kénen
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Diagram 1 (av 2): Antalet patienter per 100 000 invanare som vardats i den specialiserade
Oppenvarden for tumor i hjarnan av osdker natur, D43, Sverige ar 2001-2017.

Diagnoser i dppen vard, Antal patienter/100 000 inv, D43 Tumér av osaker eller okand natur i hjaman och andra
delar av centrala nervsystemet, Riket, Alder: 0-85+, Bada kinen
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Diagram 2 (av 2): Antalet patienter per 100 000 invanare i slutenvarden som vardats for tumor av
osaker natur i hjarnan eller det centrala nervsystemet, Sverige ar 2001-2017.

Diagnoseri sluten vard, Antal patienter/100 000 inv, D43 Tumar av osaker eller okand naturi hjaran och andra
delar av centrala nervsystemet, Riket, Alder: 0-85+, Bada konen
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Bilaga 2

Bemotande av yttrande av M. Feychting (MF) och A. Ahlbom (AA) daterat

2018-11-13
Folkhdlsomyndighetens drendenummer: 03811-2018

Angéende jav/intressekonflikter. Aterigen vill vi understryka att svenska myndigheters arbete enligt
forvaltningslagen och regeringsformen ska kannetecknas av saklighet och opartiskhet .
Miljohalsorapporten 2017 kap. 10 uppfyller inte myndigheternas egna krav pa expertutredningar:
~viktigt att experten inte har kopplingar som kan paverka myndighetens mojlighet att agera
sakligt och opartiskt.....I den man det forekommer olika “skolor” inom ett fackomrdde dr det
lampligt att dessa olika uppfattningar finns representerade i myndighetens arbete med den
aktuella frdagan 1
Anders Ahlbom och Maria Feychting har tvekl6st intressekonflikter i form av medlemskap i ICNIRP
och forskningsfinansiering fran telekomindustrin vilka borde redovisats for ldsarna av
Miljohalsorapporten. Enligt Karolinska Institutets etiska rad utgér medlemskap i ICNIRP en sadan
intressekonflikt som bor redovisas narhelst Anders Ahlbom uttalar sig i fragan: ”Fér att beslutsfattare
och allménhet skall kunna dra grundade slutsatser och tolkningar krévs att alla parter tydligt anger
bindningar och andra férhdllanden som kan pdaverka eventuella uttalanden. AA bér sdledes néir han
uttalar sig fér myndigheters rikning och i andra sammanhang ange kopplingen till ICNIRP.”
Dessutom rader det tveklost delade meningar om forskningslaget och halsorisker med
elektromagnetiska falt bland expertisen, varfor dessa olika uppfattningar eller “skolor” ocksa borde
redovisats och experter fran de bada sidorna borde anlitats. Som vi pekade pa i var begaran om
rattelse av Miljohalsorapporten daterad oktober 2018 har sex svenska forskare som alla ar
verksamma pa omradet (Hardell, Hedendahl, Carlberg, S6derqvist, Mild, Belyaev) ocksa i en skrivelse
daterad maj 2018 till Folkhdlsomyndigheten pekat pa att Miljohélsorapporten innehaller “uppenbara
fel och brister”, ar “gravt missvisande” samt att ingen av dem tillfragats om att delta i rapporten:

”Miljéhélsorapporten belyser inte aktuellt kunskapsldge om radiofrekventa félt och hélsorisker. Den
mdste ddrfér dras tillbaka och skrivas om av personer med aktuell kunskap inom omradet och utan
intressekonflikter. Vi har hdr koncentrerat oss pd delen om radiofrekventa fdlt. Tva av oss (Belyaev,
Hardell) deltog som inbjudna experter vid utvérderingen av IARC 2011 [17]. Vi har inte diskuterat
stycket om kraftfrekventa filt i Miljéhdlsorapporten. Aven hdr finns uppenbara fel och brister. IARC
genomférde 2002 en utvdrdering med slutsatsen att de ‘méjligen dr cancerframkallande fér
mdnniska’, Grupp 2B [31]. En av oss var inbjuden expert (Hansson Mild). Anmdrkningsvdrt dr att
ingen av oss tillfragats om att delta i den svenska riskutvérderingen. Den har i stéllet gjorts av tva
personer (Ahlbom, Feychting) med uppenbara intressekonflikter.”’

Etikprofessorn Goran Hamrén sager ar 2012: “— Om dad de forskare som leder arbetet med att ta fram
grdnsvdrden ocksa dr mer eller mindre direkt finansierade av industrin, sa befinner vi oss pd minerad

| http://www.socialstyrelsen.se/blanketter/Documents/jav-externa-information-sv.pdf

2 Karolinska Institutet, Etikradet, dnr 3753-2008-609

B Hardell mfl, 14 maj 2018 till Folkhdlsomyndigheten: Folkhalsomyndighetens Miljohalsorapport 2017 om
radiofrekventa falt och hélsorisker ar gravt missvisande
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mark ddr intressekonflikter kan féreligga, som bér redovisas och diskuteras.”.... Det ska rada full
O6ppenhet kring kontakter mellan industrin och forskarna, de bér redovisas éppet, pdpekar han. — Med
tanke pa den mediedebatt som férts dr sjdlvfallet forskning kring eventuella hélsorisker, inte minst
kring eventuella hdlsorisker, inte minst risk for tumérer och annat, i samband med mobiltelefoni viktig
—och av stor ekonomisk betydelse for telekomindustrin. o

Medlemskap i ICNIRP ar en intressekonflikt i form av delikatessjdv som Anders Ahlbom och Maria
Feychting har, som borde redovisats for |dsarna av Miljohalsorapporten men det gors inte.
Delikatessjav utgors av tidigare eller pagaende stéllningstagande eller engagemang i den aktuella
fragan pa ett sadant satt att misstanke om brister i forutsattningarna for en opartisk bedémning
uppkommer. Denna bindning har, som det verkar, paverkat den vinklade och partiska redovisningen i
rapporten till forman for ICNIRP och darigenom for en stor intressent i fragan, telekom- och
elindustrin, som har betydande intressen i bibehallandet av ICNIRP:s riktlinjer. Aterigen vill vi
understryka att svenska myndigheters arbete enligt forvaltningslagen och regeringsformen ska
kannetecknas av saklighet och opartiskhet. 244 vetenskapsman har i ett gemensamt
stallningstagande papekat att ICNIRP:s varden och den hallning som MF och AA representerar inte ar
anpassad till dagens vetenskapliga kunskapslage. Dessa 244 vetenskapsman konstaterar:

“In 2009, the ICNIRP released a statement saying that it was reaffirming its 1998 guidelines, as in
their opinion, the scientific literature published since that time “has provided no evidence of any
adverse effects below the basic restrictions and does not necessitate an immediate revision of its
guidance on limiting exposure to high frequency electromagnetic fields . ICNIRP continues to the
present day to make these assertions, in spite of growing scientific evidence to the contrary. It is our
opinion that, because the ICNIRP guidelines do not cover long-term exposure and low-intensity
effects, they are insufficient to protect public health.”

Maria Feychting har sommaren 2018 i egenskap av vice ordférande for ICNIRP, trots de 6kande
vetenskapliga beldggen for skadliga halso- och miljéeffekter vid exponeringsnivaer som ICNIRP:s
varden saknar skydd mot, havdat att ICNIRP: s varden ger fullgott skydd mot alla skadliga pavisade
effekter. 164 vetenskapsman och lakare samt 6ver 90 miljo- och halsoorganisationer har i ett
gemensamt stallningstagande (EMF CALL)® konstaterat att de av Maria Feychting och ICNIRP
rekommenderade vardena ar ovetenskapliga, foraldrade och inte representerar en objektiv
utvardering av tillganglig vetenskaplig forskning pa omradet. De ar otillrackliga som skydd mot
pavisade risker for manniskors halsa och miljon:

"The International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) issued draft
Guidelines on 11" July 2018 for limiting exposure to electric, magnetic and electromagnetic fields
(100 kHz to 300 GHz)." These guidelines are unscientific, obsolete and do not represent an objective
evaluation of the available science on effects from this form of radiation. They ignore the vast amount
of scientific findings that clearly and convincingly show harmful effects at intensities well below
ICNIRP guidelines.” The guidelines are inadequate to protect humans and the environment.”

i Ny Teknik 2012: Etikprofessorn: De maste skilja pa sina roller.
https://www.nyteknik.se/digitalisering/etikprofessorn-de-maste-skilja-pa-sina-roller-6417363
® EMF Scientist Appeal; www.emfscientist.org

® EMF CALL; https://www.emfcall.org/the-emf-call/
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Vidare konstaterar undertecknarna av EMF CALL att ICNIRP inte dr oberoende fran industrin och
intressekonflikter:

“ICNIRP’s mandate to issue exposure guidelines needs to be seriously questioned. ICNIRP is not
independent of industry ties as it claims.”**? Its opinions are not objective, not representative of the
body of scientific evidence, but are biased in favor of industry. It is obvious from their reluctance to
consider scientific findings of harm that ICNIRP protects industry, not the public health, nor the
environment.

ICNIRP’s first chairman and other experts have or have had financial ties to the telecom, military
and/or power industry.”>"> Their first chairman managed to head the WHO EMF project using WHO
as an umbrella to promote ICNIRP guidelines as the world standard. That person was also responsible
for channeling funding from the telecom industry to the WHO EMF project for several years.”>**”

Industrifinansierad forskning. Har havdar Anders Ahlbom och Maria Feychting ater nagot som ar
allvarligt felaktigt: att forskningen om héalsoeffekter av elektromagnetiska falt inte skulle baseras pa
biologiskt grundade hypoteser samt att det skulle saknas biologiskt grundade hypoteser. Alltsedan
1970-talet har skadliga halsoeffekter, inklusive risk for cancer, av elektromagnetiska falt redovisats i
den vetenskapliga litteraturen. Forhojd forekomst av cancer runt TV-radiomaster eller kraftledningar
utgor ett exempel pa en biologiskt grundad hypotes, som Anders Ahlbom sjélv som delférfattare
beskrivit som grundlaggande hypotes (“basic hypothesis”) i ICNIRP:s riktlinjer 1998:

“The basic hypothesis that emerged from the original study was that the contribution to the ambient

residential 50/60 Hz magnetic fields from external sources such as power lines could be linked to an
increased risk of cancer in childhood.”’

Det finns flera andra forskningsresultat som utgor biologiskt grundade hypoteser om skadliga
héilsoeffekter som redovisas denna rapport signerad Anders Ahlbom redan ar 1998 f6r ICNIRP,
exempel:

“some recent reports suggest that exposure of rodents to microwave fields at SAR levels of the order
of 1Wkg may produce strand breaks in the DNA of testis and brain tissues (Sarkar et al. 1994; Lai and
Singh 1995, 1996)”;” In a large study of rats exposed to microwaves for up to 25 mo, an excess of
primary malignancies was noted in exposed rats relative to controls (Chou et al. 1992).” There has
been a report of increased cancer risk among military personnel (Szmigielski et al. 1988).... In a later
study, Szmigielski (1996) found increased rates of leukemia and lymphoma among military personnel
exposed to EMF fields.... A few recent studies of populations living near EMF transmitters have
suggested a local increase in leukemia incidence (Hocking et al. 1996; Dolk et at. 1997a, b)”.

Ar 2004 redovisades det stora EU-forskningsprojektet REFLEX som visade att bade |agfrekventa
magnetfilt och mikrovagsstralning fran tradlos teknik skadar DNA i celler. ®

Manga fler exempel skulle kunna ges som visar att det tvartom finns gott om biologiska hypoteser
eller beldgg for skadliga halsoeffekter, vi hanvisar aven till var férsta granskning av
Miljohalsorapporten 2017.

" ICNIRP guidelines 1998, https://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-
content/uploads/2017/04/icnirpguidelines.pdf
® REFLEX Final report 2004
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Anders Ahlbom och Maria Feychting havdar att for att etablera COSMOS-kohorten sa erholls forst
forskningsfinansiering efter sedvanlig kvalitetsgranskning fran Vetenskapsradet, AFA forsakring och
Forskningsradet foér halsa arbetsliv och valfard och att “ddrefter upprdttades ett brandvdggsavtal
mellan IMM och Vinnova ddr Vinnova hanterade finansieringskontakterna med industrin”.

Men tidningen Ny Teknik beskrev i artikeln “Strdiforskare kringgdr avtal om oberoende” publicerad ar
2012 att Anders Ahlbom och Maria Feychting redan ar 2005 traffade foretradare for Ericsson och
diskuterade finansiering av COSMOS och férst tva ar senare vande sig till Vinnova och ber Vinnova
agera mellanhand:

”Ny Tekniks granskning visar att industrin och forskarna férst diskuterar sig samman kring
finansieringen och sedan véinder siq till Vinnova och ber myndigheten agera mellanhand. Vinnovas
handldggare Pontus von Bahr uppger att parterna kom till férre generaldirektéren Per Eriksson med
uppldgget. | det sammanhanget upprdttades ett sa kallat brandvédggsavtal 2007, som ska skydda
forskarna fran “otillbérlig paverkan” fran mobilintressenterna. Enligt Christer Tdrnevik,
forskningsomrddeschef pd Ericsson, bérjade Ericsson och forskarna att tréffas 2005.”....
”Projektledaren fér Cosmos, Anders Ahlbom, professor i epidemiologi vid KI, skickade den 6 oktober
2011 ett mejl direkt till Ericsson: en elva sidor Idng ansékan med projekt- och budgetplan fér 2012 till

2014. Han skriver i mejlet att finansieringen kréver ett brandviggsavtal “féretrédesvis via Vinnova”.’

Det som beskrivs och medges av foretradare for Ericsson ar nagot som helt utelamnas i Anders
Ahlboms och Maria Feychtings redogorelse i yttrandet och dven motsager vad som forevarit.

Uttalande av Anders Ahlbom. Har havdas att citatet inte ar korrekt da vi 6versatt till svenska. Citatet
nedan pa engelska visar, pa samma satt som nar vi 6versatt det till svenska, att Anders Ahlbom har
en installning till forskningsomradet som gér honom olamplig att objektivt och sakligt utreda fragan
for myndigheters rakning bland annat i ljuset av att dret dessforinnan, ar 2011, klassade WHO:s
cancerforskningsinstitut, med hjalp av 30 inbjudna internationella experter, mobilstralning som
"mojligen cancerframkallande”. Klassificeringen av IARC gjordes mot bakgrund av studier, som
Anders Ahlbom sjalv deltagit i INTERPHONE) som visade forhojd risk for hjarntumaér. Anders Ahlbom
sade detta under inledningen av en presentation som Anders Ahlbom héll i Finland ar 2012 for finska
Folkhdlsomyndigheten:

”My starting point is that there is actually no particularly reason to suspect that mobile telephony
carries any risks to health”

Liknande uttalanden som visar att Anders Ahlbom har en olamplig instéllning for att objektivt
utvirdera fragan har gjorts i andra sammanhang ocksa. Ar 2010 i samband med presentationen av de
samlade INTERPHONE-resultaten, en internationell studie om cancerrisker pga mobilanvandning,
som ett ar senare som ovan namnts var en viktig grund till att mobilstralning klassades som “maijligen
cancerframkallande” av IARC, sade AA i en intervju med ett kinesiskt TV-bolag, NTD TV:

| Ny Teknik 2012: Stralforskare kringgar avtal om oberoende.
https://www.nyteknik.se/digitalisering/stralforskare-kringgar-avtalet-om-oberoende-6417308
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”There is nothing in these data or in previous data, really, to indicate that there is any risks
involved in this ...again there is really no reason to believe or be concerned that there is risks for
children”. *°

Ar 2004 redovisade Anders Ahlbom och Maria Feychting en egen studie som visade forhojd risk for
horselnervstumor pga mobiltelefonanvandning. INTERPHONE beddmdes ar 2011 av 30 ledande
experter for IARC:s rékning. De ansag att studien visade forhojd risk for hjarntumér och utgjorde en
viktig grund till att de bedémde mobilstralning som “méjligen cancerframkallande”, Grupp 2B. Aven
den svenska forskargruppen Lennart Hardell har i upprepade undersdkningar fram till 2010 visat
forhojd risk for hjarntumor pga mobiltelefonanvandning. Det bor i detta sammanhang understrykas
att Anders Ahlbom ansags ha intressekonflikter som gjorde honom olamplig att utreda
cancerriskerna for IARC:s rékning, men att ddremot tva av de svenska forskarna som kritiserat
Miljohéalsorapporten (Lennart Hardell samt Igor Belyaev) deltog och inte hindrades att utreda fragan
objektivt pga jav enligt IARC.

Angaende sakinnehallet. Har framstaller sig Anders Ahlbom och Maria Feychting som att de
representerar en “mycket hog vetenskaplig kompetens och utomordentligt god kdnnedom och
forskningserfarenhet av omradet som ska bedémas.” Sex svenska forskare har, som tidigare namnts
papekat, i likhet med Stralskyddsstiftelsen, att det aktuella kapitlet i Miljohélsorapporten 2017 &r
”gravt missvisande”, innehaller "allvarliga fel och brister” samt “inte belyser aktuellt kunskapsldge
om radiofrekvent strdlning och hdlsorisker. Den mdste ddrfér dras tillbaka och skrivas om av personer
med aktuell kunskap inom omrddet och utan intressekonflikter.”

Till skillnad fran Anders Ahlbom och Maria Feychting som ar statistiker resp. socionom med
vidareutbildning i epidemiologi, dvs laran om sjukdomars utbredning i befolkningen, representerar
de sex svenska kritiska forskarna en bredare kompetens. Tva av dem ar exempelvis ldkare varav en,
Lennart Hardell, ar specialiserad inom onkologi och epidemiologi och hor till de internationellt
ledande forskarna pa omradet. Anders Ahlbom och Maria Feychting saknar saledes biologisk och
medicinsk kompetens.

Vidare hanvisar Anders Ahlbom och Maria Feychting till expertutvarderingar fran andra
expertgrupper (WHO, EU, UK, Sverige, Norge, Holland) och att dessa skulle presenterat slutsatser
som val éverensstdmmer med Miljohalsorapportens. Det bér da papekas att de rapporter som
Anders Ahlbom och Maria Feychting hanvisar till ocksa har dominerats av experter med bindningar
till industrin eller till gransvardessattande organisationer som ICNIRP och IEEE, dvs av personer som
tillhér samma skola som Anders Ahlbom och Maria Feychting och som de sedan lang tid samarbetat
med. Representanter for den andra, och dominerande delen av forskarvarlden pa omradet, de 244
vetenskapsmannen som gemensamt uttrycker kritik mot ICNIRP (EMF scientist.org) finns inte
representerade i ndgon av dessa utredningar. Det innebar att AA och MF hanvisar till det egna
ICNIRP-natverket och till forskarkollegor som har bindningar till industrin, men utan att ange detta
forhallande. Maria Feychting deltar dessutom sjalv i expertutredningarna som hon hanvisat till fran
WHO, UK och Norge.

Nedan redovisas sammansattningen av flera av dessa expertgrupper:

1% https://www.youtube.com/watch?v=TlimreWZdoA
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1. Stralsdkerhetsmyndigheten: Av 8 experter dr 4 medlemmar eller tidigare medlemmar i
ICNIRP. 2 av de 8 experterna ar dessutom medlemmar i IEEE som &r en
industribranschorganisation och som liksom ICNIRP satter gransvarden. Flera av de 8
experterna har dessutom tydliga bindningar till industrin i form av forskningsfinansiering. En
av experterna Eric Van Rongen ar ordférande for ICNIRP dar Maria Feychting ar vice
ordférande.™ Stralsakerhetsmyndighetens rad saknar helt representant for de 244
vetenskapsmannen verksamma pa omradet som undertecknat EMF Scientist Appeal som
konstaterar att beldaggen for halsorisker ar vaxande och ICNIRP:s riktlinjer &r otillrdckliga som
skydd.™

2. EU/SCENIHR: Av de 12 experter som forfattade rapporten dr 4 medlemmar eller tidigare
medlemmar i ICNIRP. En ytterligare, ordférande T. Samaras ar dessutom medlem i IEEE och
konsult at telekomindustrin. 9 av experterna har bindningar till telekomindustrin framst i
form av forskningsfinansiering. Aven denna expertgrupp saknar helt representant fér de 244
vetenskapsmannen verksamma pa omradet som undertecknat EMF Scientist Appeal som
konstaterar att beldaggen for halsorisker ar vaxande och att ICNIRP:s riktlinjer ar otillrackliga
som skydd

En av de 12 experterna i SCENIHR Kjell Hansson Mild protesterade mot SCENIHRS beskrivning
av forskningslaget gallande mobiltelefonrisker. Hansson Mild dr dessutom en av de sex
svenska forskare som kritiserade Miljohalsorapporten i maj 2018 (Hardell mfl). Mild skrev
foljande ar 2014 till Direktoren for halsodirektoratet vid EU-kommissionen, med anledning av
utkastet av SCENIHR-rapporten (2015):

Regarding SCENIHR | have been a member of the working group and been in charge of the
description of the occupational exposure mostly... | am also an author of key papers on
glioma and acoustic neuroma risk that have been systematically excluded from the SCENIHR
review process, over my objections. Joachim Schiiz, who did the evaluation of the
epidemiological studies on mobile

use and brain tumour risk intentionally disregarded key epidemiological studies that provide
evidence of risk for glioma and acoustic neuroma from mobile and cordless phone use. He
was not interested in taking relevant studies, see below, into the text. He clearly stated that
the epidemiological part was solely his responsibility to write and furthermore he himself was
to decide what to include. ....According to my opinion, the epidemiological section in SCENIHR
has fatal flaws that need to be corrected.”

Detta innebar att det var en enda person som ansvarade for SCENIHR:s beskrivning av
forskningen om hjarntumorrisker pga mobiltelefonanvandning, Joachim Schiiz. Joakim Schiiz
har samarbetat med Maria Feychting och Anders Ahlbom gallande flera forskningsprojekt,
bland annat INTERPHONE och studien om hjarntumérrisker fér barn och ungdomar som

' Stralskyddsstiftelsen: Fyra skil till varfér du inte kan lita pa Stralsdkerhetsmyndigheten
https://www.stralskyddsstiftelsen.se/2016/05/varning-for-stralsakerhetsmyndigheten-ssm-fyra-skal-till-varfor-
du-inte-kan-lita-pa-ssm/
12 . .

(www.emfscientist.org).
2 https://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-content/uploads/2015/03/Annexe-4-Kjell-Hansson-Mild-
comments.pdf
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anvint mobiltelefoner (CEFALO)™, en studie som kritiserats kraftigt for metodologiska

felaktigheter och avsiktlig manipulation.®, *¢

20 organisationer verksamma pa omradet har tillsammans kritiserat SCENIHR-rapporten
2015 for att vara felaktig och vilseledande:

The SCENIHR 2015 report is biased and misleading. The experts behind the SCENIHR report
are not representative of the scientific expertise in the field. They only represent the industry
friendly single side of the expertise, in well known contrast to the opinion of a large and
increasing number of scientists in the EMF scientific arena..... the new SCENIHR 2015 report is
made by a group of individuals, that actually wrote the report and its conclusions, who
practically all have known ties to industry (annex 1). 17

3. WHO. Ahlbom och Feychting hanvisar ocksa till WHO och ett faktablad om eléverkéanslighet.
Detta faktablad ar utgivet ar 2005 och &r alltsa 13 ar gammalt. Det ar utgivet av WHO EMF
Project som ar 2005 leddes av ICNIRP:s forste ordférande Michael Repacholi. Repacholi var
ICNIRP:s forste ordférande och ar en av de som star bakom ICNIRP:s rekommendationer ar
1998 som Ahlbom ocksa var medférfattare till. Ar 2005 finansierades WHO EMF Project
under ledning av Michael Repacholi till hdlften av telekomindustrin via deras organisationer
MMF, GSM Association och FGF."®

AA och MF hanvisar vidare till ett faktablad fran WHO EMF Project ar 2006 da EMF project
fortfarande leddes av Michael Repacholi och finansierades av telekomindustrin till halften.
AA och MF pastar att forskningen om halsoeffekter av basstationer sedan 2006 inte gett
anledning till att dndra slutsatserna. Detta pastaende ar allvarligt felaktigt. Enligt var
sammanstallning av forskning har 12 vetenskapliga studier publicerats sedan 2006 som
samtliga visar att manniskor som bor nara mobilmaster har 6kad férekomst av cancer eller
den symtombild som sedan lange beskrivits som mikrovagssyndromet (somnsvarigheter,
huvudvark, yrsel, nedstamdhet, onormal trétthet mm) samt studie som visar 6kad forekomst
av DNA-skador bland narboende.'® Ar 2010 publicerades en sammanstilining av
hittillsvarande forskning som sammantaget visade forhojd risk for ohalsa bland narboende till
mobilmaster.”

4. AGNIR. Maria Feychting har ocksa deltagit i en expertutredning i Storbritannien kallad
AGNIR. 6 av de 18 experterna i AGNIR var ocksa medlemmar i ICNIRP och saval ordférande
som vice ordférande (Maria Feychting) i expertgruppen dr medlemmar i ICNIRP varfér som
férvantat AGNIR-rapportens slutsats ocksa &r i linje med ICNIRP:s. Aven denna
expertutvardering saknade helt representant for de 244 vetenskapsméannen verksamma pa

| Aydin, Feychting, Schiiz et al. 2011 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3405416/

™ Mona Nilsson, SVT Opinion: Karolinska Institutet manipulerade studie om hjarntumorrisker for
mobilanvandande barn. https://www.svt.se/opinion/karolinska-institutet-manipulerade-studie-om-
hjarntumorrisker-for-mobilanvandande-barn

1® sgderquist et al. 2011 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3278351/

v https://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-
content/uploads/2015/09/Complaint_European_Commission_SCENIHR_2015-08-31.pdf

¥ Microwave News: It’s official. Michael Repacholi is an industry consultant.
https://microwavenews.com/CT.html

9 Stralskyddsstiftelsen, Faktablad mobilmaster hilsa 03-2018; https://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-
content/uploads/2018/03/Faktablad-om-mobilmaster-och-h%C3%A4lsa-2018-03.pdf

2920 khurana et al. 2010 http://www.brain-surgery.us/Khurana_et_al_IJOEH-Base_Station_RV.pdf
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omradet som undertecknat EMF Scientist Appeal som konstaterar att beldggen for
halsorisker ar vaxande och ICNIRP:s riktlinjer ar otillrackliga som skydd.21

Sammantaget innebar detta att nar Anders Ahlbom och Maria Feychting hanvisar till
Stralsakerhetsmyndigheten (de skriver felaktigt Stralskyddsmyndigheten), EU/SCENIHR, WHO eller
AGNIR sa hanvisar de till utvarderingar och rapporter som forfattats till en majoritet av deras egna
forskarkollegor och kollegor inom ICNIRP (den sk ICNIRP-kartellen). Detta javsforhallande bor anges
samt att dessa rapporter inte ar representativa for forskarvarldens uppfattning som helhet och den
dominerande skolan eftersom 244 vetenskapsman ar av motsatt uppfattning: de noterar att allt fler
vetenskapliga beldgg visar att elektromagnetiska falt och mikrovagsstralning fran tradlos teknik ar en
halsorisk samt att allmanheten bor informeras om dessa risker och skyddas battre samt att
lakarkaren bor informeras.

Gillande pastaende om "enstaka rapporter”.

AA och MF pastar att vi lyfter fram ”enstaka rapporter” och ”presentationsbilder fran foredrag
|6sryckta ur sitt sammanhang”. Det &r fel. Vi har hanvisat till dels de langt 6ver 600 studier som vi
presenterat pa var webbsida, forskningssammanstallningar och metaanalyser, dvs analyser av den
samlade forskningen exempelvis om risk for Alzheimers sjukdom pga exponering for
elektromagnetiska falt. De presentationsbilder vi hanvisade till var fran Stralsdkerhetsmyndighetens
eget expertseminarium som visade den samlade epidemiologiska forskningen samt att den i stort

sett genomgaende visat 6kad risk for cancer, Alzheimers sjukdom och ALS pga exponering for
forhojda nivaer av elektromagnetiska falt. Till detta lade vi ytterligare metaanalyser som darefter
hade bekraftat att risken ar forhojd.

De pastar dven att vi skulle lyft fram en “enstaka bild” fran samma seminarium hos
Stralsakerhetsmyndigheten som skulle redovisat kluster av barnleukemi i ndrhet av radio- TV-
sandare. Fakta ar att den aktuella redovisningen var fran Martin R66sli som redovisade att alla
forskningsresultat férutom ett fram till ar 2003 visat férhojd risk for barnleukemi i narhet av radio

och TV-master. Detta redovisade vi med anledning av att AA och MF gjort féljande uppenbart
felaktiga pastaende i Miljohalsorapporten. Den bild som redovisades var enbart ett exempel pa att
Maria Feychtings och Anders Ahlboms pastaende nedan, som ar hamtat fran Miljohalsorapporten, ar
grovt felaktigt:

“Det finns flera epidemiologiska studier av cancer och radiofrekvent exponering frén radio- och
tv-sdndare och basstationer fér mobiltelefoni och de visar inget samband mellan exponering och
cancer”.

Anders Ahlbom och Maria Feychting pastar darpa att dessa “klusterrapporter” skulle foljts upp av
”"mer omfattande och véldesignade” studier av barnleukemi och andra tumoérer bland personer som
ar bosatta i narhet av radio-TV-sandare eller basstationer for mobiltelefoni och att dessa rapporter
inte skulle bekraftat den 6kande férekomsten av barnleukemi som rapporterats i ““kluster”-
studierna” och att man inte heller skulle sett 6kad forekomst av andra tumdérer.

[ | Starkey, Sarah, 2016: https://www.degruyter.com/downloadpdf/j/reveh.2016.31.issue-4/reveh-2016-
0060/reveh-2016-0060.pdf
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Ovanstdende pastdende frdn Anders Ahlbom och Maria Feychting ar felaktigt. Aven om studier
sedan 2003 skulle redovisat resultat som inte visade forhojd férekomst av cancer i narhet av radio-
TV-master kvarstar det faktum att upprepade vetenskapliga studier visat just samband mellan
exponering for radio- och TV-master och cancer . En ny negativ studie eliminerar inte resultatet av en
tidigare positiv studie utan laggs till de samlade vetenskapliga resultaten. Vi kanner till ett par studier
som redovisar att cancerrisken inte ar forhojd pga radio- och TV-master men dessa studier ar
undermaligt utférda och inte valgjorda som Anders Ahlbom och Maria Feychting pastar. Sedan ar
2003 har minst fem studier dessutom redovisat att ndarboende till mobilmaster har forhojd forekomst
av cancer. 2 Dessutom borde Ander Ahlbom och Maria Feychting kunna redovisa de studier som de
pastar skulle vara “mer omfattande och vilgjorda” och redogoéra trovardigt varfor de skulle vara mer
valgjorda, i synnerhet som de lett alla expertutvarderingar pa omradet i Sverige mellan ar 2003 och
2010.

En forskningsgenomgang publicerad i maj 2018 kommer till féljande slutsats: forskningen visar
sammantaget att radiofrekvent stralning eller mikrovagsstralning 6kar cancerrisken varfor denna
stralningsform bor klassas som Grupp 1, Cancerogen fér mdnniska:

“Overall, the epidemiological studies on excess risk for HL (hematolymphatic) and other cancers
together with brain tumors in cellphone users and experimental studies on RFR and carcinogenicity
make a coherent case for a cause-effect relationship and classifying RFR exposure as a human

» 23

carcinogen (IARC group 1)”.
Hjarntumorincidens
Pa sidan 6 uppger Anders Ahlbom och Maria Feychting att:

”Det finns nu ett flertal studier av incidenstrender 6ver betydligt langre tidsperiod fran olika delar av
véarlden, men ingen indikation pa att forekomsten av hjarntumaérer har 6kat sedan mobiltelefoni
introducerades”

Aterigen ett felaktigt pastdende fran AA och MF. Bevisligen finns det statistik som visar att antalet
hjarntumorpatienter 6kar, dven med hansyn till befolkningsékning och aldersférdelning. Det finns en
tydlig 6kning i Danmark sedan 10-15 &r tillbaka enligt det danska cancerregistret.”* Det finns statistik
over den tydliga 6kningen latt tillgdnglig pa den danska myndighetens webbsida. Anders Ahlbom och
Maria Feychting borde presentera underlag som starker deras pastaende men de gér inte det. (Bilaga
2:1)

En ny vetenskaplig studie som publicerades ar 2018 visar att antalet aggressiva hjarntumorer i
England fordubblats sedan 1995. Anders Ahlboms och Maria Feychtings pastaende ar darmed
felaktigt.”

?2 Stralskyddsstiftelsen faktablad mobilmaster och hilsa https://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-
content/uploads/2018/03/Faktablad-om-mobilmaster-och-h%C3%A4lsa-2018-03.pdf

2 Peleg et al. 2018 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29433020

4 Stralskyddsstiftelsen: hjarntumaorer 6kar i Danmark.
https://www.stralskyddsstiftelsen.se/2017/01/hjarntumorer-okar-i-danmark-mer-an-fordubbling-sedan-1990/
» Stralskyddsstiftelsen: Aggressiva hjarntumorer 6kar dramatiskt i England
https://www.stralskyddsstiftelsen.se/2018/03/aggressiva-hjarntumorer-okar-dramatiskt-i-england/
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Gallande den svenska statistiken 6ver antalet hjarntumorer ar det val kant att antalet fall av
hjarntumorer till cancerregistret dr underrapporterat vilket ocksa ar det besked vi far nar vi kontaktar
Socialstyrelsen i drendet. Det ar inte korrekt att pasta att detta skulle galla “framforallt de dldsta
aldersgrupperna (70 ar och aldre)”. Vi formodar att Anders Ahlbom och Maria Feychting avser en
studie fran Socialstyrelsen som granskade tillforlitligheten i cancerregistret (de anger inte kélla), men
denna studie ar baserad pa cancerregistreringen for 20 ar sedan, ar 1998. Sjalvfallet gar det inte att
uttala sig om nuvarande forhallanden utifran en analys baserad pa 20 ar gamla data.”®

Forvisso okar inte antalet fall av maligna hjarntumorer enligt det svenska cancerregistret, men det ar
val kdnt att registret 6ver hjarntumorer ar underrapporterat och darmed inte speglar verkligheten.
En av anledningarna till detta ar att de tumdrer som inte genomgatt patologisk undersékning och
darmed fatt en klarlagd diagnoskod inte rapporteras in. Emellertid ses en 6kning av antalet fall av
maligna hjarntumarer bland méan i dldersgruppen 60-79 ar med hénsyn tagen till befolkningsdkning
och aldersjusterat. Denna 6kning kan alla medborgare, inklusive AA och MF latt ta del av fran
Socialstyrelsens statistikdatabas. Detta ar den aldersgrupp som i dag motsvarar de tidigaste
anvandarna med formodat langst anvandningstid, dvs de som borjade anvanda mobiltelefoner i
borjan av 1990-talet och som anvint mobiltelefon i 20-25 &rs tid. (bilaga 2:2) Aldern 65-75 ar 2017
motsvarar aldern 40 — 50 ar 1992, som exempel. Denna aldersgrupp tillhérde ddrmed den tidigaste
storre anvandargruppen. | allmanhet borjade man anvanda mobiltelefon tidigare an kvinnor.

Dessutom oOkar antalet patienter som besoker den specialiserade 6ppenvarden kraftigt i Sverige.
Antalet patienter med diagnos malign hjarntumor, benign tumor i hjarnhinnorna och tumor av
osaker natur har 6kat kontinuerligt i Socialstyrelsens 6ppenvardsregister de senaste 10-15 aren,
vilket forstarker bilden av att cancerregistret ar underrapporterat och att det sker en verklig 6kning
av saval maligna som benigna hjarntumorer. Att inte diskutera eller ta hdnsyn till denna orovackande
och kraftiga 6kning ar oetiskt och ansvarslost. Antalet patienter med malign hjarntumoér exempelvis
har 6kat kontinuerlig och uppgick ar 2017 till 2 873 och har mer dn férdubblats jamfért med ar 2001
da det specialiserade 6ppenvardsregistret startade. Dessutom 6kar antalet patienter med benign
tumor i hjarnhinnorna och tumaor av osaker natur i hjarnan eller centrala nervsystemet mycket
(bilaga 2:3).”

Det ar inte sakligt och opartiskt av AA och MF att framfora argumentet baserat pa spekulation
gallande 6kning av antalet fall av meningiom. De pastar att 6kningen skulle bero pa férbattrade
diagnostiska metoder, men det finns ingen forskning och inga vetenskapliga studier som stédjer
pastaendet. Vetenskapliga undersékningar, inklusive den som Maria Feychting och Anders Ahlbom
sjdlva deltog i (INTERPHONE) har visat att mobilanvdndning dkar risken fér meningiom. |
INTRERPHONE visades en statistiskt sakerstalld 6kad risk med 4,8 ggr for de som anvdant mobilen mer
an 1640 timmar de senaste 1-4 aren. | en senare fransk epidemilogisk studie rapporterades ocksa en

forhojd risk for meningiom for de som anvant mobilen under flest timmar. Risken var férhéjd 2,5 ggr.
28

%% Barlow et al. 2009: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18767000

7 Stralskyddsstiftelsen: Kraftig 6kning av patienter med hjarntumor i Sverige
https://www.stralskyddsstiftelsen.se/2019/01/kraftig-okning-av-hjarntumorpatienter-i-sverige/
?® Coureau et al. 2014 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24816517
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Hjarntumorer av osdker natur 6kar inte enbart i dodsorsaksstatistiken utan dven i Socialstyrelsens
slutenvardsregister och specialiserade 6ppenvardsregister. Det sker en tydlig 6kning sedan ar 2008
och detta ar en orovackande utveckling. (bilaga 2:4)

Slutligen gallande den stora NTP-djurstudien och dess resultat anvander Anders Ahlbom och Maria
Feychting aterigen hanvisningar som ensidigt stodjer ICNIRP-paradigment, dvs att det skulle saknas
vetenskaplig forskning som visar skadliga effekter under ICNIRP:s riktlinjer. Det visar &n en gang pa
att Anders Ahlbom och Maria Feychting inte férmar ge en objektiv, opartisk samt saklig redovisning
av denna for folkhélsan oerhort viktiga fraga. Att ensidigt hanvisa till FDA:s stallningstagande
gédllande NTP-studien, samtidigt som den amerikanska myndigheten NTP:s egen expertpanel,
bestaende av 11 experter, konstaterar att studien tvartom visade “klara beldgg for cancer”. Detta &r
inte objektivt och opartiskt i enlighet med kraven pa alla i offentlig tjanst och enligt
Forvaltningslagen.

Ovrigt

Vi konstaterar att IMM, Karolinska Institutet, inte bemott kritiken som framforts av de sex svenska
forskarna och ldakarna, Lennart Hardell, Lena Hedendahl, Michael Carlberg, Fredrik S6dergvist, Kjell
Hansson Mild och Igor Belyaev, som bilagts drendet. Vi tolkar detta som att man inte har synpunkter
pa deras kritik och vi anser att dessa forskares och lakares bedémningar bor ligga till grund for
Miljohalsorapportens kapitel om elektromagnetiska falt.



Bilaga 3

Gallande jav och A. Ahlboms ((AA) och Maria Feychting (MF)

javsdeklarationer
Folkhdlsomyndighetens drendenummer: 03811-2018

Gallande jav och de i IMM:s yttrande bilagda javsdeklarationerna vill vi hanvisa till vad som sags i
bilaga 2 samt i Stralskyddsstiftelsens granskning av 10 kapitlet Miljéhalsorapport 2017 samt Hardell
mfl granskning och allvarliga kritik av densamma daterad maj 2018.

Vi konstaterar att AA inte last Addressing conflicts of intrests in...
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/eng-bilaga.pdf

Inte heller har han angett varken om han sjalv eller nagon familjemedlem har eller inte har
intressekonflikter. Sedan tidigare har det klarlagts att AA under flertalet ar i borjan av 2000-talet
underlat att meddela att han var javig da han ledde samtliga utredningar om halsorisker med
elektromagnetiska falt, pga sitt medlemskap i ICNIRP och det javsférhallande att han sjalv
rekommenderat ICNIRP:s hart kritiserade riktlinjer. Inte heller redovisades att hans bror var lobbyist
(Vice president EU Affairs) fér Telia i Bryssel under samma period. Ar 2011 ansags Anders Ahlbom ha
intressekonflikter som gjorde honom olamplig att utvardera cancerriskerna med radiofrekvent
stralning for IARC:s rakning, detta till skillnad fran tva av de svenska forskare som kritiserat
Miljohalsorapporten (Lennart Hardell och Igor Belyaev) som daremot deltog i utvarderingen for IARC
2011.

Sammanfattningsvis kvarstar var bedomning att de bada anlitade forfattarna av kapitlet har
intressekonflikter som sannolikt medverkat till den felaktiga och vinklade beskrivningen. De bor
darmed inte anses lampliga att skriva kapitlet kring elektromagnetiska falt i miljohalsorapporten.
Kapitlet bor forfattas av fran industrin oberoende experter, och experter fran den “dominerande
skolan” som pekar pa att det finns vaxande belagg for skadliga halsoeffekter under ICNIRP:s
riktlinjer till féljd av elektromagnetisk stralning.
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