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Allvarliga fel i Miljohalsorapport 2017 om halsorisker med
elektromagnetiska falt

SAMMANFATTNING

Miljohédlsorapporten 2017 fran Folkhdlsomyndigheten innehaller ett kapitel om elektromagnetiska
falt (sid 200-208 kap. 10). Avsnittet ar forfattat av Anders Ahlbom och Maria Feychting bada
professorer vid Institutet fér miljdmedicin, Karolinska Institutet. Anders Ahlbom och Maria
Feychting har bada tydliga intressekonflikter som inte redovisas.

Miljohalsorapporten ger en grovt felaktig beskrivning om vad forskningen visat om halsoeffekter av
elektromagnetiska falt och mikrovagsstralning fran tradlos teknik. Felen ar enkla att bevisa: det
vetenskapliga stod for halsorisker pga elektromagnetiska falt som rapporten pastar inte finns, finns
bevisligen i stor omfattning och ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Dessutom pekar flera
hundra experter pd omradet att dessa belagg for halsorisker finns. Detta borde Miljéhalsorapporten
redovisa for att ge en saklig och opartisk bedémning av kunskapslaget i enlighet med
regeringsformens krav pa all offentlig verksamhet som ska tillvarata folkets intresse.
Folkhdlsomyndigheten frangar i och med rapporten dven sina egna riktlinjer for hur externa
experter, jav och det faktum att det finns olika ”skolor” inom omradet, ska hanteras’.

Mikrovagsstralning/radiofrekvent stralning som sands ut av tradlos teknik 6kar risken fér cancer och
en symtombild som innefattar somnstérningar, huvudvark, yrsel, onormal trétthet/utmattning,
depression, angest, stresskénsla, hjartstorningar, minnes- och koncentrationsproblem. | stort sett
genomgaende visar forskningen att mobilanvdndare I6per 6kad risk for cancer och det finns
Overtygande belagg for att stralningen orsakar oxidativ stress och DNA-skador i celler.

Lagfrekventa magnetfalt 6kar risken for cancer bade bland barn och vuxna. | stort sett genomgdende
visar forskningen ocksa att lagfrekventa magnetfalt 6kar risken for Alzheimers och ALS. Forskningen
har ocksa visat att Iagfrekventa magnetfalt orsakar DNA-skador och oxidativ stress.

230 vetenskapsman har i en gemensam appell (EMFscientists appeal) nyligen konstaterat féljande:
"Allt fler vetenskapliga studier pavisar biologiska effekter och 6kade héilsorisker Iangt under
gdllande riktlinjer: 6kad cancerrisk, 6kad bildning av skadliga fria radikaler, genetiska skador,
férsamring av inlédrning och minne, neurologiska sjukdomar samt negativa effekter pa
vélbefinnande.”

Fragan alla bor stélla sig ar: - Vilka ar mest trovardiga, Anders Ahlbom och Maria Feychting, bada
finansierade av den berdrda industrin? Eller de 230 vetenskapsmannen?

Att Miljohalsorapporten ger en djupt felaktig bild av forskningslaget ar synnerligen allvarligt eftersom
rapporten ligger till grund for manga beslut géllande val av teknik samt nodvandiga atgarder for att

! http://www.socialstyrelsen.se/blanketter/Documents/jav-externa-information-sv.pdf
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skydda manniskor mot halsoeffekter av elektromagnetiska falt, i regeringen, inom myndigheterna
och inom kommunerna. Det beror dven beslut gallande barn i skolan och forskolan.

Miljohéalsorapporten 2017 bor dras tillbaka och omarbetas i samarbete med forskare som formar ge
en saklig, objektiv och opartisk bedémning av kunskapsladget i enlighet med regeringsformens krav pa
all offentlig verksamhet, i folkets och folkhalsans intresse.
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Forfattarnas intressekonflikter/jav

Anders Ahlbom och Maria Feychting har tydliga intressekonflikter som inte redovisas i rapporten. De
hanvisar upprepat till organisationen ICNIRP utan att uppge att de sjilva dr/har varit medlemmar i
ICNIRP. ICNIRP har rekommenderat de referensvarden eller riktlinjer som svenska myndigheter
(Stralsakerhetsmyndigheten och Arbetsmiljoverket) tillampar for max tillaten stralning. ICNIRP:s
referensvarden ar av stor ekonomisk och strategisk betydelse for den berdrda industrin, exempelvis
telekom och IT. Anders Ahlbom har som medlem i ICNIRP under aren 1996-2008 &dven aktivt deltagit i
faststallandet av ICNIRP:s referensvarden. Maria Feychting ar i dag vice ordférande for ICNIRP och
har under manga ar varit medlem i organisationen. Detta ar en intressekonflikt som borde delgetts
lasarna av rapporten, i synnerhet eftersom den verkar ha paverkat redovisning och bedomning: All
evidens som talar for att ICNIRP:s referensvarde ar otillrdackligt ignoreras, exempel:

“Det finns inget vetenskapligt stéd for att exponering for radiofrekventa fdlt under aktuella
referensvdrden medfér hélsorisker” (sid 205)

Pastaendet ar grovt felaktigt. Det finns i dag omfattande vetenskapligt stod for att radiofrekvent
stralning samt lagfrekventa magnetfalt under ICNIRP:s referensvarden medfor halsorisker. 230
experter pa omradet anser det i EMFscientist appeal 2015

Ar 2008 bedémde Karolinska institutets etikrdd Anders Ahlboms (AA) méjliga intressekonflikt
genom medlemskapet i ICNIRP. Etikrddet ndmner att frdgor om hur jav bor hanteras finns beskrivet i
ett gemensamt dokument med riktlinjer antagit av myndigheterna pa hélso- och sjukvardens
omrade, inklusive Folkhdlsomyndigheten. Etikradet konstaterade:

” Att det finns en bindning ndr det gdller AA gdr inte att komma ifrdn. Huruvida den

har digniteten att opartiskhet och objektivitet dsidosdtts kommer det nog alltid att réda delade
meningar om. | det myndighetsgemensamma dokumentet framhdlls att ndr det rader delade
meningar om sakférhallanden bér experter med olika syn engageras och vederbérandes bindningar, i
det hdr fallet tidigare stdllningstaganden, tydliggéras. Om den finns motstridiga resultat skall de
anges.”....” For att beslutsfattare och allménhet skall kunna dra grundade slutsatser och

tolkningar krévs att alla parter tydligt anger bindningar och andra férhédllanden som

kan paverka eventuella uttalanden. AA bér saledes ndr han uttalar sig fér myndigheters rikning och i
andra sammanhang ange kopplingen till ICNIRP.”

Samma javsforhallande géller alltsa for Maria Feychting vilket alltsa ocksa borde angetts i rapporten.

Saval Anders Ahlbom som Maria Feychting far dessutom finansiering fran berérd industri, i synnerhet
telekomindustrin (Ericsson, Telia m.fl.). Det ar ocksa en intressekonflikt som borde redovisas.
Telekomindustrin beroérs i hog utstrackning av de slutsatser som dras och paverkas negativt om
halsorisker konstateras, vilket brukar anges som en risk for vinstutvecklingen i foretagens
arsredovisningar. Anders Ahlboms bror har i manga ar arbetat som lobbyist for TeliaSonera i Bryssel.
Under ett ar fanns Anders Ahlbom i broders konsultbolags styrelse. Bolaget riktade sina tjanster till
telekomindustrin. Bada férhallandena undanlat Anders Ahlbom att redovisa som jiv.? Dessa

2 EMFScientist appeal 2015; https://www.emfscientist.org/index.php/emf-scientist-appeal
® Svenska Dagbladet: Svensk mobilexpert utreds https://www.svd.se/svensk-mobilexpert-utreds
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forhallanden bedomdes av IARC ar 2011 som jav da cancerrisker med radiofrekvent stralning skulle
beddmas varfor Anders Ahlbom inte accepterades som expert i utvarderingen av cancerrisker med
radiofrekvent stralning/mikrovagsstralning.

Anders Ahlbom har dessutom uttalat att hans “utgdngspunkt dr att det inte finns ndgon anledning
att tro att det skulle finnas négra hélsorisker med mobilstrélning” (2012).* Detta &r delikatessjiv och
olampliggdr honom som opartisk och objektiv utredare av halsorisker och forskningen pa omradet, i
synnerhet som det redan ar 2012 fanns omfattande beldgg for DNA-skador, cancerrisk och andra
halsoeffekter (se nedan).

Folkhalsomyndigheten frangar sina egna riktlinjer for hur myndigheten ska hantera externa experter’
genom att anlita Anders Ahlbom som Maria Feychting, utan att de behover redovisa jav.

”"Myndigheterna har ett ansvar for att garantera att de lagstadgade kraven pa objektivitet, saklighet
och opartiskhet uppfylls i deras verksamhet”. Miljohalsorapportens kapitel om elektromagnetiska falt
ar inte objektivt, sakligt och opartiskt.

Riktlinjerna anger: ”I den man det férekommer olika ”skolor” inom ett fackomrade ar det lampligt att
dessa olika uppfattningar finns representerade i myndighetens arbete med den aktuella fragan.” D3
kan man inte enbart anlita Anders Ahlbom och Maria Feychting som tydligt representerar industri-
sidan (en skola) i denna viktiga folkhalsofraga.

Lagfrekventa och elektriska magnetfilt

Pa sidorna 201-202 i Miljohalsorapporten avhandlas halsorisker med lagfrekventa magnetfalt.
ICNIRP:s referensvarde 100 uT skyddar mot akuta, omedelbara effekter och utesluter skydd mot
effekter av langtidsexponering. Anders Ahlbom har alltsa deltagit i faststallandet av ICNIRP:s
referensvarde som ar flera hundra ganger hogre dn de nivaer vid vilka forskningen genomgaende
observerat forhojd risk for barnleukemi och Alzheimers (fran 0,3-0,5 uT).

Halsoeffekter: Alzheimers, ALS och cancer

AA och MF konstaterar att den epidemiologiska forskningen genomgaende observerat férhojd risk
for barnleukemi vid nivaer 0,3-0,4 uT, flera hundra ganger under ICNIRP:s referensvirde 100 puT,
samt:

“Det finns en omfattande teoretisk och experimentell forskning som pdgatt parallellt med den
epidemiologiska forskningen men det har dnda inte gatt att identifiera ndgon biologisk mekanism
som kan forklara hur sé svaga magnetfilt skulle kunna pdverka uppkomsten av leukemi eller annan
sjukdom”.

Vidare pastas att:

* The press Conference of the Research Day of the Finnish Institute of Occupational Health. Risk and Precaution in the light of
Electromagnetic Fields; 2012; https://www.youtube.com/watch?v=-bvlyxQxQwg

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



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

Stralskyddsstiftelsen

Swedish Radiation Protection Foundation

“For vuxna studerades framférallt under 1980- och 90-talen ett stort antal sjukdomar i relation till
exponering fér kraftfrekventa magnetiska félt. Denna forskning innefattar ett antal cancersjukdomar,
flera neurodegenerativa sjukdomar sdsom Alzheimer, Parkinson och ALS. Ocksa hjdrt- och
kérsjukdom, viss psykiatrisk sjuklighet och graviditetsutfall har studerats. Forskningen inom dessa
omradden var ursprungligen motstridig och vissa studier pekade pad att det skulle finnas ett samband
med exponering fér magnetiska félt men forskningen har efter hand allt mer entydigt kommit fram
till att det inte gdr att pavisa ndgot samband mellan exponering fér magnetfilt och sjukdomsrisk.”

Pastaendena ar grovt felaktiga och vilseledande.

Fakta: Det finns manga undersékningar som visar att lagfrekventa falt orsakar DNA-skada och
oxidativ stress vilka ar kinda mekanismer bakom cancer och manga andra sjukdomar. Ar 2004
redovisades resultaten av det omfattande europeiska forskningsprojektet REFLEX som bland annat i
flera olika laboratorier visade att lagfrekventa magnetfilt orsakade DNA-skada in vitro (cellforskning)
samt framjade tillvaxt av cancerceller langt under gallande riktlinjer fran ICNIRP. Citat ur REFLEX-
rapporten (Stralskyddsstiftelsens 6versattning):

“Resultaten frdn REFLEX som visar gentoxiska effekter orsakade av lagfrekventa magnetfdlt dr hdrda
fakta. Enkla och dubbla DNA-brott observerades i ménskliga celler (fibroblaster) som exponerades fér
lagfrekventa magnetfilt vid s@ Idga nivéer som 35 uT, vilket dr Iangt under gdllande

referensvirden”.®

Ar 2014 hade det publicerats 49 studier som visade gentoxiska effekter av lagfrekventa magnetfilt.

Drygt 90 undersékningar publicerade mellan 2007 och 2014 visade effekter pa centrala
nervsystemet.’

Upprepade djurforsok har visat skadliga effekter pa hjarnan, exempelvis méjliga mekanismer bakom
Alzheimers.?

Pa Stralsakerhetsmyndighetens vetenskapliga rads seminarium i maj 2016 redovisade myndighetens
egen expert Anke Huss sammanstallningar (se diagram nasta sida) av epidemiologisk forskning som
visade att man i stort sett genomgaende observerat férhojd risk fér Alzheimers och ALS vid
exponering for forhojda nivaer (6ver 0,5 uT) av lagfrekventa magnetfélt, dvs 200 ganger under
ICNIRP:s referensvarde.

De studier med resultat som ar till hdger om mittlinjen visar forhojda risk.
Alla utom en visar forhojd risk for Alzheimers och alla utom tva forhojd risk for ALS.

Majoriteten av forskningen om vuxenleukemi visar samband och forhdjda risk. Detta tydliggor att
AA:s och MF:s pastaende att forskningen ”“allt mer entydigt kommit fram till att det inte gar att
pavisa ndgot samband mellan exponering fér magnetfdlt och sjukdomsrisk”, ar uppenbart falskt.

Sammanstéllningarna av forskningen som Anke Huss visade (se féljande sidor):

® REFLEX Final report 2004, https://www.itis.ethz.ch/assets/Downloads/Papers-Reports/Reports/REFLEXFinal-Report171104.pdf, sid 203
’ Bioinitative report, update 2014. http://www.bioinitiative.org/new-studies-show-health-risks-from-wireless-tech/
8 Jiang et al. 2013, https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23523687; Jiang et al. 2016 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26972535
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Alzheimer’s disease
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Source: Epidemiology of Electromagnetic fields, Ed. M Rodsli, Chapter 11, 2014

Klla: Anke Huss presentation, Stralsikerhetsmyndigheten, maj 2016.°

Amyotrophic lateral sclerosis

Study Risk
D estimate ALS (95% CT)

High vs low average magnetic fields
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Source: Epidemiology of Electromagnetic fields, Ed. M Roéosli, Chapter 11, 2014

Killa: Anke Huss presentation maj 2016

? https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/om-myndigheten/organisation/rad-och-namnder/vetenskapligt-rad-for-elektromagnetiska-
falt/#

' https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/om-myndigheten/organisation/rad-och-namnder/vetenskapligt-rad-for-elektromagnetiska-
falt/#
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Adult leukaemia
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Klla: Anke Huss presentation maj 2016"

I mars ar 2017, flera manader fére publiceringen av Folkhalsorapporten, publicerades dnnu en studie
omfattande 100 000 kvinnor och man. Studien visade ocksa samband mellan dédlighet i ALS och
exponering for forhdjda nivaer av elektromagnetiska falt. Risken var 93% forhojd for den hogst
sammanlagt exponerade gruppen. Forskarnas slutsats:

”Dessa resultat stirker beléiggen som visar positivt samband mellan exponering fér lagfrekventa
magnetfilt och ALS”.

Det kan dven tillaggas att ar 2015 publicerades en svensk undersékning (som inte finns medtagen i
diagrammet ovan som omfattar forskning publicerad fére 2014) dar Maria Feychting ar
medforfattare. Studien visade positivt samband fér exponerade inom elektriska yrken yngre dn 65
ar och sjukdomen ALS. Ur sammanfattningen:

“Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) has been consistently related to "electric occupations,” but
associations with magnetic field levels were generally weaker than those with electrical
occupations.”

Detta tydliggor att Maria Feychting maste kadnna till att forskningen genomgaende fére 2015 kopplat
ALS till elektriska yrken och att det dven finns beldgg fér samband med exponering fér EMF.

En av de storsta undersokningarna av risk for hjarntumor och exponering for férhojda nivaer av
lagfrekventa magnetfilt i arbetet, omfattande drygt 3 700 hjarntumdorpatienter i sju lander och
publicerades ar 2014. Studien visade forhéjd risk fér hjarntumor for yrkesexponerade som

" https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/om-myndigheten/organisation/rad-och-namnder/vetenskapligt-rad-for-elektromagnetiska-
falt/#

2 Koeman et al. 2017; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28356332

B Fischer et al. 2015; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26414853
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exponerats mest for lagfrekventa magnetfilt under de senaste aren fore diagnos.™ En svensk
undersoékning publicerad 2017 visade ocksa att anstéllda i yrken med forhojda nivaer for
lagfrekventa magnetfilt hade forhojd risk for hjarntumor. =

For brostcancer ar resultaten ocksa varierande, dock visar en majoritet forhojd risk. Tabellen nedan
nedan falsifierar dven har Anders Ahlbom:s och Maria Feychting:s pastaende att forskningen allt mer
entydigt kommit fram till att det inte gar att pdvisa ndgot samband mellan exponering fér magnetfdlt

och sjukdomsrisk”."®
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Klla: Anke Huss presentation maj 2016’

Undersokningar har visat att anstéllda i miljoer med forhéjda nivaer av lagfrekventa félt har 6kad
oxidativ stress och forandrade melatoninnivaer, vilka bada dr mojliga mekanismer bakom
cancerutveckling.”®

OR (95% C)
069 ( 088, 1.19)
138 ( 1.03, 1.79)
113 ( 081, 158)
100 ( 080, 1.11)
110 ( 083, 131)
029 ( 0.74, 133)
114 ( 088, 151

087 ( 088,
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069 (077,
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087 ( 076,
145 ( 078,
122 ( 083,
1.26 ( 087,

163 (127, 185)
1.04 ( 0.89, 1.08)
106 ( 089, 114)

1.07 ( 1.02, 1.13)

Miljéhéalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting havdar pa sid 202 att :

“omfattande experimentell och teoretisk forskning inte kunnat finna stéd fér denna risk”. (for cancer,
for barnleukemi)

Pastaendet ar grovt felaktigt och vilseledande.

Fakta: Enbart mellan ar 2017 och 2014 publicerades enligt en sammanstallning av all forskning 59
nya vetenskapliga studier som studerat gentoxiska effekter av lagfrekventa falt. Av dessa visade 49

(83 %) effekter och 8 inga effekter (19 %)."

" Interocc 2014: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4154968/
' Carlberg et al. 2017 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28394434

'8 Chen et al. 2013 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23869239

Y https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/om-myndigheten/organisation/rad-och-namnder/vetenskapligt-rad-for-elektromagnetiska-

falt/#

'8 Zhang et al. 2017 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28537898

' Bioinitiative report: http://www.bioinitiative.org/conclusions/
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11 av 13 publicerade epidemiologiska undersékningar av manniskor exponerade i yrket eller i
hemmen har redovisat att forhojda nivaer av lagfrekventa falt kan orsaka sankt eller rubbad
melatoninproduktion. Eftersom melatonin har dokumenterat skyddande effekter, mot saval cancer®
som Alzheimers, ar dven detta en mojlig bakomliggande mekanism till férhéjd cancerrisk och risk for

Alzheimers.?!, 2

Radiofrekventa falt

Miljohéalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting skriver pa sidan 203:

"Trots att det inte finns ndgon kdnd verkningsmekanism fér hdlsoeffekter vid sa ldga
exponeringsnivder (dvs under géllande referensvarden/riktlinjer fran ICNIRP) har omfattande
experimentell och epidemiologisk forskning genomférts, men ndgra hdlsorisker har inte upptdckts”

Pastaendet &r grovt felaktigt

Fakta: Det finns i dag omfattande publicerade vetenskapliga studier som pavisar mojliga
verkningsmekanismer samt omfattande experimentell och epidemiologisk forskning som visar
halsoeffekter.

| den vetenskapliga litteraturen har det sedan 1960-70-talet beskrivits att radiofrekvent
stralning/mikrovagsstralning paverkar framforallt det centrala nervsystemets funktion, vilket i sin tur
yttrar sig i en symtombild som beskrivits som mikrovagssyndromet och som ofta kallas
"eloverkanslighet”. Mikrovagsstralning har visats paverka hormonproduktion, bland annat
forandrade nivaer av sdomnhormonet melatonin, valbefinnandesubstanserna serotonin och
dopamin.”

Under 1990-talet publicerades forskning som visade att djur fick fler tumorer efter exponering for
mikrovagsstralning/radiofrekvent stralning.”* Manga publicerade forskningsstudier under 2000-talet
har nu visat att mikrovagsstralning/radiofrekvent stralning orsakar oxidativ stress och DNA-skador.

Ar 2004 offentliggjordes resultaten av det europeiska forskningsprojektet REFLEX som i flera olika
laboratorier visade att mikrovagsstralning/radiofrekvent stralning (RF-EMF) och lagfrekventa
magnetfalt orsakade DNA-skador i forskning in vitro (celler). | rapporten som presenterar resultaten
star det (Stralskyddsstiftelsens dversattning):

“Resultaten fran REFLEX stédjer uppfattningen att RF-EMF orsakar gentoxiska effekter i vissa dock
inte alla cellsystem.”

* Rondanelli et al. 2013: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3788186/

' Halgamuge 2013; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24772943

2 Bjoinitiative report: http://www.bioinitiative.org/conclusions/

 Bland annat Buchner et Eger 2011 http://www.umg-verlag.de/umwelt-medizin-gesellschaft/111 be z.pdf; Kim et al. 2015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26189731; Qin et al. 2012; https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22891885; Burch et al. 2002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12456290

* Repacholi et al. 1997 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/9146709; Chou et al. 1992 http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-
content/uploads/2010/09/Chou-CK-et-al.-Long-term-MW-rad-of-Rats-1992.pdf
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“Det finns ingen grund léingre att héivda att vi inte kéinner till ndgon biologisk mekanism som kan
orsaka utvecklande av funktionella stérningar och vilken kronisk sjukdom som helst hos djur och
ménniskor”.”>

Ar 2015 publicerades en sammanstillning av forskning som redovisade att 93 studier av de 100
som studerat oxidativa stresseffekter av radiofrekvent/mikrovagsstralning visat att stralningen
orsakar oxidativ stress.?® Oxidativ stress ar i dag en kdnd mekanism bakom cancer, Alzheimers, ALS
och manga andra sjukdomar.

Ar 2009 redovisades att majoriteten, 49 undersokningar, redovisat gentoxiska effekter av
radiofrekventa falt (medan 42 inte observerat gentoxiska effekter). Slutsatsen som dras ar 2009 ar
att det finns omfattande beldgg for att radiofrekvent stralning kan fériandra det genetiska
materialet i exponerade celler och i djurférsék, vilket i sin tur kan orsakas av bildandet av fria
radikaler eller en paverkan pa cellernas férmaga att reparera DNA-skador.”’

Ar 2014 redovisade Biolnitaive report att 144 studier visat gentoxiska effekter av
radiofrekvent/mikrovagsstralning. (en klar majoritet av alla studier, eller 68% av totalt 211
studier).”®

| den storsta djurstudien som nagonsin gjorts pa cancereffekter av radiofrekvent/mikrovagsstralning
fran ansedda NTP, USA, redovisas att mobilstralning orsakade saval forhojd forekomst av tumérer i
hjarnan och i hjartat samt DNA-skador i celler fran olika organ. Studien har kostat 6éver 200 miljoner
kronor och ar den mest valgjorda hittills och starker patagligt beldggen for att mikrovagsstralning
fran tradlos teknik orsakar cancer.

Forekomst och exponering
Miljéhalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting skriver sid 203:

”Fér den allmdnna befolkningen dr den egna mobiltelefonen den viktigaste exponeringskdllan. Nér
mobiltelefonen sénder pd maximal styrka ligger exponeringsnivdn néra de referensvirden som
rekommenderas av ICNIRP, medan fdlten fran basstationer ligger minst 1000 ganger Iégre. ”

Fakta: 9 av 10 mobiltelefoner kan overskrida de referensvdarden som rekommenderas av ICNIRP (dvs
av Anders Ahlbom och Maria Feychting) och 4 av 10 det dubbla referensvirdet da mobilerna sdander
pa maximal styrka och halls direkt mot kroppen. Det visar méatningar som den franska post- och
telestyrelsen, ANFR, gjort under de senaste aren. Resultaten redovisades i en rapport fran den
franska myndigheten ANSES ar 2016 och delresultaten offentliggjordes i maj 2017.%° Mobiltelefonen
ar den hogsta exponeringskallan da den anvands, men basstationen ar ofta den viktigaste
sammanlagda kéllan eftersom de till skillnad fran mobiltelefoner exponerar manniskor dygnet runt.

 Relfex Final report, sidor 216 samt 237 https://www.itis.ethz.ch/assets/Downloads/Papers-Reports/Reports/REFLEXFinal-
Report171104.pdf

% Yakymenko et al. 2015: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/15368378.2015.1043557

27 Ruediger, HW: Genotoxic effects of radiofrequency electromagnetic fields. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19285841
% Biolnitiative 2014: http://www.bioinitiative.org/new-studies-show-health-risks-from-wireless-tech/

» stralskyddsstiftelsen: Mobilstralning orsakar tumérer och DNA-skador i stérsta djurstudien.
http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2017/09/mobilstralning-orsakar-dna-skador-och-tumorer-i-storsta-studien/

¥ http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2017/06/vanliga-mobiltelefoner-kan-strala-langt-over-gransvardet/
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Enligt en undersdkning fran Schweiz ar 2009 var basstationer den viktigaste exponeringskallan.®
Efter 2009 har i manga fall WiFi routrar och andra tradl6sa konsumentprodukter tillkommit som kan
ha forandrat bilden. Stralsdakerhetsmyndigheten har, trots sitt miljoévervakningsansvar, inte
undersokt med méatningar hur det forhaller sig i manga hem, i skolan och férskolan samt pa
arbetsplatser.

Att stralningen fran basstationer ligger 1000 ganger lagre (= 10 000 uW/m?) innebér inte att
stralningen inte medfor halsorisker. Tvartom har forskningen visat upprepat att exponering vid nivaer
fran 100 uW/m?, dvs 1 miljon ganger ligre nivaer dn gillande referensvirden, 6kar risken fér ohalsa
och for cancer. Bioiniativrapporten 2012 som omfattar 1800 studier omradet publicerad mellan 2007
och 2012 konstaterade foljande (Stralskyddsstiftelsens 6versattning):

“Effekter dr klarlagda och upptréider vid viildigt IGga nivéaer av exponering fér elektromagnetiska
félt och radiofrekvent strdlning. Effekter kan upptréidda inom de férsta minuterna vid exponering for
mobiltelefoner eller tradlésa telefoner . Effekter kan ockséa upptréida inom ndgra minuter vid
exponering fér mobiltelefonmaster, WiFi, och tradlésa elmdtare vilka ger helkroppsexponering.

Kronisk exponering for basstationer kan resultera i ohélsa.”*

Hjarntumorer mobilanvandning

Miljohalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting skriver sid 203:

"Det finns ett betydande antal studier av mobiltelefonanvdndning och risken fér hjgrntumér. Med
ndgra enstaka undantag har resultaten inte visat nagra 6kade risker fér hjgrntumér som dr kopplat
till mobiltelefonanvindning”.

Pastaendet ar grovt felaktigt

Fakta: De flesta studier visar att mobiltelefonanvandning okar risken for malign hjarntumor och
tumor pa horselnerven. Tre nya sa kallade metastudier, dvs undersékningar som slagit samman all
hittillsvarande forskning, och som publicerats i vetenskapliga tidskrifter under forsta halvaret
2017, redovisar att forskningen sammantaget visar att mobilanvandning ar kopplad till forhojd risk
for hjarntumor.®® Ar 2013 publicerades en tidigare sammanstéllning som ocksa drog slutsatsen att
mobilanvandning ar kopplad till 6kad risk for hjarntumor.

Stralskyddsstiftelsen har sammanstallt de senaste 10 arens forskning pa omradet i ett faktablad som
tydligt visar att det i dag finns en lang lista med publicerade resultat som visar forhojd risk for
hjarntumér.®® Enligt en ledande cancerexpert, Dr Anthony Miller, gar det inte lingre att ignorera
bevisen for att mobilstralning orsakar cancer varfor han anser att stralning fran
mobiltelefoni/radiofrekvent stralning bor betraktas som ”cancerogen fér ménniskan” Grupp 1

*! Frei 2009: Temporal and Spatial Variability of personal exposure to radiofrequency fields
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19476932

*2 Bjoinitiative report 2012, Conclusions http://www.bioinitiative.org/conclusions/

3 Moskowitz, J.M: Long term cell phone use increases cell phone risks. http://www.saferemr.com/2017/02/long-term-cell-phone-use-
increases.html

3 Stralskyddsstiftelsen: Faktablad. Mobiltelefoner och risk fér hjarntumér och tumér i huvudomradet.
http://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-content/uploads/2017/08/Faktablad-risk-f%C3%B6r-hj%C3%A4rntum%C3%B6r-och-tum%C3%B6r-
i-huvudomr%C3%A5det-av-mobiltelefoner-2017-08.pdf
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enligt IARC:s klassningssystem.*® Slutsatsen hade dven tidigare dragits av den svenske cancerlakaren
och forskaren Lennart Hardell och Michael Carlberg, som ocksa i upprepade epidemiologiska
undersokningar visat att mobilanvandning okar risken for hjarntumor och att risken 6kar med 6kad
exponering.36

Slutsatsen som dras i de nya analyserna ar:

1) Mobilanvandning ar forenad med forhojd risk for hjarntumoér med for de med storst samlad
exponering. Risken okar ju langre tid som mobilen anvants.?’

2) ”Vidrar slutsatsen att det finns ett signifikant samband mellan anvidndning éver tio Gr och

risk for hjgrntumer”.*

3) ”Risken fér hjgrntumér varierade med kvalitén pa undersékningarna. Studier av hégre
kvalitet tenderade att visa hégre risker och for studier med hégst kvalitet varierade riskerna
med mellan + 21 % och + 160 %”. *

Italienska domstolar har under de senaste aren konstaterat att forskningen ger stod for att
mobiltelefoner kan orsaka hjarntumor. | tva avgéranden har man faststallt att
mobiltelefonanvandning och anvandning av tradlos telefon orsakat hjarntumor.*

Maria Feychting och Anders Ahlbom havdar vidare gallande risker for barn:

” i den (studien av hjdrntumérrisker fér mobilanvédndande barn) fann man inte ndgon ékad risk for
hjérntumérer bland barn och ungdomar som anvédnde mobiltelefon”.

Pastaendet ar grovt felaktigt.

Fakta: Den undersodkning som det hanvisas till i ovanstaende citat visar forhojd risk for hjarntumor
for de barn som anvant mobilen mest. Genomgaende redovisas forhojda risker, om an ej statistiskt
sakerstallda. Risken mer dn férdubblad samt statistiskt sidkerstalld for de barn som haft
mobilabonnemang langst tid (+115 %) .

Den aktuella undersdkningen underskattar dessutom risken eftersom den sammanlagda
exponeringen fran mobiltelefoner och tradldsa telefoner inte beaktats. ** Andra forskare har ocksa
uttryckt kritik mot de slutsatser som Maria Feychting och Anders Ahlbom drar.*? Dessutom talar
mycket for att Maria Feychting och hennes forskarkollegor, som gjort studien, manipulerat den
genom att endast fraga efter de 3 foérsta arens anvandning av tradlds telefon, inte den totala, trots
att manga barn/ungdomar i studien troligen hunnit anvanda tradlos telefon under betydligt fler ar.

% stralskyddsstiftelsen: Cancerexpert: Bevisen kan inte lingre ignoreras. Mobilstralning orsakar cancer.
http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2017/08/cancerexpert-bevisen-kan-inte-langre-ignoreras-mobilstralning-orsakar-cancer/

* Mobilstralning orsakar cancer, Stralskyddsstiftelsen http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2013/10/mobilstralning-orsakar-cancer/ samt
Carlberg/Hardell 2017 https://www.hindawi.com/journals/bmri/2017/9218486/

¥ Carlberg, Hardell 2017: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28401165

* Bortkiewicz et al. 2017: http://ijomeh.eu/Mobile-phone-use-and-risk-for-intracranial-tumors-and-salivary-gland-tumors-A-meta-
analysis,63713,0,2.html

* prasad et al. 2017: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28213724

0 Reuters: Italy court ruling link mobile phone use to tumor. https://www.reuters.com/article/us-italy-phones-idUSBRE8910V320121019 ;
Daily Mail: Cell phones do fuel tumors.... http://www.dailymail.co.uk/health/article-4432974/Italian-court-finds-link-cell-phones-
tumors.html

* Nilsson M, SVT Debatt: Karolinska manipulerade forskning om hjarntumérrisker fér mobilanvandande barn.
https://www.svt.se/opinion/karolinska-institutet-manipulerade-studie-om-hjarntumorrisker-for-mobilanvandande-barn?

* spderquist et al. 2011 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3278351/
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Det leder till en undervardering av risken.*® Studien finansierades till stor del av mobilindustrin via en
Schweizisk stiftelse.

Nedanstdende tva tabeller fran den aktuella barnstudien (CEFALO) tydliggor att man genomgaende
erhallit férhojda risker (OR = >1). En objektiv slutsats dr att studien ndstan genomgaende visar
forhojda, icke statistiskt sdkerstallda, risker (med 95 % sdkerhet).

Table 2. Odds ratios (OR} and 95% confidence intervals (Cl) of brain tumors associated with mobile phone use®

Case Control
Variable patients, No. subjects, No. OR (95% CI) Poonat
Regular uset
Mos 158 317 1.0 {referent)
Yes 194 329 1.36 (0.92 to 2.02)
Time since first use, y 37
MNeaver regular user 158 37 1.0 {referent)
=33 95 165 1.35 (0.89 to 2.04)
3.3-5.0 53 83 1.47 (0.87 to 2.49)
=5.0 46 81 1.26 (0.70 to 2.28)
Cumulative duration of subscriptions, y§ 14
MNever regular user 158 N7 1.0 (referent!
=27 94 163 1.34 (0.89 to 2.01)
2840 45 78 1.45 (0.83 to 2.54)
=4.0 52 81 1.58 (0.86 to 2.91)
Cumulative duration of calls, h§ 42
Maver regular user 158 317 1.0 (referent]
=35 94 162 1.33 (0.89 to 2.01)
36-144 48 81 1.44 {0.85 to 2.44)
=144 45 81 1.55 (0.86 to 2.82)
Cumulative number of calls§ .58
Meaver regular user 158 317 1.0 (referent]
<036 G4 163 1.34 (0.89 to 2.02)
937-2638 50 80 1.47 (0.86 to 2.51)
>2638 47 79 1.42 {0.79 to 2.53)
Kalla: CEFALO, Aydin et al. 2011, tabell 2
Table 3. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) tor stratified analyses
Regular use®
Mot Yes
Case Control Case Control
patients  subjects patients subjects
Stratum n n OR (95% CI) n " OR (95% CI|
Main analysis (for comparison) 158 any 1.0 freferent] 144 329 1.36{0.92 to 2.02]
By country
Danmark ] 7 1.0 {raferent] 49 a2 1.45% {061 to 281
Sweaden 57 109 1.0 {raferant) a1 19 1.73i0.87 0 3.41)
Monway 21 fal 1.0 (raferent] 23 47 081078 to 1.471)
Switzerlznd A4 a9 1.0 (refarent] 11 i1 1.65 0,58 to 3.67)
By age-group, v
=15 1468 03 1.0 {reterent| HR 140 1.42 (080 to 7 28]
=15 1z 25 1.0 {referant) 108 182 1.23i0.589 to 2.58]
By sex
Fermale &1 123 1.0 (refarant] m 140 162 1087 o 2.84)
Bl ar 104 1.0 (raferent] a3 188 1.27 0796 w 2.11)
By time belwean diagnasis and inlerview, v
=1.0 122 257 1.0 freferant) 133 244
<15 35 2] 1.0 freterent) 81 85
Ey timz betwesn cases’ and controls” interviews
Buth conLials within 50 d =] &1 1.0 fralerent L=1e] 165 1461081 1 262
One or mare controls =60 d a9 EA 1.0 fraferent] 106 164 128076 ta 2.20)
By wimar lecation
lemnparal, fromtal Iebes, and cercbelium q33 185 1.0 {refersnt) ag 178 100G (058 10 1.7
Qther than temporal, frontel lobes, Bnd cerabelum 75 16 1.0 {referant| a5 151 192 (107 to 3.44)
By tumaor maorphology
Astrocytoms and other glizma a4 160 1. fi 108 109 1.14 {066 ta 1.597]
Al excapt astrocytomas and other ghoma 74 167 1.0 (raf 1[5 140 1.BE {093 to 2.53)
By Iatency time, v
2 e 206 1.0 {referent| 130 210 1.4 0090 1o 1.99)
5 219 601 1.0 {referant] 23 45 1.36 0,77 o 2400

Kalla: CEFALO, Aydin et al, 2011, tabell 3.

* SVT Opinion: Karolinska manipulerade studie om hjarntumérrisker fér mobiltelefonanvandande barn.
https://www.svt.se/opinion/karolinska-institutet-manipulerade-studie-om-hjarntumorrisker-for-mobilanvandande-barn



Stralskyddsstiftelsen

Swedish Radiation Protection Foundation 14(19)

Cancer och radio/TV-master samt mobilbasstationer

Pa sidan 204 havdar Miljéhalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting att:

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

Pastaendet &r grovt vilseledande da det inte ger en objektiv redovisning av att flertalet studier visar
okad risk for cancer.

Fakta: Upprepade epidemiologiska undersékningar visar samband mellan exponering for radio/TV-
master eller basstationer fér mobiltelefoni och cancer.

Vid Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) seminarium i maj 2016 redovisade medlemmen i
myndighetens expertgrupp, Martin R66sli, att forskningen genomgaende fram till ar 2003 visat
forhojd risk for barnleukemi i nérhet av radio/TV-master. Han visade nedanstaende tabell med
rodmarkerade resultat som visade forhojda risker och han skriver i rétt och med utropstecken att alla
resultat utom ett visade forhojd risk.

Transmitters and childhood leukemia

Studie Expasition Intensitit [im] Studientyp Anz. Falle 2 2 £
I T T R | B TR
CEE S %3‘ i
L3I & 38f 3B SRR SR £ &%
Sevinet al. 1992 TV|Radiosender  <3,5km Cluster 98 <)% oS s = 123 (s 103 (nsp
Meskarinec etel. 19941 Radiosender <4,2km Cluster 17 TR=2155 30935 1OORS % %%
(23.414z) {1,08-3.65) - -_—
Hocking et al, 1996 3 TV-{Radicsender Cluster 1206 ( 1 OO_Zrﬁ 1 ) 1324 ( - 1,08 ) OR=1.23
p N 2
(63-533 MHg) 4 134 E‘,é?alllmn (‘ISLEI?“LM' [‘u;,;\ Im 1] (1 11 _1 36)
(1,07-2.34) (1.00-2,41) (0.62-481)
Dok et al. 1957b Tv{Radiosender m Cluster 935 57 101 0.85 102 1,32 105 w3
o 10.98-1,11) (0,90-1,13) (0,68-1.05) (0,67-1,56) (1.08-FG2) (0.78-1.42) (1.11-1,36)
Dolk et al. 19572 Tv{Radiosender % Cluster 3205 1.03 06 1.00 1.02 oo,
. (1.00-1,07) (1.00-1.13) (0,88-1,15) (0,95-1,08) (0:21-TeQ)
O I, 2001 | Ra diosende: bt n7 L \ . . P
Coopereeal 200 TR dsender m e zz‘v r‘unl; k) L]I I\?. 90, uli;n 1,44) -II?NI 1,96) nJII?.i 1,40) (0,95-162] (0,95-1,17)
1,094
OR=1.58 (971-}/53) QOR=1.16 OR=1.32
Michebzzietal 20029 TV-{Rgdiosende v Cluster ) 40 1004
[1.0%4 34y ® S8 (1.04-1.29) (1.08-1.62)
ORI PR=T06—

(1.08-1.0%)001.13)

All but one risk estimates >1!

Kalla: Stralsdkerhetsmyndigheten seminarium maj 2016, presentation Martin R60sli.

Sammanlagt finns det i dag atminstone nio vetenskapliga undersékningar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter som visar forhojd cancerrisk i narhet av radio- eller TV-master. Dartill finns det atminstone
fem vetenskapliga undersokningar som visar forhojd risk fér cancer i narhet av mobilmaster.*

Dessutom finns atminstone 12 vetenskapliga undersdkningar av halsotillstand i narhet av
mobilmaster som visar forhojd risk for den symtombild som motsvarar mikrovagssyndromet eller

** Stralskyddsstiftelsen: Faktablad Mobilmaster och hilsa. http://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-
content/uploads/2016/04/Faktablad_mobilmaster_halsa_2016_04.pdf
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"eloverkanslighet”, dvs somnproblem, huvudvark, depression, minnes- och koncentrationsproblem
45

mm.
Det saknas fortfarande, trots manga vittnesmal och rapporter om ohalsa relaterat till mobilmaster
och mobilbasstationer i Sverige, ndgon undersdkning fran Sverige som undersokt halsotillstandet
eller cancerrisker bland narboende till sindarna. Detta ar ocksa en viktig aspekt som borde patalats i
rapporten. Miljolagstiftningen innehaller en omvand bevisborda som faller pa verksamhetsutovaren.
Det saknas ocksa helt vetenskapligt stod for att det skulle vara riskfritt och inte innebéra forhojda
cancerrisker att bo langvarigt vid nivaer 1000 ganger under referensvardet fran ICNIRP (= 10 000
mikroW/m2), vilket Anders Ahlbom och Maria Feychting antyder.

Hjarntumorstatistik

Pa sidan 204 hdvdar Anders Ahlbom och Maria Feychting att férekomsten av nya fall av hjarntumorer
i hjarntumorstatistiken varit stabil sedan introduktionen av mobiltelefonerna och att detta skulle tala
for att mobiltelefonen inte 6kar risken.

Fakta: Statistiken 6ver nya fall av hjarntumaorer ar motstridig och antalet hjarntumarfall 6kar tydligt i
vissa lander, bland annat Danmark. Sedan 2003 har det skett ett tydligt trendbrott och fallen 6kar. |
det svenska cancerregistret 6kar inte antalet hjarntumorfall. Emellertid &r det val kdnt bland de som
arbetar med registret pa Socialstyrelsen att cancerregistret ar underrapporterat for hjarntumorer,
varfor det inte ar tillforlitligt att basera slutsatser p3, géllande huruvida mobiltelefoner 6kar risken
for hjarntumor eller inte. Daremot ses i andra register en oroviackande 6kning, bland annat géllande
hjarntumor av osdker natur (D43), i registret 6ver dodsorsaker, och diagnoser i sluten och 6ppen
vard, vilket dven redovisats av svenska forskare.*®*’.

Nedan visas ett diagram 6ver antalet nya hjarntumaorfall i Danmark mellan 1990 och 2015. Statistiken
ir hamtad fran det danska cancerregistret. *®

* Stralskyddsstiftelsen: Faktablad Mobilmaster och hilsa. http://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-
content/uploads/2016/04/Faktablad_mobilmaster_halsa_2016_04.pdf

*® Hardell, Carlberg: Increasing Rates of Brain Tumours in The Swedish National

..... https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4410216/

*7 stralskyddsstiftelsen: Antalet hjarntumérpatienter dkar mycket i Sverige, http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2017/10/antalet-
hjarntumorpatienter-okar-mycket-i-sverige/

*8 Stralskyddsstiftelsen: Hjarntumérer dkar i Danmark. http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2017/01/hjarntumorer-okar-i-danmark-mer-an-
fordubbling-sedan-1990/
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Antal nya patienter/ar med tumér i
hjdrna/centralnervsystem Danmark 1990-2015

tumdr | hjdrna, hjdrn-ryggmargshinnor, centralnervsystem, kod 122, 123 eller 124

Eléverkanslighet/stralningsrelaterade ohdlsosymtom
Miljohalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting hdvdar att:

“det finns inga vetenskapliga data som bekrdftar att exponering fér elektromagnetiska fdlt orsakar
eller bidrar till dessa symtom” (sid 202) samt

“Det finns inget vetenskapligt stod for att det dr de elektromagnetiska félten exempelvis
radiofrekventa fdlt i samband med mobiltelefoni eller tradlGsa nétverk, som ger upphov till de
symtom som beskrivs av personer som upplever sig sjilva som eléverkdnsliga” (sid 205).

Pastaendena ar grovt felaktiga.

Fakta: Det finns omfattande publicerade vetenskapliga data och resultat samt sammanstéllningar av
resultat som bekraftar att elektromagnetiska falt samt dven mikrovagsstralning/radiofrekventa falt
orsakar eller bidrar till symtom pa ohalsa som innefattar somnstérningar, huvudvark,
koncentrations/minnesproblem, yrsel, depression, angest, hjartrytmstorningar, ledvark,
utmattning/onormal trétthet. Symtombilden kallas daven “eléverkanslighet” eller pa engelska
"electrohypersensitivity, EHS”. Symtombilden rapporteras av en vaxande grupp manniskor inklusive
WHO:s fd generaldirektor, Norges fd statsminister Gro Harlem Brundtand, som en direkt effekt av
exponering for elektromagnetiska falt och/eller mikrovagsstralning fran tradlos teknik.

Stodet kommer fran forskning pa saval djur som manniskor som exponerats for forhéjda nivaer av
sadan stralning.”

49 Stralskyddsstiftelsen, forskning publicerad mellan 2008-2017 http://www.stralskyddsstiftelsen.se/forskning/ samt
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De flesta provokationsstudier av “eloverkansliga” har allvarliga fel varfor de ar missvisande. En viktig
orsak ar att det saknas kriterier for att sarskilja reellt eléverkansliga fran icke eléverkansliga varfor de
flesta studier inte sakerstallt att det rort sig om eléverkansliga personer som ens testats. Ett sadant
exempel &r en undersdkning fran Karolinska Institutet dar symptomgruppen (dvs "eléverkansliga”)
bestod av personer som till en majoritet anvidnde mobilen éver 40 minuter om dagen, langt mer an
den symtomfria gruppen. Dessutom visade studien att mobilstralning orsakade huvudvark och
stresseffekter pa hjarnan/paverkan pa somn i bade den friska och i symtomgruppen, dvs gav stod for
att symtom uppkommer av exponering for mobilstralning.>® For en grundlig genomgang av bristerna i
provokationsstudier hanvisas till en utredning fran Eléverkansligas Riksforbund.” Forskare menar att
provokationsstudier aldrig kan ge rattvisande svar da det leder till en sadan stress for verkligt
eléverkansliga att resultatet ofrankomligen paverkas av stressen.™

Hjarnan ar mycket kanslig for elektromagnetisk stralning. Effekterna pa det centrala nervsystemets
funktion av onaturlig teknisk elektromagnetisk stralning har redovisats i den vetenskapliga
litteraturen sedan ett halvsekel tillbaka. Hjarnan anvander sjalv svaga elektromagnetiska signaler for
att styra och kontrollera viktiga funktioner. Det ar darfor inte markligt att hjarnans funktion paverkas
av de betydligt starkare och kroppsframmande signalerna fran tradl6s teknik och elektrisk utrustning.

Mikrovagssyndromet

Symtombilden kallad radiofrekvenssjukan eller mikrovagssyndromet var erkand som en effekt av
mikrovagor inom den sovjetiska medicinen p& 1970-talet och var en orsak till att man i Osteuropa
redan da hade gransvarden 100 ganger ldgre dn de som i dag rekommenderas av ICNIRP/Anders
Ahlbom och Maria Feychting. Observerade och beskrivna vetenskapligt redovisade effekter sedan 50
ar pa nervsystemet av mikrovagsstralning eller radiofrekvent stralning i tradl6s teknik omfattar:

Huvudvark, sdmnsvarigheter, trotthet, svettningar, yrsel, synrubbningar, depressioner, angest, kad
stresskanslighet, irritationsbendgenhet, beteendestdrningar, minnes- koncentrations- och
inlarningsproblem, hjartpaverkan/tryck éver bréstet och rubbad skéldkortelfunktion. De har dven
beskrivits i en sammanstallning av tidig dsteuropeisk forskning genomférd av Professor Karl Hecht,
Tyskland (se bland annat sidan 16-18). >* Om exponeringen pagar under langre tid blir
immunforsvaret till slut utmattat och kroniska sjukdomar, inklusive cancer, utvecklas.[5]

Den amerikanske forskaren, Dr Robert O Becker, skrev 1990 att effekterna gallde framst forandringar
av hjarnans funktion som resulterar i forandrat beteende, forsamrad inlarning, depression, och
stresseffekter som pa sikt leder till forsamrat immunférsvar darefter kroniska sjukdomar om
exponeringen pagar under langre tid.>*

*® Mobile phone radiation wrecks your sleep/The Independent 2008 http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-
news/mobile-phone-radiation-wrecks-your-sleep-771262.html

*! Bemétande av svar fran SBU:s upplysningstjénst den 25 mars 2013 om eléverkinslighet. Eldverkinsligas Riksforbund 2014.
https://eloverkanslig.org/wp-content/uploads/2014/08/20140424-SBU-bemotande-av-svar-mars-2013-om-eloverkanslighet.pdf

52 Ljusglimten/M. Nilsson: Forskare hivdar: »Voodoo-forskning« om eléverkénslighet

%3 http://kompetenzinitiative.net/KIT/wp-content/uploads/2016/07/KI_Brochure-6_K_Hecht_web.pdf

** Becker, R. O.: Cross Currents, bok utgiven 1990
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Ar 2015-2016 har 223 vetenskapsméan verksamma pd omradet i ett gemensamt stéllningstagande
konstaterat att allt fler undersékningar under senare ar visat negativa effekter for halsan:

“Allt fler vetenskapliga studier pdvisar biologiska effekter och 6kade hdlsorisker langt under gdllande
referensvdérden: 6kad cancerrisk, 6kad bildning av skadliga fria radikaler, genetiska skador,
férsé@mring av inldrning och minne, neurologiska sjukdomar samt negativa effekter pa
vdlbefinnande.”

En internationell expertrapport (Biolnitiative report) redovisade 2014 att majoriteten av forskningen
publicerad mellan ar 2007 och 2014 visar att stralningen paverkar nervsystemet. Sammanlagt 234

studier visar att mobilstralning och lagfrekventa filt paverkar centrala nervsystemet negativt.
Upprepade djurférsok visar att nervceller dor, att minnet forsamras och férandrat beteende och
paverkan pa hormoner.

Den franska myndigheten for sdkerhet i miljon och i arbetslivet, ANSES, redovisade ar 2016 en
expertrapport som konstaterade att barn som exponeras for radiofrekvent/mikrovagsstralning l6per
forhojd risk for kognitiva problem (inlarning, minne, koncentration) samt att anvandning av IT-teknik
okar risken for psykisk ohalsa.”

Stralskyddsstiftelsen har I6pande rapporterat om ny forskning under senare ar, inklusive visade
negativa effekter pa den psykiska hélsan. Stralning fran saval mobilmaster och tradlésa datanatverk
(WIiFi) och den egna anvandningen av tradlosa datorer och mobiler 6kar risken fér psykisk ohélsa,
somnproblem, koncentrations- och minnesproblem, depressioner, trétthet/utmattning, stress och
angest, samt huvudvark. Omfattande forskning pa manniskor och djur bekraftar att
elektromagnetiska falt och mikrovagsstralning/radiofrekvent stralning orsakar ohdlsosymtom och
skadliga effekter pa centrala nervsystemet samt paverkar hormonsystemet.>®

Riskbedémning
Pa sidan 205 havdar Miljohalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting:

”Det finns inget vetenskapligt stod for att exponering fér radiofrekventa félt under aktuella
referensvéirden medfor hélsorisker. Det gar naturligtvis inte att helt utesluta att ldngre
exponeringstider, sdrskilda anvindningsménster eller ndgon specifik teknik skulle vara férenat med
hdlsorisker eller att det kan finnas risker i relation till sjukdomar som inte dr studerade, men det finns
ingen vetenskaplig grund for att misstéinka detta. ”

Pastaendet ar grovt felaktigt.

Fakta: Omfattande forskning visar halsorisker. Listan 6ver publicerade vetenskapliga resultat som
visar hélsorisker i form av cancer, oxidativ stress, DNA-skador, skador pa spermier, skador i
djurférsok, ohalsosymtom bland hogt exponerade grupper ar mycket omfattande.
Stralskyddsstiftelsen har sammanstallt publicerad forskning mellan 2008 och 2017 (se bilaga).

** http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2016/08/fransk-myndighet-varnar-for-faror-for-barn-med-tradlos-teknik/
*® www.stralskyddsstiftelsen.se
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Bioinitiativrapporten 2012 redovisade sammanlagt 1800 studier som publicerats under aren 2007-
2012 gallande forskning om halsorisker med elektromagnetiska falt och radiofrekvent stralning.
Slutsatsen ar:

“Overall, these 1800 or so new studies report abnormal gene transcription; genotoxicity and single-
and double-strand DNA damage, stress proteins because of the fractal RF-antenna like nature of
DNA; chromatin condensation and loss of DNA repair capacity in human stem cells; reduction in free-
radical scavengers — particularly melatonin, neurotoxicity in humans and animals, carcinogenicity in
humans, serious impacts on human and animal sperm morphology and function, effects on offspring
behavior, and effects on brain and cranial bone development in the offspring of animals that are
exposed to cell phone radiation during pregnancy. ...Many of these bioeffects can reasonably be
presumed to result in adverse health effects if the exposures are prolonged or chronic. This is because
they interfere with normal body processes, prevent the body from healing damaged DNA, produce
immune system imbalances, metabolic disruption and lower resilience to disease across multiple
pathways. Essential body processes can eventually be disabled by incessant external stresses and lead
to pervasive impairment of metabolic and reproductive functions.”

Dessutom dras slutsatsen (Stralskyddsstiftelsens dversattning):

”biologiska effekter dr klarlagda och kan upptrdda vid nivéer som dr ldngt under gdllande
referensvdrden... Kraftfulla skyddande atgdrder och tydliga varningar till allmédnheten behévs
omgdende”.”’

223 vetenskapsman har tillsammans undertecknat en skrivelse i vilken de konstaterar att gallande
gransvarden ar alldeles for hoga och maste revideras (Stralskyddsstiftelsen 6versattning):

“Allt fler vetenskapliga studier pdvisar biologiska effekter och 6kade hdlsorisker Iangt under gdllande
riktlinjer: 6kad cancerrisk, 6kad bildning av skadliga fria radikaler, genetiska skador, férsdmring av

inldrning och minne, neurologiska sjukdomar samt negativa effekter pg vilbefinnande”.”®

De begdr ocksa att barn och gravida kvinnor ges sarskilt skydd, allmédnheten far heltackande
information om de potentiella halsoriskerna med elektromagnetiska falt samt utbildas om atgarder
for att minska halsoriskerna, vardpersonal utbildas om héalsoeffekterna och om behandling av
patienter med ohalsosymtom kopplade till av elektromagnetiska falt, regeringar finansierar sadan
utbildning och forskning om elektromagnetiska falt och halsa, oberoende av industrin; vita-zoner
(lagstralande omraden) inrattas.

| upprepade gemensamma skrivelser har forskare, lakare och vetenskapsman de senaste aren
konstaterat att beldggen for halsorisker ar vaxande och att manniskor maste informeras om riskerna
och atgéarder vidtas for att skydda allmanheten och i synnerhet barn, gravida kvinnor, dldre och sjuka

samt “eloverkansliga” battre. 39 60 6162

37 Biolnitiative.org

*8 International Scientists Appeal https://emfscientist.org/index.php/emf-scientist-appeal

% Reykjavikappellen http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2017/04/anvand-inte-tradlos-teknik-i-skolan-forskare-och-lakare-oroade-for-
barns-halsa/
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Slutsats

Miljéhalsorapporten/Anders Ahlbom och Maria Feychting ger en grovt felaktig och vinklad
beskrivning av vad forskningen visar om halsorisker pga exponering fér elektromagnetiska falt.
Omfattande forskning som visar héalsorisker redovisas inte och det hdvdas till och med att den inte
skulle finnas. Dessutom redovisas inte att flera hundra vetenskapsman verksamma pa omradet gor
en helt annan bedémning.

Miljéhalsorapporten uppfyller inte grundldggande krav pa objektivitet/opartiskhet och saklighet,
vilket kan forklaras av kapitelforfattarnas intressekonflikter eller jav. Miljohalsorapporten uppfyller
inte heller myndigheternas egna krav pa expertutredningar: ”nér det rader delade meningar om
sakférhallanden bor experter med olika syn engageras och vederbérandes bindningar, i det hdr
fallet tidigare stdllningstaganden, tydliggéras. Om den finns motstridiga resultat skall de anges.”...

Att Miljohalsorapporten ger en djupt felaktig bild av forskningslaget ar synnerligen allvarligt eftersom
rapporten ligger till grund for manga beslut gallande val av teknik samt atgarder for att skydda
manniskor mot halsoeffekter av elektromagnetiska falt, i regeringen, inom myndigheterna och inom
kommunerna. Det beror dven beslut gallande barn i skolan och forskolan.

Miljohélsorapporten bor dras tillbaka och omarbetas i samarbete med forskare som formar ge en
saklig och opartisk bedomning av kunskapslaget i enlighet med regeringsformens krav pa offentlig
verksamhet samt i svenska folkets intresse - det intresse som Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag
att tillvarata.

% Wiens lakarforbund http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2016/01/wiens-lakarforbund-varnar-for-mobiler-ger-rad-som-minskar-
halsoriskerna/

61 Brysselappellen http://www.stralskyddsstiftelsen.se/2015/09/eloverkanslighet-bor-klassas-som-sjukdom-lakare-och-forskare-uppmanar-
who/

%2 Kanada: Doctors call for protection from Radiofrequency Radiation Exposure http://www.c4st.org/images/documents/hc-
resolutions/medical-doctors-submission-to-health-canada-english.pdf
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Folkhalsomyndigheten

171 82 Solna

Begdran om rattelse av miljohalsorapport 2017, kapitel om
elektromagnetiska falt

Med anledning av Folkhdlsomyndighetens Milj6halsorapport 2017, kapitlet om
elektromagnetiska falt, och den tidigare e-postkorrespondens som skett med féretradare for
Stralskyddsstiftelsen och aven sex svenska forskare, genom cancerldkaren Lennart Hardell,
begar vi nu att denna e-post, inklusive bilagor diariefors.

Stralskyddsstiftelsen och svenska forskare inom omradet halsoeffekter av elektromagnetiska
falt (Hardell, Hedendahl, Carlberg, S6dergvist, Mild, Belyaev) har granskat kap. 10 i
Folkhdlsomyndighetens Miljohalsorapport 2017 om elektromagnetiska falt. Bade stiftelsen
och forskarna konstaterar att den ger en felaktig bild av forskningslaget. Den brister patagligt
i den objektivitet och saklighet som kravs av en myndighet. Stralskyddsstiftelsen har dven
konstaterat att de bada anlitade forfattarna av kapitlet har intressekonflikter som sannolikt
paverkat den vinklade beskrivningen. Dessa javsforhallanden har inte redovisats for lasarna
av rapporten.

Detta ar synnerligen allvarligt eftersom rapporten ligger till grund for manga beslut pa alla
nivaer i samhallet gallande val av teknik samt nodvandiga atgarder for att skydda manniskor
mot halsoeffekter av elektromagnetiska falt. Fran kommunal niva till regeringsniva hanvisas
det nu till rapportens slutsatser (som ar felaktiga). Detta beror dven beslut géllande barn i
skolan och forskolan.

Vi begar nu ett 6verklagningsbart beslut med ert stallningstagande gallande vilka atgarder ni
avser vidta for att korrigera felen och den bristande objektiviteten i rapporten och darmed
forebygga de skadeverkningar som blir foljden av en sa felaktig rapport som felinformerar
om befintliga vetenskapliga beldgg for mycket allvarliga halsorisker.

Den 8 oktober 2018
Mona Nilsson, Ordf. Marianne Ketti, Ordf. Gunilla Ladberg, sekr.
Stralskyddsstiftelsen Eloverkansligas Riksforbund Foreningen Vagbrytaren

Bilagor: Stralskyddsstiftelsens granskning Miljohélsorapport 2017 samt Hardell mfl granskning av
densamma
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Folkhalsomyndighetens Miljohalsorapport 2017 om radiofrekventa falt och
halsorisker ar gravt missvisande

Folkhalsomyndigheten har i samarbete med Karolinska Institutet gett ut
Miljohalsorapport 2017 [1]. Nar det géller halsorisker av radiofrekventa falt
anges i sammanfattningen (sid 14):

”Det finns dock inget vetenskapligt stod for att exponering for radiofrekventa
falt under aktuella referensvarden medfor halsorisker. ”

Slutsatsen &r felaktig och upprepas i stycket om radiofrekventa falt (kapitel 10;
sid 203-207). Denna del av Miljohalsorapporten, som skrivits av Anders
Ahlbom och Maria Feychting vid Karolinska Institutet, maste dras tillbaka och
skrivas om. Det finns véxande vetenskapligt stod for att exponering for
radiofrekventa falt under aktuella referensvarden medfor halsorisker, inklusive
Okad risk for cancer. Nedan behandlas i férsta hand risken for hjarntumaorer och
acusticusneurinom.

De aktuella referensvérdena ar rekommenderade av International Commission
on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) och ar ocksa de som EU
anvander i sitt direktiv om exponering for elektromagnetiska falt. Det &r dessa
som tillampas av Stralsakerhetsmyndigheten (SSM). Helt klart ar att dessa
referensvarden enbart skyddar mot omedelbara skadliga effekter pa grund av
uppvarmning av mikrovagor och bortser helt fran skadliga effekter pa grund av
langtidsexponering, exempelvis cancer [2-5].

Nedan ges nagra exempel pa felaktigheter i Miljohalsorapporten avseende det
aktuella kunskapsléget.

| kapitlet om radiofrekventa falt anges pa sid 203:

“Trots att det inte finns ndagon kdnd verkningsmekanism for hdlsoeffekter vid sa
laga exponeringsnivaer har omfattande experimentell och epidemiologisk
forskning genomforts, men nagra halsorisker har inte upptiickts.”

Det finns flera exempel pa cancerrisker dar studier gjorts utan att den direkta
verkningsmekanismen har varit k&nd, t.ex. tobak och lungcancer, dioxiner
(TCDD) och olika cancerformer. | motsats till vad som anges i rapporten finns
verkningsmekanismer (utan direkt DNA-skada) beskrivna for radiofrekvent
stralning [3], t.ex. bildandet av fria syreradikaler; ROS [6], paverkan av
kalciumflodet 6ver cellmembran, “voltage-gated calcium channel activation”
(VGCC) [7] som kan ge dkad cancerrisk liksom andra halsorisker. Forfattarna
forbigar helt de studier av Lai och medarbetare som visar DNA-skada av



radiofrekvent stralning [8] liksom genotoxiska effekter i djurstudier i National
Toxicology Program (NTP) i USA [9]. Andra beskrivna effekter ar exempelvis
paverkan pa reparationsmekanismer av stamceller [10] och pa blod-
hjarnbarridren [11].

Forfattarna ignorerar de djurstudier som visar co-carcinogen effekt av
exponering for radiofrekventa falt och tumorpromotion [12,13]. Okad
tumarincidens har rapporterats i NTP-studien pa rattor och mass [14] for
tumaortyper av liknande sort som pavisats i epidemiologiska studier pa manniska
vid anvandning av tradlosa telefoner (mobiltelefon och DECT); gliom och
acusticusneurinom.

Intressant nog har resultaten replikerats i en italiensk studie pa rattor [15], dar
man avslutningsvis skriver: “These tumors are of the same histotype of those
observed in some epidemiological studies on cell phone users. These
experimental studies provide sufficient evidence to call for the reevaluation of
IARC conclusions regarding the carcinogenic potential of RFR in humans.”

Forfattarna refererar till utvarderingen i maj 2011 av International Agency for
Research on Cancer (IARC) vid WHO med slutsatsen att radiofrekventa falt &r
‘mojligen cancerframkallande’ for ménniska, Grupp 2B. Utvérderingen gjordes
av experter pa omradet. Man bortser ifran att slutsatsen inte enbart gallde gliom
utan &ven acusticusneurinom [16,17]. Narmare analys av denna utvardering gors
inte i rapporten som dven ignorerar senare rapporter som starker belaggen for
cancerrisker av exponering for radiofrekventa falt [18-21].

Det bor papekas att Anders Ahlbom var inbjuden som expert med ansvar for den
epidemiologiska utvérderingen vid IARC-motet men blev i sista stund utesluten
pa grund av ej redovisad intressekonflikt [22].

En av forfattarna till rapporten, Maria Feychting, medverkade i en undersokning
om risk for hjarntumaor bland barn som anvéant mobiltelefon, Aydin et al [23].
Resultaten kommenteras pa sid 204 i rapporten:

I den fann man inte ndgon okad risk for hjdrntumorer bland barn och
ungdomar som anvdnde mobiltelefon (19).”

Uppgiften ar inte korrekt. Faktum ar att man i dldersgruppen 7-19 ar fann
forhojd risk bland de barn som haft eget mobiltelefonabonnemang med l&ngst
latenstid >2,8 ar baserat pa uppgifter fran telefonbolag, oddskvot 2,15, 95 %
konfidensintervall 1,07-4,29. Det ar obegripligt hur ett statistiskt signifikant
resultat om forhojd risk for hjarntumaor helt kan utelamnas.



Betraffande incidensen av hjarntumorer refererar rapporten till en enda studie
fran 2012. Man bortser helt fran rapporter som visar 6kande incidens i andra
lander och att antalet personer med hjarntumarer 6kar i Sverige [24]. Vi
diskuterar dven i var artikel ingdende de manga bristerna i det svenska
cancerregistret for registrering av hjarntumorer. Dessa resultat bekraftas i var
uppdatering [25]. Fran England rapporteras nu kraftig 6kning av incidensen av
glioblastoma multiforme [26].

Artikelforfattarna refererar till ICNIRP nér det géller de svenska gréansvardena
(eller referensvarden”) for radiofrekventa félt. Bdgge forfattarna, Ahlbom och
Feychting, har varit eller & medlemmar i denna organisation. De redovisar inte
den intressekonflikt med majlig javssituation som detta medfor, se bedémningen
av etikradet vid Karolinska institutet 2008-09-09 (Dnr 3753-2008-609):

“For att beslutsfattare och allmdnhet skall kunna dra grundade slutsatser och
tolkningar kréavs att alla parter tydligt anger bindningar och andra forhallanden
som kan paverka eventuella uttalanden. AA [Anders Ahlbom] bor saledes nar
han uttalar sig for myndigheters rakning och i andra sammanhang ange
kopplingen till ICNIRP.”

| Miljohalsorapporten [1] héanvisas till andra utvarderingar som anser att nagra
hélsoeffekter av radiofrekventa félt inte finns. Belysande &r
Miljohalsorapportens referens 9 till FAS 2012 med bade Ahlbom och Feychting
som forfattare och som kan aterfinnas pa natet [27].

”Med nagra fa undantag ar dessa undersokningar negativa och med beaktande
av den nya metodologiska kunskapen ar den samlade beddmningen att dessa
undersdkningar inte ger stod for ett samband mellan mobiltelefoni och
hjdrntumorrisk.”

| Miljéhalsorapporten [1] (2017) gér Ahlbom och Feychting samma bedémning
(sid 203):

"Med nagra enstaka undantag har resultaten inte visat nagra Okade risker for
hjarntumor som ar kopplat till mobilzelefonanvindning (9, 14, 15).”

Forfattarna forbigar helt det okade kunskapslaget. En av forfattarna, Feychting,
var medarbetare dven i referens 14 i rapporten, se nedan [28]. Aven har gor man
samma beddmning som i Miljéhalsorapporten:

”In conclusion, despite methodological shortcomings, the available data do not
suggest a causal association between mobile phone use and fast growing
tumours such as malignant glioma in adults.”



Tabellen nedan visar att dessa kommittéer kan besta av samma personer [29,30].
Det medfor att de refererar till sig sjalva nér de anger att andra organisationer
gjort samma bedémning, d.v.s. att risker inte finns. Det &r osannolikt att en
person som &r medlem i ICNIRP gor en annan bedémning av halsorisker i en
annan kommitté. Trots den 6kande kunskapen &ndras inte dessa personers
riskbedomning genom aren. WHO har tagit initiativ till en monografi om
halsorisker av radiofrekvent stralning [30]. Tabellen visar att det &r en begransad
grupp av samma personer som aven deltar har.

Tabell. Medlemmar i WHO-monografin om radiofrekvent stralning och deras
medlemskap i andra grupper inom samma omrade.

Namn WHO | ICNIRP | UK/AGNIR | SSM | SCENIHR
Simon Mann X X X

Maria Feychting X X X X*

Gunnhild Oftedal X X

Eric van Rongen X X X

Maria Rosaria Scarfi X X* X X
Denis Zmirou X

*tidigare

WHO: World Health Organization

ICNIRP: International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
AGNIR: Advisory Group on Non-lonising Radiation

SSM: Stralsakerhetsmyndigheten (Swedish Radiation Safety Authority)
SCENIHR: Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks

Miljohalsorapporten belyser inte aktuellt kunskapslage om radiofrekventa falt
och halsorisker. Den maste darfor dras tillbaka och skrivas om av personer med
aktuell kunskap inom omradet och utan intressekonflikter. Vi har har
koncentrerat oss pa delen om radiofrekventa falt. Tva av oss (Belyaev, Hardell)
deltog som inbjudna experter vid utvarderingen av IARC 2011 [17]. Vi har inte
diskuterat stycket om kraftfrekventa falt i Miljohalsorapporten. Aven har finns
uppenbara fel och brister. IARC genomférde 2002 en utvérdering med slutsatsen
att de ’mojligen &r cancerframkallande fér méanniska’, Grupp 2B [31]. En av 0ss
var inbjuden expert (Hansson Mild). Anmérkningsvart ar att ingen av 0ss
tillfragats om att delta i den svenska riskutvérderingen. Den har i stallet gjorts av
tva personer (Ahlbom, Feychting) med uppenbara intressekonflikter.

Lennart Hardell, Leg lakare, Specialist i allman onkologi, Docent
Forskningsstiftelsen Miljo och Cancer
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Folkhdlsomyndigheten
171 82 Solna

Bemoétande av IMM, Karolinska Institutets yttrande
Folkhdlsomyndighetens drendenummer: 03811-2018

Stralskyddsstiftelsen, Vagbrytaren och Eléverkéansligas Riksforbund har getts mojlighet att bemota
IMM, Karolinska Institutets yttrande 6ver ovan namnda organisationers begaran om rattelse av
kapitel 10, Elektromagnetiska falt i miljohalsorapport 2017.

Karolinska Institutet anger att Miljohalsorapport 2017 ar avsedd att vara en kortfattad
sammanfattning av kunskapslaget, inte en detaljerad genomgang av enskilda studier. Vara
organisationer 4r medvetna om detta och den granskning som Stralskyddsstiftelsen gjort ar inte
heller avsedd att vara en detaljerad genomgang av enskilda studier, utan just en granskning. Tyvarr
uppdagades vid denna granskning mycket allvarliga fel i informationen som ges i
miljohalsorapporten.

Med hanvisning till bilagorna med utvecklad talan och kompletterande uppgifter, samt tidigare
inlagor, Stralskyddsstiftelsens granskning Miljohalsorapport 2017 samt Hardell m.fl. svenska
forskares granskning av densamma daterad maj 2018, kvarstar var bedomning av kapitel 10 i
Miljéhalsorapport 2017. Kapitel 10 i Miljéhalsorapport 2017 ger en felaktig bild av kunskaps- och
forskningslaget om visade halsoeffekter av elektromagnetiska falt. Det brister allvarligt i den
objektivitet och saklighet som kravs av en myndighet. Kvarstar gér dven bedéomningen att de
bada anlitade forfattarna av kapitlet har intressekonflikter som sannolikt medverkat till den
felaktiga och vinklade beskrivningen. Javsférhallandena har inte redovisats for lasarna av
rapporten vilket inte heller ar acceptabelt.

Att 10 kapitlet i Miljohalsorapport 2017 ger felaktig information och brister i saklighet och
objektivitet ar synnerligen allvarligt eftersom alla som bor i Sverige utsatts for mikrovagor och
elektriska och magnetiska falt, samt det forhallande att rapporten ligger till grund for manga
beslut pa alla nivder i samhallet géllande val av teknik samt nddvandiga atgarder for att skydda
manniskor mot hilsoeffekter av elektromagnetiska falt/mikrovagor och elektriska och
magnetiska falt. Fran kommunal niva till regeringsniva hanvisas det nu till rapportens slutsatser
(som ar felaktiga). Detta berér dven beslut géllande barn och andra sarskilt kdnsliga grupper,
exempelvis eloverkansliga.

Kapitel 10 bor forfattas av fran industrin och ICNIRP oberoende experter pga de uppenbara
intressekonflikterna. Dessutom ar Anders Ahlbom pga sina tidigare uttalanden och sin broders
mangariga anstallning pa hog niva inom Telia, enbart ur denna aspekt olamplig. Experter, utan
sadana javsforhallanden, bor dominera utredning och framtagande av kapitlet. Sex svenska
experter utan finansiella bindningar till industri i form av stora forskningsanslag och till ICNIRP
har uttryckt allvarlig kritik mot de allvarliga felen i Miljohélsorappporten 2017. Objektivt maste
de anses mer lampliga att i enlighet med Forvaltningslagens krav pa opartiskhet och saklighet
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utreda fragan for Folkhalsomyndigheten sarskilt som de dessutom tillhér den dominerande
uppfattningen i forskarvarlden. Det bor dven understrykas att Anders Ahlbom ansags ha
intressekonflikter som gjorde honom olamplig att utreda cancerriskerna med radiofrekvent stralning
for IARC:s rakning ar 2011, men att daremot tva av de svenska forskarna som kritiserat
Miljohélsorapporten (Lennart Hardell samt Igor Belyaev) deltog och inte hindrades att utreda fragan
objektivt pga jav enligt IARC:s bedémning.

Vi konstaterar att IMM, Karolinska Institutet, inte bemott kritiken som framforts av de sex svenska
forskarna och lakarna, Lennart Hardell, Lena Hedendahl, Michael Carlberg, Fredrik S6derqvist, Kjell
Hansson Mild och Igor Belyaev, som bilagts drendet. Vi tolkar detta som att man inte har synpunkter
pa deras kritik

Var begaran kvarstar dirmed om ett 6verklagningsbart beslut med ert stéllningstagande
géllande vilka atgarder Folkhalsomyndigheten avser vidta for att korrigera felen och den
bristande objektiviteten och sakligheten i rapporten och darmed férebygga de skadeverkningar
som blir foljden av en sa felaktig rapport som felinformerar om befintliga vetenskapliga beladgg
for mycket allvarliga halsokonsekvenser.

Den 6 januari 2019

Mona Nilsson, Ordf. Marianne Ketti, Ordf. Gunilla Ladberg, sekr.
Stralskyddsstiftelsen Eléverkansligas Riksforbund Foreningen Vagbrytaren
Bilagor:

1. Angdende IMM:s yttrande géallande begaran av rattelse av Miljéhalsorapport 2017, kapitel
10, forfattat av Anders Ahlbom och Maria Feychting

2. Bemotande av yttrande av M. Feychting (MF) och A. Ahlbom (AA) daterat 2018-11-13

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



Sida2av 11

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 hjarntumoér pga mobiltelefonanvandning. Det bor i detta sammanhang understrykas
att Anders Ahlbom ansags ha intressekonflikter som gjorde honom oldmplig att utreda
cancerriskerna for IARC:s rékning, men att ddremot tva av de svenska forskarna som kritiserat
Miljohalsorapporten (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 Miljohalsorapporten 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 héanvisar 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 beldggen for halsorisker ar vaxande och ICNIRP:s riktlinjer ar otillrdckliga som
skydd.™

2. EU/SCENIHR: Av de 12 experter som forfattade rapporten ar 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 belaggen 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 géllande flera forskningsprojekt,
bland annat INTERPHONE och studien om hjarntumorrisker fér barn och ungdomar som

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

(www.emfscientist.org).
B 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 viéldesignade” 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



Sida9av 11

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 mobilanvandning 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 forhéjd 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.
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Bilaga 2:1

Danmark, Cancerregistret. Antalet nya fall av tumor i hjarnan, alla aldrar, aldersstandardiserat tom

2016.
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Bilaga 2:2.

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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Kalla: Socialstyrelsen, Cancerregistret.



Bilaga 2:3.

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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Bilaga 2:4.

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 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) for 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.


http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/eng-bilaga.pdf
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