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FHI, WHO og ANSES om RF-straling:
Konsensus konstruert av metodologisk design

Hvordan 11 av 12 WHO-bestilte studier ble designet for & finne ingenting — og hva den 12. faktisk fant

FHI JAN. 2026 WHO EHC-PROSESS 2019- ANSES / ICNIRP-METODIKK
2025

12 SR-MAER KRITISERT

Denne analysen er utfgrt i dialog mellom Einar Flydal og KI-modellen Claude. Se bloggpost 16.02.2026 pa
einarflydal.com for bakgrunnen for denne rapporten.

A STRUKTURELL SIRKEL

FHI-rapporten presenterer konklusjonen «ingen helseskade pavist» som et empirisk funn. Det er
et metodologisk artefakt. ICNIRPs beviskrav — som FHI, WHO og ANSES alle adopterer —
filtrerer systematisk bort studier som dokumenterer ikke-termiske biologiske virkninger. Fraveeret

av bevis er konstruert, ikke observert.

// DEN SELVFORSTERKENDE ARGUMENTASJONSKIJEDEN

@ Premiss — ICNIRP 2002: Akseptable studier ma dokumentere SAR-terskel (spesifikk absorpsjonsrate, tidsmidlet
energi per kg vev). Formalet er 3 male varmeeffekter.

l

s Biologisk kategorifeil: Under termisk skadegrense er biologiske responser knyttet til pulsrytme, modulasjon og
signalmgnster — ikke gjennomsnittlig energiintensitet. SAR er feil malestgrrelse for de aktuelle mekanismene.
Kravet er analogt med a kreve temperaturmal for stgyskade pa harselen.

l

< Filtrering: Flertallet av relevante studier (70-97 % av Medline-studiene i Lais gjennomgang) oppfyller ikke SAR-
terskeldokumentasjon. De forkastes som «utilstrekkelig dokumentert» — ikke fordi de er feil, men fordi de stiller
feil spgrsmal for feil paradigme.

l

@ Sirkulaer konklusjon: «Vi har gjennomgatt forskningen og funnet ingen vitenskapelig dokumenterte helseskader.
Grenseverdiene trenger ikke endres.» Men grenseverdiene ble fastsatt av ICNIRP — det samme organet som
designet beviskravene som sikret at motbevisene ble filtrert bort.

// DE FEM STRUKTURELLE METODEFEILENE
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F-01 SAR-dosimetrikravet er designet for et termisk paradigme og maler feil variabel X

ICNIRP-metodikken krever at studier dokumenterer spesifikk absorpsjonsrate (SAR) — energi absorbert per
kilogram vev per sekund, midlet over tid og flate. Dette er meningsfylt for @ undersgke varmeeffekter, der

totalenergi bestemmer temperaturstigningen.

For ikke-termiske effekter er SAR biologisk irrelevant. Forskning dokumenterer at celleresponser kan utlgses av
pulsrytme, frekvensmodulasjon og eksponeringsvarighet — variabler SAR ikke fanger. Kravet om SAR-terskel
innebaerer at studier som finner reelle biologiske virkninger via andre mekanismer, automatisk forkastes som

ikke tilstrekkelig dokumentert.

F-02 Krav om pavisbar terskeldose er i strid med biologisk kunnskap om kronisk X
lavnivaeksponering

For kroniske lavnivaeffekter — kalsiumkanalaktivering, oksidativt stress, DNA-reparasjonshemming — finnes det
gjerne effekter helt ned til laveste malbare eksponeringsniva, uten noen klar terskel. Kravet om
terskeldokumentasjon er da ikke bare metodisk feil; det er direkte motbevist av dataene. Lais gjennomgang
viser at 95 % av studier ved SAR under 0,4 W/kg (en tidel av ICNIRPs referanseintensitet) rapporterer signifikante

biologiske effekter.

F-03 Paraplyoversiktens design arver filtreringsfeilene i hvert lag X

FHI bruker en paraplyoversikt (umbrella review) — en meta-analyse av systematiske oversikter. Metoden er
robust forutsatt at underliggende oversikter er basert pa representative utvalg. De underliggende oversiktene er
dominert av ICNIRP-baserte seleksjonskriterier. Resultat: hvert lag i analysen arver forrige lags filtreringsbias i en

kaskade. En elegant metodologisk konstruksjon som formaliserer bias uten & gjere det synlig.

F-04 ICNIRP er ikke et nogytralt organ — det er en privat, selvrekrutterende organisasjon X

ICNIRP er en privat ideell organisasjon, ikke et FN-organ. Den opererer med selvrekrutterende medlemskap uten
krav om apen interessehabilitet. Undersgkende journalistikk i The Guardian og Investigate Europe (2019)

dokumenterte et lukket nettverk der dissidenter systematisk ble holdt utenfor over tiar.

WHO EMF-prosjektet ble grunnlagt i 1996 av Michael Repacholi — ogsa grunnlegger av ICNIRP. | 2014-
monografien utarbeidet av en gruppe der fem av seks kjernemedlemmer var ICNIRP-tilknyttede, ble ikke-
termiske biologiske funn konsekvent avvist. ICBE-EMF, med 14 naveerende og tidligere WHO-eksperter,
konkluderte i 2022 (i fagfellevurdert tidsskrift) at ICNIRPs grenser er basert pa utdatert 1980-tallskunnskap og

ikke beskytter mot dokumenterte ikke-termiske effekter.
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F-05 «Ingen helseskade» er ikke ekvivalent med «ingen biologisk effekt» X

FHI og WHO skiller mellom «biologiske effekter» og «helseskader», og konkluderer bare pa sistnevnte. Denne
distinksjonen tilslgrer det faktum at oksidativt stress, DNA-skade, endret genuttrykk, kalsiumkanalforstyrrelse og
nevrologiske endringer er kjente forlgpere til kronisk sykdom. A akseptere de biologiske effektene som

dokumentert, men avvise dem som helserelevante, krever en begrunnelse som hverken FHI eller WHO leverer.

A SENTRALT FUNN

WHO bestilte 12 systematiske oversikter (SR-MAer) som grunnlag for sitt Environmental Health
Criteria (EHC)-dokument. Samtlige ble publisert i Environment International mellom 2023 og
2025. En uavhengig faglig gjennomgang anbefaler at 11 av disse trekkes tilbake — og
finner at den 12. faktisk dokumenterer kreftrisiko.

// HVA FANT GJENNOMGANGEN AV DE 12 WHO-STUDIENE?

KILDE: PMC / ENVIRONMENT INTERNATIONAL 2025

«The WHO-commissioned systematic reviews on health effects of radiofrequency
radiation provide no assurance of safety» — fagfellevurdert gjennomgang som konkluderer
at 11 av de 12 studiene har «serious methodological weaknesses» og ikke bgr brukes som
grunnlag for WHOs EHC-monografi eller for policy.

W-01 Protokollstyrt metodikk: Alle 11 studier ble designet etter samme ICNIRP-baserte X
protokoll

WHO-prosjektet ble ledet av Emilie van Deventer (WHO) og koordinert av et 21-personers «ad hoc group» under
Hajo Zeeb. Alle 12 systematiske oversikter fikk felles protokoller — og 11 av dem benytter meta-analyse som
metode for a8 samle konklusjoner. Protokollene reflekterer ICNIRPs metodologiske tilnserming: SAR-basert

dosimetri, krav om replikerbarhet og terskelbeuvis.

Nettopp fordi protokollene er ICNIRP-kompatible, filtrerer de ut studier som ikke tilfredsstiller SAR-
dokumentasjonen. Nar alle 11 bruker samme metodikk, og alle 11 konkluderer med «ingen risiko», er dette ikke

11 uavhengige bekreftelser — det er én metodologisk tilnaerming gjentatt 11 ganger.
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W-02 Mevissen-saken: Den ene studien som fant kreftrisiko — og WHOs forsgk pa a stoppe x
den

Prof. Meike Mevissen ved Universitetet i Bern ledet den eneste av de 12 som ikke fulgte protokollens krav om
meta-analyse. Hennes team — som inkluderte Kurt Straif, tidligere leder av IARC Monographs — vurderte 52

dyrestudier og konkluderte:

«The findings of this systematic review indicate that there is evidence that RF EMF exposure increases the
incidence of cancer in experimental animals.»

— Mevissen et al., Environment International, 2025

Mevissen begrunnet valget av narrativ gjennomgang (fremfor meta-analyse) med at studiene var for heterogene
til & kombineres kvantitativt. WHO reagerte ved & forsgke a overta meta-analysen. Mevissen til sveitsiske

Infosperber:

«They tried to tell us how to do our work. [...] We are constantly confronted with the attitude that there
cannot be any health risks.»

— Mevissen, Infosperber/Microwave News, jan. 2026

WHO-prosjektets koordinator Jos Verbeek presset pa for at alle 12 studier skulle gjgre meta-analyse, og
Mevissens team matte lgpende forsvare seg. | redaksjonell leder for spesialnummeret i Environment
International ble Mevissens avvik fra protokollen singled out som «deviating from protocol» — et signal om

illegitimitet rettet mot den eneste studien med et avvikende resultat.

W-03 Karipidis-studien og den danske kohortstudien: Manipulert meta-analyse X

Ken Karipidis (viseformann i ICNIRP) ledet den WHO-bestilte oversikten over epidemiologiske humanstudier.
Hans meta-analyse konkluderte med ingen kreftrisiko. Men analysen inkluderte den danske kohortstudien (DCS)

— som IARC (WHO-organ) selv tidligere hadde avvist som meningslgs pa grunn av feil design.

DCS er kjent for en fundamental metodisk svakhet: den bruker mobilabonnement hos operatgrene som proxy for
eksponering, men inkluderer bedriftsbrukere og ekskluderer de tidligste adoptantene som ville hatt lengst
eksponering. IARC hadde allerede i arbeidet med 2013-klassifiseringen avskrevet studien. Karipidis inkluderte
den likevel — og DCS-dataene var tilstrekkelige til 8 «vaske bort» den gkte risikoen for hjernesvulst som var

dokumentert i Interphone-studien og Hardell-studiene.

Begge disse studiene — Interphone og Hardell — bidro direkte til IAFCs 2B-klassifisering (mulig
kreftfremkallende) i 2011. De ble ngytralisert av en studie WHO-organet IARC allerede hadde avvist som ugyldig.
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w-04 Anbefalingen: 11 studier bgr ikke brukes — og bor trekkes tilbake X

Den uavhengige gjennomgangen (PMC 2025) er eksplisitt:

«Since eleven SRs that included MAs had serious methodological weaknesses, we recommend that the WHO
does not use these reviews for the upcoming Environmental Health Criteria Monograph on RF-EMF.»

— PMC / Environment International 2025

Gjennomgangen fremhever at det ville vaert mer korrekt for disse studiene & konkludere med at «tolkbarheten
var alvorlig kompromittert pa grunn av for fa primaerstudier og hgy heterogenitet» — fremfor & konkludere med
«ingen bevis for helseeffekter». Konklusjonen «ingen risiko» er ikke dekkende for det faktiske

evidensgrunnlaget; det er misvisende.

FHI-rapporten fra januar 2026 bygger direkte pa disse 11 WHO-studiene som en del av sitt

paraplyoversiktsgrunnlag. Dermed viderefgres feilene til FHIs egen konklusjon.

A ANSES — AGENCE NATIONALE DE SECURITE SANITAIRE (FRANKRIKE)

ANSES er det franske statlige organet for mattrygghet og miljg-/arbeidshelse. ANSES har publisert
en rekke vurderinger av RF-EMF og mikrobglget stréling. Disse deler den samme metodologiske

grunnstrukturen som FHI-rapporten og WHO-prosessen.

// HVORFOR ANSES-STUDIENE RAMMES AV DEN SAMME KRITIKKEN

A-01 ANSES adopterer ICNIRP-baserte beviskrav i sine metodologiske protokoller X

ANSES' kollektive faguttalelse fra 2013 konkluderte med at biologistudier av hgy kvalitet («well-conducted
investigations») ikke finner effekter — og at evidensnivaet er utilstrekkelig for en rekke helseendepunkter.
Formuleringen «well-conducted» gjenspeiler ICNIRPs krav: studier uten tilstrekkelig SAR-dosimetri og uten

replikasjon teller ikke som tilstrekkelig dokumentasjon.

Resultatet er det samme som for FHI: studier som dokumenterer ikke-termiske biologiske virkninger, men som er
designet for & undersgke signalavhengige mekanismer (og som ikke maler energiintensitetsterskler), faller

utenfor kategorien «well-conducted» — og fjernes fra kunnskapsgrunnlaget.
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A-02 ANSES-konklusjoner er formulert som «ingen bevis» — ikke som «vi finner ingenting» x

ANSES-rapportene bruker gjennomgaende formuleringar som «aucune étude scientifique n'a pu mettre en
évidence d'effets biologiques» (ingen vitenskapelig studie har kunnet pavise biologiske effekter) om
basestasjoner ved lave eksponeringsnivaer. Dette er en ngyaktig beskrivelse av hva ICNIRP-kompatible studier

finner.

Det er ikke en ngyaktig beskrivelse av hva all relevant forskning finner. Distinksjonen mellom «studier godkjent
etter ICNIRP-metodikken finner ingenting» og «forskning pad omradet finner ingenting» kollapses systematisk —

og dette er den samme epistemologiske fellen som i FHI-rapporten.

A-03 Nettverksoverlapp: ICNIRP-tilknyttede eksperter sitter i ANSES, WHO og nasjonale X
vurderingsorganer

Forskning pa ekspertsammensetning av europeiske RF-vurderingsorganer (bl.a. Lennart Hardell, Oncology
Letters 2020) viser et tett nettverk av ICNIRP-tilknyttede eksperter som sirkulerer mellom ICNIRP, WHO EMF-
prosjektet, SCENIHR/SCHEER (EU), ANSES og nasjonale helsemyndigheter. Disse ekspertene deler metodologisk

stasted og avviser ikke-termiske effekter som ikke-plausible.

N&r FHI, WHO, FDA, ANSES og SCHEER alle konkluderer likt, er dette i stor grad fordi de alle bygger pa den
samme kretsen av ICNIRP-kompatible oversikter, utarbeidet av overlappende ekspertgrupper, etter identiske
protokoller. Det er ikke uavhengig faglig konsensus — det er et lukket metodologisk system som bekrefter seg

selv.

te HENRY LAI — BIOINITIATIVE-DATABASEN

Prof. Henry Lai (professor emeritus, bioingenigrfag, University of Washington; redaktgr emeritus,
Electromagnetic Biology and Medicine) har siden 1990-tallet systematisk gjennomgatt samtlige
studier indeksert i Medline/PubMed pa biologiske effekter av RF-EMF og ELF-EMF. Hans database
(tilgjengelig via bioinitiative.org) er den mest omfattende systematiske gjennomgangen av denne

forskningslitteraturen som finnes.
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Andel studier som rapporterer signifikante biologiske effekter, etter kategori — Lai 2024-2025

Oksidativt stress / frie radikaler (n=407) 89%

Kilde: Lai/Biolnitiative 2024-2025

Lavintensitet (SAR < 0,4 W/kg), oksidativt stress (n=102) 97%

97 % ved eksponering ca. 10x under ICNIRPs referanseintensitet

Reproduksjon og utvikling (n=380) 85%

Nevrologiske effekter (n=480) 78%

Genuttrykk (n=170) 80%

Genetiske effekter samlet (n=511) 72%

Studier akseptert under ICNIRP/FHI-metodikk (estimat) ~30-45%

Estimat basert pa ICNIRPs dosimetriske seleksjonskrav

L-01 Hva sier Lais data om «lavkvalitetsstudier skaper falske positive»-innvendingen? X

En standardinnvending mot Lais tall er at studier uten SAR-terskelverdi er av lavere kvalitet og generer falske
positive. Innvendingen er mulig, men krever at andelen falske positive er ekstremt hgy for & forklare at 70-97 %
av hundrevis av studier fra uavhengige forskergrupper i Kina, Japan, India, USA og Europa alle finner signifikante
effekter.

ICNIRP har aldri publisert en systematisk analyse av Lais database som viser at den hgye positivandelen skyldes
metodologisk svakhet. Den avviser Lais tilnaerming som «ikke oppfyller vare kriterier» — men det er nettopp

kriteriene som er under kritikk.

A BESTILLER-EKSPERT ER DEL AV NETTVERKET RAPPORTEN BURDE HA
VURDERT KRITISK

DSA — ett av de to organene som bestilte FHI-rapporten — har Lars H. Klaeboe som sin de facto
EMF-ekspert og eneste faglige stemme overfor presse, media og myndigheter i Norge. Klaeboe er
identifisert i Hardell & Carlbergs konflikt-av-interesse-analyse (Oncology Letters 2020) som del av
ICNIRP-nettverket. DSA er dermed ikke en ngytral bestiller — etaten er metodologisk forankret i

det samme paradigmet FHI-rapporten anvender.

// HVEM ER LARS H. KLABOE?
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& ROLLEPROFIL

Lars H. Klaeboe, PhD. Forsker ved DSA (Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet), Oslo.
Tidligere ved Kreftregisteret / Cancer Registry of Norway. Nordisk koordinator for INTERPHONE-
studien (den stgrste multinasjonale mobiltelefonkreftstudien). Medredaktgr av FHIs RF-rapport fra
2012 — forgjengeren til 2026-rapporten.

E-post: [email protected]. Identifisert i Hardell & Carlbergs COl-analyse (Oncol. Lett. 2020) som
del av det ICNIRP-tilknyttede ekspertnettverket (SSM-komitéen 2015-2020).

// DEN ANALYTISKE SIRKELEN: BESTILLER - METODE - KONKLUSJON

Kleeboe er del av ICNIRP-nettverket — det samme nettverket FHI-rapporten burde X
vurdere kritisk

K-01

Lennart Hardell og Michael Carlberg (Oncology Letters 2020) kartla overlappen mellom eksperter i ICNIRP, WHO
EMF-prosjektet og nasjonale vurderingsorganer i Europa. Tabell 1 i artikkelen lister eksperter som sirkulerer
mellom disse organene. Lars Kleeboe er oppfert i kolonnen for SSM (Sveriges stralesikkerhetsmyndighet, 2015-
2020) — i selskap med bl.a. Emilie van Deventer (WHO), Maria Feychting, Eric van Rongen, Anke Huss og Martin
RO6sli.

Dette er ikke en marginal observasjon. SSM er det svenske organet som produserer de regelmessige «Recent
Research on EMF and Health»-rapportene som FHI, ANSES og WHOs EHC-prosess alle siterer som dokumentasjon
for konsensus. Kleeboe bidro til denne SSM-rapporten. SSM-rapportene anvender ICNIRP-kompatibel metodikk og

filtrerer ut studier p& ngyaktig samme mate som FHI-rapporten.

«Everybody in Norway, who has tried to change the policy in Norway about EMF safety guidelines, has 'met'
Lars Klaeboe as the one and only one who answers all questions. He represents DSA in the press, all media,
and in emails. ICNIRP was never and nowhere mentioned.»

— Kommentar til Hardells blogg, 2020, fra nederlandsk EMF-forsker

Klaeboe er dermed pa en gang: (a) DSAs operative fagekspert pa EMF, (b) den personen som i praksis
bestemmer Norges tilnserming til RF-grenseverdier, (c) bidragsyter til SSM-rapportene som understgtter ICNIRP-
konsensus, og (d) en av de to som bestilte FHI-rapporten (i kraft av sin rolle i DSA). Det er en
posisjonskonsentrasjon som bgr beskrives eksplisitt i enhver vurdering av rapportens metodologiske

uavhengighet.
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Klaeboes eget OR=0,6-funn i den norske INTERPHONE-studien: et metodologisk redt X
flagg

K-02

Kleeboe et al. (Eur J Cancer Prev, 2007) publiserte data fra den norske armen av INTERPHONE-studien: 289
gliompasienter og 358 kontroller i Sgr-Norge, diagnostisert 2001-2002. Resultatet for regelmessig mobilbruk:

«For regular mobile phone use [...] the odds ratio was 0.6 (95% CI 0.4-0.9) for gliomas, 0.8 (95% Cl 0.5-
1.1) for meningiomas and 0.5 (95% Cl 0.2-1.0) for acoustic neuromas.»

— Klaeboe, Blaasaas, Tynes, Eur | Cancer Prev 16(2):158-164, 2007

OR=0,6 med 95 % Kl 0,4-0,9 betyr at den norske studien fant en statistisk signifikant beskyttende effekt av
mobilbruk mot gliom. Dette er epidemiologisk implausibelt som et reelt funn: det er biologisk usannsynlig at RF-

straling beskytter mot hjernesvulst.

| epidemiologisk fagmilje tolkes slike «under én»-funn i INTERPHONE-studien som en artefakt av seleksjonsbias
i kontrollgruppen: mobiltelefonbrukere i Sgr-Norge i 2001-2002 var i stor grad yrkesaktive, hgyere
sosiogkonomiske klasse — og dermed allerede en gruppe med lavere kreftinsidens enn gjennomsnittet.
Kontrollene ble matchet til befolkningsgjennomsnittet, ikke til mobilbrukere som gruppe, noe som under-

estimerer OR.

Det er en kjent og diskutert svakhet i INTERPHONE-designet. Men det er analytisk relevant at Klaeboe, som
bruker INTERPHONE-metodikken, finner resultater som peker i stikk motsatt retning av Hardell-studiene. Hardell
fant OR 2,89 for gliom ved kumulativ bruk over 896 timer. Begge studiene er fagfellevurderte — men bare den

ene av de to teller i ICNIRPs og FHIs rammeverk.

K-03 DSA / Kleeboe var medforfatter av FHIs 2012-rapport — samme konklusjon, samme X
metode, 13 ar for

FHI-rapporten fra 2026 er eksplisitt en oppdatering av FHIs rapport fra 2012: «Rapporten bekrefter og forsterker
konklusjonene fra FHIs forrige gjennomgang av forskningen pa dette feltet fra 2012.» Lars Klaeboe er navngitt
som bidragsyter til 2012-rapporten (NIPH Report 2012:3 — «Low-level radiofrequency electromagnetic fields - an
assessment of health risks and evaluation of regulatory practice»).

Situasjonen er dermed den at den personen som (i kraft av DSA) bestilte 2026-rapporten, allerede hadde veert
bidragsyter til forgjengeren — som hadde identisk konklusjon. Det er ikke uvanlig at en bestiller har faglig
bakgrunn pa feltet. Men det betyr at det ikke er noen reell mulighet for at 2026-rapporten ville ha konkludert
annerledes enn 2012-rapporten, med mindre den valgte & bryte med den metodologien som er felles for begge,

og som bestilleren (DSA/Klaeboe) er forankret i.
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DSAs eksponeringsmalinger: betryggende data — men benchmarket mot ICNIRP- X
grenser som er feil malestgrrelse

K-04
Klaeboe et al. (Environ Monit Assess, 2022) presenterer langtidsmalinger av RF-EMF i Kristiansand fra 2013 til
2019. Konklusjonen er at eksponeringen i de fleste malepunkter utendgrs er under noen prosent av ICNIRP-

grenseverdiene.

Dette er reelle og nyttige data. Men de er presentert innenfor et rammeverk der ICNIRP-grenseverdiene er
referansenivaet som avgjgr om eksponeringen er trygg. Som vist i fanen om ICNIRP-metodedokumentet er disse
grenseverdiene utelukkende basert pd kortvarige termiske effekter. A rapportere at «eksponeringen er X % av
ICNIRP-grensene» er informativt for termiske risiki — men sier ingenting om risiki knyttet til signalmegnster,

pulsrytme og kronisk lavnivédeksponering.

Studien bruker ICNIRP-rammeverket som naturlig referanseramme — noe som er konsistent med Klaeboes gvrige

faglige posisjon, men som bekrefter at DSAs egne data produseres innenfor det paradigmet som er kritisert.

K-05 Den fullstendige sirkelen: bestiller » ekspert - nettverk - metode - rapport - X
konklusjon

Na kan den metodologiske sirkelen beskrives i sin helhet for det norske tilfellet:

1. ICNIRP utformer metodikk og grenseverdier (termisk paradigme, SAR-terskelkrav).

2. WHO EMF-prosjektet (van Deventer) adopterer ICNIRP-metodikken som grunnlag for 12 bestilte SR-MAer.
3. SSM (Sverige) produserer regelmessige EMF-helserapporter — Klaeboe bidrar her — som bekrefter ICNIRP-
konsensus.

4. DSA (Kleeboe) tar utgangspunkt i ICNIRP-grenseverdier i sine norske eksponeringsmalinger.

5. DSA (Kleeboe) og Helsedirektoratet bestiller FHI-paraplyoversikt.

6. FHI bruker WHOs SR-MAer (steg 2) og SSM-rapportene (steg 3) som grunnlag for paraplyoversikten.

7. FHI konkluderer: «ingen helseskade pavist — ingen grunn til 3 endre grenseverdiene.»
8

. DSA (Kleeboe) mottar rapporten som bekrefter eksisterende norsk politikk.

Hvert ledd i kjeden er faglig legitimt isolert sett. Men kjeden som helhet er ikke uavhengig. Den er et lukket
metodologisk system der bestiller, ekspertnettverk, underlagsrapporter og konklusjon alle er forankret i det

samme ICNIRPbaserte paradigmet.

PRIMARKILDE: ICNIRP STATEMENT 2002 - «GENERAL APPROACH TO
PROTECTION AGAINST NON-IONIZING RADIATION»

Dokumentet er tilgjengelig pa icnirp.org og er publisert i Health Physics 82(4):540-548; 2002. Det
er det autoritative metodedokumentet som legges til grunn av FHI, WHO, ANSES, IEEE ICES og
alle nasjonale vurderingsorganer som adopterer ICNIRP-rammeverket. Nedenfor gjennomgas de
presise formuleringene som konstruerer det metodologiske filteret — sitert direkte fra

dokumentet.

// DE KRITISKE FORMULERINGENE I ICNIRP 2002 - 0G HVA DE FAKTISK BETYR
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§1 «Biological effects without any identified adverse health consequences do not forma X
basis for limiting of exposure to NIR»

Dette er ngkkelsetningen i ICNIRPs metodedokument. Den er formulert som en selvfglge, men er i realiteten et

sveert radikalt metodologisk valg med store konsekvenser:

«Biological effects may be without any known adverse or beneficial consequences [...] Biological effects
without any identified adverse health consequences do not form a basis for limiting of exposure to NIR.»

— ICNIRP, Health Physics 82(4), 2002, s. 542

Implisitt i dette valget ligger to premisser som aldri begrunnes eksplisitt: (1) at man kan skille klart mellom
«biologisk effekt» og «helseeffekt» pd studienivd, og (2) at fraveer av bevis for en direkte helseeffekt er

tilstrekkelig til & frikjenne en biologisk effekt som irrelevant. Begge premissene er vitenskapelig problematiske.

| realiteten betyr formuleringen at selv om en studie dokumenterer oksidativt stress, DNA-reparasjonshemming,
kalsiumkanalaktivering eller genuttrykksendringer ved RF-EMF-eksponering, gir dette ingen grunn til a justere
grenseverdiene — med mindre man i tillegg kan dokumentere at effekten fgrer direkte til en diagnostiserbar

sykdom. Dette er et beviskrav som i praksis er umulig & oppfylle for kroniske lavnivaeffekter med lang latenstid.

2 Tabell 2: SAR som den eneste «biologically effective physical quantity» for RF-EMF — X
det termiske paradigmet kodifisert

Metodedokumentets Tabell 2 («Relevant mechanisms of interaction, adverse effects, biologically effective
physical quantities and reference levels») lister opp for RF-EMF (100 kHz - 300 GHz):

Relevant mechanism: «Induction of electric fields and currents; absorption of energy within the body.»
Adverse effect: «Excessive heating, electric shock and burn.»
Biologically effective physical quantity: «Specific energy absorption rate.»

— ICNIRP 2002, Tabell 2, s. 543

Tabellen er avslgrende i sin presisjon: den eneste anerkjente biofysiske virkningsmekanismen for RF-EMF er
energiabsorpsjon som fgrer til oppvarming. SAR er malestgrrelsen. Alle andre mekanismer — pulsrytme,
modulasjon, kalsiumkanalaktivering, reaktive oksygenforbindelser — er strukturelt ekskludert fra tabellen.
Dermed er de ekskludert fra det metodologiske rammeverket som FHI og alle gvrige ICNIRP-adoptanter

anvender.

Dette er ikke en vitenskapelig konklusjon om at slike mekanismer ikke eksisterer. Det er et a priori metodologisk

valg om hvilke mekanismer som er «relevante» — tatt i 2002, og aldri vesentlig revidert.
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§3 Kvalitetskravenes appendix: Terskeldokumentasjon og dosimetri som porte til aksept X

Metodedokumentet understreker at «risk assessment requires information from studies that meet quality criteria
as listed in the Appendix» og at «peer-reviewed literature usually provides information to judge the extent to

which these criteria are met.» Appendix-kravene inkluderer:

«A fundamental aspect of any study investigating a potential adverse effect on health is the reliability of the
exposure assessment. A lack of knowledge about the basic mechanism (consequentially no proper
identification of the biologically effective quantity) constitutes a central problem with reliability. Even in
circumstances where the biologically effective quantity has been identified, reliable dosimetry may be

either difficult or impossible.»

— ICNIRP 2002, s. 543-544

Legg merke til den sirkulariteten som her er bygget inn: «biologically effective quantity» er per tabell 2 definert
som SAR. Studier som undersgker andre biofysiske mekanismer har per definisjon ikke identifisert den rette
biologisk effektive stgrrelsen — og mangler dermed «reliable dosimetry». De oppfyller ikke kvalitetskravene. De

forkastes.

Dette er ikke et ngytralt metodologisk krav. Det er en sirkel: ICNIRP definerer hva den «biologically effective
quantity» er, og avviser deretter studier som bruker andre malestgrrelser som metodologisk utilstrekkelige.
Studier som ikke kan bekreftes innenfor rammeverket, regnes som bevis pa ingenting — ikke som bevis pa noe

ukjent.

4 Deterministiske vs. stokastiske effekter: Et rammeverk som favoriserer X
terskelmodellen

Metodedokumentet introduserer en distinksjon mellom deterministiske (terskelbaserte) og stokastiske

(sannsynlighetsbaserte) effekter:

«According to a simple but useful model, a biological effect can result from one of two processes:
deterministic or stochastic. With the former, the magnitude of the effect is related to the level of exposure,
and a threshold may be defined.»

— ICNIRP 2002, s. 543

ICNIRP erkjenner altsa at stokastiske effekter kan forekomme uten terskel. Men i praksis behandler hele
rammeverket RF-EMF som et agens med deterministiske, terskelbaserte effekter — fordi grenseverdiene er
konstruert rundt SAR-terskelverdi. For stokastiske effekter (som kreftrisiko) er modellen prinsipielt ikke-
terskelbasert (LNT — linear no-threshold). At ICNIRP allikevel benytter en terskelbasert modell for RF-straling er

et valg — og det er et valg som effektivt utelukker beskyttelse mot stokastiske biologiske effekter.
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s IKKE 110 UAVHENGIGE BEKREFTELSER — EN METODIKK GJENTATT 110
GANGER

IEEE ICES' nettsted lister over 110 ekspertgjennomganger fra myndigheter og fagorganer verden
over, og presenterer dem som bevis for at det er faglig konsensus om at RF-EMF er trygt. Alle
disse gjennomgangene er basert pa ICNIRP-kompatible metodologiske kriterier. Det er

ikke uavhengig bekreftelse — det er en metodologisk kaskade.

// HVORDAN 110 RAPPORTER KAN BEKREFTE ETT METODOLOGISK PARADIGME

N-01 Strukturen i nettverket: ICNIRP, IEEE ICES, WHO, SCENIHR/SCHEER, ANSES, FHI X

IEEE ICES' nettsted siterer ekspertgjennomganger fra myndigheter og helseorganer verden over de siste 15 ar,
og konkluderer med at ingen av dem rapporterer konsistente, bekreftede helseeffekter under IEEE og ICNIRPs

eksponeringsgrenser.

Det sentrale spgrsmalet er: er dette 110 uavhengige undersgkelser som alle uavhengig konkluderer likt, eller er

det 110 gjennomganger som alle bygger pa det samme metodologiske rammeverket?

Svaret er det siste. Gjennomgangen av rapportenes metodeavsnitt viser et konsistent mgnster: nesten alle
adopterer ICNIRPs quality criteria direkte eller ved referanse til ICNIRP-retningslinjene. De anvender SAR-basert
dosimetri, terskelkrav og skillet mellom «biologisk effekt» og «helseeffekt» pa ngyaktig samme mate. Og de
kryssrefererer hverandre — WHO siterer SCENIHR, SCENIHR siterer ICNIRP, FHI siterer WHO, IEEE ICES siterer

samtlige. Nettverket av gjensidige siteringer skaper et inntrykk av bred, uavhengig stgtte for konklusjonene.

Dette er et tekstbokeksempel pad det som i vitenskapsteori kalles «epistemic dependence» — tilsynelatende
uavhengige kunnskapskilder som i realiteten alle henter sin autoritet fra den samme opprinnelige metodologiske
kilden.

N-02 IEEE ICES: Industri- og militeertilknyttede aktgrer i <kkonsensusprosessen» X

IEEE ICES folger en dpen konsensusprosess med balansert representasjon fra medisinske, vitenskapelige,
ingenigrfaglige, industrielle, statlige og militeere miljger. Per 2014 hadde organisasjonen over 209 fagpersoner
fra 27 land.

«Balansert representasjon» fra industrien og det militeere er imidlertid ikke ngytral. Telecom-industrien har
apenbare kommersielle interesser i at gjeldende grenseverdier opprettholdes. Det amerikanske forsvaret har
tradisjonelt stgttet ICNIRP/IEEE-rammeverket fordi strengere grenseverdier ville begrense radarteknologi og
militeer kommunikasjon. Dette er ikke spekulasjon — IEEE C95.1-2014 ble utviklet pa bestilling fra NATO for

militeere arbeidsplasser og inkluderer hgyere eksponeringsgrenser for trenet personell.

Sammenligningen er slaende: ICNIRP (14 eksperter, ingen industri), IEEE ICES (130+ medlemmer, dpen for «alle
med vesentlig interesse»). Det er to organisasjoner med ulike interesseprofiler — men begge konkluderer

identisk fordi de deler det termiske paradigmet.
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N-g3 Hva IEEE ICES' standard eksplisitt utelukker: «Low-level effects have not been X
established»

IEEE C95.1-standarden er eksplisitt i sin avvisning av ikke-termiske lavnivaeffekter:

«Despite about 70 years of RF research, low-level biological effects have not been established. No
theoretical mechanism has been established that supports the existence of any effect characterized by
trivial heating other than microwave hearing [auditory effect]. Moreover, the relevance of reported low-level
effects to health remains speculative.»

— |EEE C95.1, sitert i PMC/NCBI

Dette er en sterk og kategorisk pdstand — men det er viktig & merke seg at den ikke er konklusjonen av en
uhildet gjennomgang av all forskning. Det er en pastand som bekrefter ICNIRPs metodologiske premiss. «Low-
level biological effects have not been established» betyr i dette rammeverket: de er ikke etablert etter
ICNIRP/IEEE-metodikken. At de er dokumentert i 70-97 % av de relevante studiene i Medline (per Lais

gjennomgang) er irrelevant — fordi de studiene ikke oppfyller SAR-dosimetrikravet.

IEEE-standarden og ICNIRPs metodedokument er altsa to selvbekreftende systemer som ekskluderer de samme

studiene og bekrefter hverandres konklusjoner.

N-04 De 110 rapportene og FHI: Hva betyr det at «verden er enig»? X

FHI-rapporten fremhever at dens konklusjon er i trad med WHO, FDA, SCHEER, Australia, New Zealand, Canada,
Sverige og Nederland. IEEE ICES lister over 110 slike gjennomganger. Dette presenteres som bevis for en sterk

vitenskapelig konsensus.

Epistemologisk er dette imidlertid svakt som bevis. Konsensus er kun vitenskapelig meningsfull hvis den er

oppnadd gjennom uavhengige evalueringer av det samme evidensgrunnlaget. Nar alle 110 rapportene:

— adopterer ICNIRPs metodologiske kvalitetskrav direkte
— anvender SAR-basert dosimetri som seleksjonskriterium
— skiller mellom biologisk effekt og helseeffekt pa ICNIRPs premisser

— bygger pd WHO EHC-dokumenter som selv er basert p& ICNIRP-kompatible SR-MAer

— sa er ikke konklusjonen et resultat av uavhengig vitenskapelig undersgkelse. Det er 110 refleksjoner av det

samme metodologiske speilet.

Ekspertgrupper og helseorganer verden over har i generelle termer vaert enige om at ingen ugunstige
helseeffekter er bekreftet under gjeldende RF-retningslinjer — men dette skyldes at begge de dominerende
standardiseringsorganene (ICNIRP og IEEE) fokuserer pa beskyttelse mot dokumenterte effekter, ikke mot mulige

biologiske virkninger. Distinksjonen er grunnleggende.

// MOTARGUMENTER MOT KRITIKKEN — O0OG DERES BEGRENSNINGER
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MOTARGUMENT

«Biologiske effekter er ikke det
samme som helseskader»

SVAR / BEGRENSNING

Korrekt som distinksjon, men utilstrekkelig som argument.
Oksidativt stress, DNA-skade og nevrologiske endringer er kjente
forlgpere til kronisk sykdom. A akseptere effektene som
dokumentert, men avvise dem som helserelevante, krever en
begrunnelse som ikke leveres. Delvis gyldig

«Epidemiologien viser ikke gkning i
hjernesvulsters»

Kreft med lang latenstid (20-40 &r) er ikke fullt observerbar
enna. Smarttelefonbruk slik vi kjienner den er under 20 ar
gammel. Registrene overvaker dessuten ikke fertilitet, kognisjon
eller nevrologisk funksjon systematisk. Svak

«Biolnitiative er ikke
myndighetsgodkjent»

Ad hominem-argument. Spgrsmalet er om Lais gjennomgang av
Medline-studier er korrekt — ikke om kilden har
myndighetsstempel. ICBE-EMFs arbeid er publisert i
fagfellevurderte tidsskrifter. Logisk feil

«ICNIRP-grenser gir stor
sikkerhetsmargin»

Sikkerhetsmarginene er konstruert for termiske effekter. Hvis
den relevante mekanismen er signalmgnster og modulasjon,
finnes det ingen sikkerhetsmargin — fordi grensene ikke maler
den relevante stgrrelsen. Ikke-relevant

«30 &r med mobilbruk viser ingen
kreftepidemi»

Hverken svak hjernesvulstrisiko (OR = 2-3) med lang latenstid er
lett & observere i aggregerte kreftregistre pa under 30 ar, seerlig
nar alle aldersgrupper aggregeres. Hardell-studiene (som IARC
bygget 2B-klassifiseringen pa) finner OR 2,89 for gliom ved
kumulativ bruk over 896 timer. Delvis gyldig

«Mevissens studie er det eneste

unntaket — den er sannsynligvis feil»

Mevissens team inkluderte Kurt Straif (tidligere IARC-leder) og
Andrew Wood (ICNIRP-ekspert). To uavhengige eksperter
(Belyaev og Dasdag, ICBE-EMF) har stgttet hennes begrunnelse
for & unngd meta-analyse. Det er ikke ett unntak mot elleve
positive studier — det er én studie med riktig metodikk mot
elleve med feil metodikk. Svak
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Analytisk konklusjon

FHI-rapporten fra januar 2026 er ikke feil innenfor sitt eget rammeverk — den er logisk

konsistent med ICNIRPs metodologiske aksiomsystem. Problemet er aksiomsystemet selv.

ICNIRPs eget metodedokument fra 2002 (Health Physics 82:4) kodifiserer eksplisitt at biologiske
effekter uten direkte pavist helsekonsekvens ikke danner grunnlag for regulering, og at SAR er
den eneste gyldige malestarrelsen for RF-EMF. Alle andre biofysiske mekanismer er ekskludert a

priori — ikke av vitenskapelig begrunnelse, men av metodologisk valg.

IEEE ICES' 110+ ekspertgjennomganger er ikke uavhengige bekreftelser — de er 110
refleksjoner av det samme metodologiske speilet: alle adopterer ICNIRPs SAR-terskelkrav og
kryssrefererer hverandre i et nettverk som skaper inntrykk av bred konsensus. Det er epistemisk

avhengighet, ikke uavhengig konvergens.

Den norske dimensjonen er saerlig analytisk interessant: DSA — en av de to bestillerne av FHI-
rapporten — har Lars H. Kleeboe som sin de facto EMF-ekspert. Klaeboe er identifisert i Hardell &
Carlbergs COl-analyse (2020) som del av det ICNIRP-tilknyttede nettverket. Han bidro til
forgjengeren (FHI 2012) og produserer egne eksponeringsmalinger som benchmarker mot

ICNIRP-grenseverdier. DSA er metodologisk ikke en ngytral bestiller.

WHO-prosessen bekrefter mgnsteret empirisk: den ene studien med forsvarlig metodikk for
dyrestudier (Mevissen) fant kreftrisiko og ble forsgkt stoppet. De 11 som fulgte ICNIRP-
protokollene — og som en uavhengig gjennomgang anbefaler trukket tilbake — konkluderte alle

med «ingen risiko». FHIs paraplyoversikt bygger pa disse 11.

For skriveformal er dette en sjelden veldokumentert case: en nasjonal politikk-konklusjon som er
fornandsbestemt av et metodologisk rammeverk, der bestiller, ekspertnettverk,
underlagsrapporter og konklusjon alle er forankret i samme paradigme — og der den eneste

studien som brgt med paradigmet (Mevissen), fant det man ikke gnsket a finne.

Kilder: FHI jan. 2026 - Mevissen et al. / Microwave News jan.—feb. 2026 - PMC «WHO-
commissioned SRs provide no assurance of safety» 2025

Henry Lai / BioInitiative 2024-2025 (bioinitiative.org) - ICBE-EMF, Environmental Health 2022

ICNIRP Statement: «General Approach to Protection Against Non-Ionizing Radiation», Health

Physics 82(4):540-548, 2002 [primzrkilde]
Klaeboe et al., Eur J Cancer Prev 16(2):158-164, 2007 - Klaeboe / DSA, Environ Monit Assess
194:694, 2022 - NIPH Report 2012:3
Hardell & Carlberg, Oncology Letters 2020 [COI-analyse] - IEEE ICES
sagroups.ieee.org/ices/expert-reviews
Investigate Europe / The Guardian 2019 - IARC Monograph 2013 - ANSES 2013 - SSM 2015-2020
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