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Sundhedsstyrelsen vildleder massivt
om mobilstraling

Resume:

Sundhedsstyrelsen svigter pa skandalgs vis: Befolkningen og myndigheder bliver
ikke korrekt oplyst om skadevirkninger ved mobilstraling. Sundhedsstyrelsen slar
ikke stralingsalarm, men det gor internationale organer og eksperter, der mener, at
folkesundheden er truet. Udmeldingerne fra Sundhedsstyrelsen er tilmed massivt
misinformerende og vildledende.

| arevis har Sundhedsstyrelsen fejet sundhedsrisici ved mobilstraling ind under gulvteeppet.
Der findes hundredvis af undersggelser, hvor der er fundet skadevirkninger ved mobilstraling,
men det ignorerer Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen oplyser kun om tre undersogelser, der viser skadevirkninger. | to ud af
disse tre tilfeelde bruger Sundhedsstyrelsen vildledende overskrifter, som frikender for at
mobilen giver kraeft, selv om der er fundet en forgget kreeftrisiko, og undersogelserne
udleegges som “beroligende”. Den tredje undersogelse viser, at gravides brug af
mobiltelefoni giver gget risiko for adfeerdsforstyrrelser hos barnene, men dette far ikke
Sundhedsstyrelsen til at advare.

En advarsel (2011) fra Verdenssundhedsorganisationen WHO om, at radiofrekvent straling,
dvs. mobilstraling, er muligt kreeftfremkaldende, udleegger Sundhedsstyrelsen forkert. Saledes
misinformeres offentligheden og den tidligere videnskabsminister, idet Sundhedsstyrelsen
fejlagtigt pastar, at WHO-advarslen kun geelder for mobiltelefoner og ikke stralingen fra
mobilmaster og andre tradlose apparater.

Sundhedsstyrelsen tager tilsyneladende ikke WHOs advarsel seerlig alvorligt. Advarslen far
kun minimal omtale pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og den omtales ikke pa relevante
steder. Desuden pastar Sundhedsstyrelsen fortsat, at der ud fra den nuveerende viden ikke er
en generel trussel mod folkesundheden.

Samtidig promoveres nyere undersggelser, hvor der ikke er fundet kraeftrisiko. En af disse
undersggelser vurderes af Sundhedsstyrelsen til at vaere den til dato bedste analyse”.
Samme undersogelse mades med sgnderlemmende kritik fra WHO samt internationalt
forende eksperter, der bl.a. betegner den som alvorligt fejlbeheeftet og vildledende, og derfor
ser bort fra undersggelsen og kreever den trukket tilbage.

Endvidere oplyser Sundhedsstyrelsen ikke befolkningen og andre myndigheder om, at en
reekke andre internationale organer har slaet stralingsalarm og opfordrer til, at der bar gribes
ind, saledes at befolkningen eksponeres mindre for stralingen. Disse advarsler er kommet fra
Det Europeeiske Milijgagentur (2011/2007), Europaparlamentet (2009) og Europaradet (2011).

Det Europeeiske Miljgagentur (under EU) har desuden meldt ud, at Sundhedsstyrelsen er
ueerlig og bevidst ser bort fra relevant forskning, og at den svigter sin nationale forpligtelse i
forhold til at advare om sundhedsrisici ved mobilstraling.

Sundhedsstyrelsen bruger i gvrigt eksterne konsulenter, der er kommet med mange forkerte
oplysninger og fagligt utroveerdige vurderinger, som stotter Sundhedsstyrelsens ingen-risiko-
linje.

Resume slut.
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Indledning
Der er meget, der taler for, at radiofrekvent straling /
mobilstraling udger en alvorlig og vidtreekkende
trussel mod folkesundheden. Hundredvis af
trovaerdige undersggelser viser, at mobilstraling kan
fore til helbredsgener og sygdom: fx hjernekreeft,
hjerterytmeforstyrrelser, unormalt blodtryk, nedsat
seaedkvalitet, flere stresshormoner, adfeerds-
forstyrrelser, sgvnproblemer og hovedpine etc.
(Se mere i bilag A).

| de seneste 20 ar - og specielt siden 2003 - er
befolkningen blevet meget kraftig eksponeret for
mobilstraling fra mobiltelefoner, mobilmaster og
tradlgst internet etc. Sidelebende er ovenstaende
symptomer og sygdomme - statistisk set - steget
markant i befolkningen, og det kan bestemt ikke
udelukkes, at mobilstraling kan veere en betydelig
medvirkende arsag til stigningerne.

Pa baggrund af alarmerende forskning har en
reekke forende eksperter og tunge internationale

Om begrebet mobilstraling
| denne rapport kaldes stralingen
fra mobiltelefoner, mobilmaster,
computere, tradlgst internet,
tradlose fastnettelefoner og
babyalarmer etc. for
"mobilstraling”. Nogle gange
bruges ogsa det bredere begreb
"radiofrekvent straling”, som en
betegnelse for radiosignaler baret
af elektromagnetisk straling, dvs.
bade stralingen fra mobil-
telefoner, mobilmaster samt
radio- og TV-sendemaster etc.
Forskere og andre bruger ogsa
de engelske forkortede betegn-
elser "RF EMR?” eller "RF EMF”,
hvor EMR star for elektro-
magnetiske straler, og EMF star
for elektromagnetiske felter.

organer udsendt advarsler og appeller om, at der tages forholdsregler omkring

mobilstraling.

Dette geelder fx Det Europaeiske Miljgagentur, som har advaret i 2007 og 2011,
Europaparlamentet, som har advaret i 2009 samt Europaradet, som har advaret i 2011.
Mange lande har allerede taget beskyttende forholdsregler omkring mobilstraling, jf. bilag

F

Sundhedsstyrelsen, dvs. Danmarks hgjeste sundhedsfaglige myndighed, har imidlertid
forbigaet alle disse advarsler i tavshed og mener fortsat, at mobilstraling “ud fra den
nuvaerende viden” ikke udgar en trussel mod folkesundheden. Denne linje bakkes op af
Sundhedsstyrelsens eksterne konsulenter, der kommer med mange forkerte oplysninger
og tvivisomme vurderinger - og er kendte for, at de ikke raber vagt i gevaer omkring

sundhedsrisici ved mobilstraling.

| 2011 er Verdenssundhedsorganisationen WHO kommet med en advarsel om, at
radiofrekvent straling, dvs. ogsa mobilstraling, er muligt kreeftfremkaldende. Denne
advarsel er historisk, idet WHO tidligere har bengegtet en mulig sammenhaeng mellem
radiofrekvent straling og kreeft. WHOs nye risikokategorisering geelder for al radiofrekvent
straling, dvs. stralingen fra mobiltelefoner, mobilmaster, tradlast internet, tradlese
fastnettelefoner og babyalarmer etc. Sundhedsstyrelsen har kun omtalt WHOs advarsel i
en nyhed fra 1. juni 2011 - og ikke andre yderst relevante steder pa hjemmesiden.
Desuden pastar Sundhedsstyrelsen fejlagtigt, at advarslen kun gaelder for brug af
mobiltelefoner. Derved har Sundhedsstyrelsen vildledt befolkningen og tilsyneladende
ogsa videnskabsministeren, som med henvisning til Sundhedsstyrelsen er fremkommet
med den samme fejlagtige pastand i et offentligt svar pa et spgrgsmal fra en
folketingspolitiker om stralingen fra mobilmaster og WHOs nye udmelding.

Generelt tegner der sig et billede af, at Sundhedsstyrelsen i arevis har udvist grov
forsesmmelighed, idet sundhedsrisici ved mobilstraling konsekvent nedtones eller direkte
fejes ind under gulvtaeppet. Sundhedsstyrelsen promoverer og blastempler i flere tilfeelde
undersagelser, der ikke finder skadevirkninger ved mobilstraling, som meget troveerdige,
pa trods af, at eksperter i international klasse er kommet med en senderlemmende kritik af
de samme undersggelser. Samtidig oplyser Sundhedsstyrelsen ikke, at der findes



anerkendt og meget omfattende forskning, der finder skadevirkninger. Den oplyser kun om
tre undersggelser, der viser skadevirkninger, og resultaterne af disse undersggelser
nedtones kraftigt eller fejludlaegges. De to af undersogelserne udleegges i overskrifter, som
om der ingen skadevirkninger er, og den tredje undersggelse, der viser skadevirkninger,
far ikke Sundhedsstyrelsen til at advare befolkningen.

Sundhedsstyrelsen har endvidere kaldt en uafhaengig, omfattende og alarmerende
rapport for blot et partsindlaeg og negligeret den. Dette fik Det Europaeiske Miljgagentur til
at udtale, at Sundhedsstyrelsen ikke lever op til sin nationale forpligtelse.

Sundhedsstyrelsens mange vildledende udmeldinger - og manglende udmeldinger -
bevirker, at offentligheden ikke er korrekt og behgrigt orienteret, og at der politisk ikke er

bevagenhed omkring
stralingsproblemet - og tages relevante
beskyttende forholdsregler. Derved
svaekkes folkesundheden muligvis i et
meget stort omfang. | denne rapport
dokumenteres Sundhedsstyrelsens
svigt, og i konklusionen rejses en
reekke sporgsmal, som svigtet affader.

International alarm
| de seneste ar er advarslerne - om
sundhedsrisici ved mobilstraling - fra
internationale organer steget, bade i
antal og alvorlighed.

| 2011 har Det Europeeiske
Miljgagentur gentaget sine
anbefalinger fra 2007 om A) at bringe
forsigtighedsprincippet i anvendelse og
B) deempe de eksponeringer for mobil-
straling, som befolkningerne udseettes
for samt C) at oplyse befolkningerne

bedre om de mulige sundhedsrisici.
http://ing.dk/artikel/81522-miljoeagentur-mobilstraaling-
kan-blive-det-naeste-pcb
www.helbredssikker-telekommunikation.dk

| 2011 er Europaradet kommet med
kraftige advarsler og anbefalinger til de
47 medlemsnationer om, at der af
sundhedshensyn tages vidtraekkende
forholdsregler i forhold til mobilstraling,
dvs. i videst muligt omfang at reducere
eksponeringerne af befolkningen - og
specielt born og unge. Konkret
anbefaler Europaradet blandt andet:
- At barns brug af mobiltelefoner pa
skolers omrader reguleres strikt.
- At tradlgse netveerk ikke
ber anvendes i klassevaerelser og pa
skoler.
- At der seettes nye lavere
greenseveerdier for mobilstraling.

Oget mobiltelefoni — stigende kraeftkurver

| takt med, at eksponeringerne med mobilstraling er
taget til, og der er kommet flere og flere
mobilbrugere, er der ogsa kommet en stigning i
rapporterede tilfeelde af kraeft i hovedet.

Antal mobilabonnementer i Danmark
1987: 77.432 1997: 1.444.016 2007: 6.243.000
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© Nye Tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 13, Nr. 5, December 2009
Sundhedsstyrelsen skriver fglgende om stigningerne i

hjernekreeft:

"Der er store stigninger i anmeldte tilfeelde igennem 25-ars perioden fra i
alt 759 tilfeelde pr. ar i forste periode til 1.282 tilfeelde pr. ar i den
seneste 5-ars periode. Dette svarer til stigninger i antal nye tilfeelde pa
(meaend/kvinder) 55 pct. hhv. ca. 82 pct. (...)".

De nyeste tal (2010) fra Sundhedsstyrelsen viser en
stigning i hjernekreeft pa 40% for maend og 29 % for
kvinder i perioden 2001-2010.Sundhedsstyrelsen
henfarer stigningen til bedre diagnostik, men den
forklaring afvises af den anerkendte svenske kreeftforsker
og professor Lennart Hardell fra @rebro Hospital.

Den bedre diagnostik kom for 20 ar siden, og det der
sveert at forsta, hvordan dette skulle pavirke de nye tal
(2010), siger Lennart Hardell. Han mener derimod, at
tallene stemmer med, at vi nu ser en ggning i antallet af
personer med hjernekreeft pa grund af den egede brug af
tradlgse telefoner (mobiltelefoner og tradlase
fastnettelefoner). Hardell henviser til, at WHO har

erkleeret mobilstraling for muligt kreeftfremkaldende.
http://lennarthardell.wordpress.com/2011/12/14/incidensen-av-
hjarntumorer-okar-aven-i-danmark/
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/DAF/Cancer/Cancerregisteret2010.pdf




- At der udvikles tradlgse telekommunikationsteknologier, der er mindre

sund hedsskadelige. http://assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/Documents/

AdoptedText/tal1/ERES1815.htm

| 2009 vedtog Europaparlamentet en resolution omkring mobilstraling med appeller om,
at der af sundhedshensyn tages forskellige forholdsregler, fx: A) revurdering af
greenseveerdierne, B) bedre oplysning om sundhedsrisici ved mobilstraling og C) at der
tages beskyttende foranstaltninger i forhold til specielt barn og unge, blandt andet ved at

mobilmaster ikke placeres i naerheden af skoler etc.
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?language=en&type=IM-PRESS&reference=200904011PR53233

WHOs historiske kursskifte

WHOs kraeftforskningsafdeling, International Agency for Research on Cancer (IARC),
samlede i maj 2011 en ekspertgruppe med 30 internationalt farende forskere, der skulle
bedemme, om den eksisterende forskning pa omradet viser en sammenhasng mellem
radiofrekvent straling, herunder mobilstraling og kreeft.

Pa baggrund af ekspertgruppens konklusion har WHO den 31.maj 2011 kategoriseret al
radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende pa mennesker. nhttp:/www.iarc.frien/media-

centre/pr/2011/pdfs/pr208 E.pdf

Dette er en historisk nyhed, idet WHO
tidligere har afvist en mulig sammenhaeng.
Professor Lennart Hardell, en af
topforskerne i ekspertgruppen, siger om
den nye risikokategorisering:

"Resultatet indebaerer et paradigmeskift i
synet pa sundhedsrisici ved radiofrekvent

stréling.” http://lennarthardell.wordpress.com/2011/06/02/iarc-

har-bedomt-tradlosa-telefoner-mobil-telefoner-och-dect-som-
"mojligen-cancerframkallande”-grupp-2b/

WHO-ekspertgruppens konklusion bygger
pa, at den mener, at der er tilstreekkeligt
med data, der viser en mulig kreeftrisiko,
som offentligheden bar oplyses om.

Pa den baggrund kategoriserer WHO nu
radiofrekvent straling i risikogruppe 2B,
dvs. samme gruppe som fx pesticider, DDT,
dioxin og udstadningen fra benzinmotorer.
WHO-ekspertgruppen gennemgik en lang
reekke videnskabelige undersggelser,

fx undersogelser af effekterne fra

Udsnit af WHOs uddybning af
risikokategoriseringen

"Although both the INTERPHONE study and the
Swedish pooled analysis are susceptible to bias
- due to recall error and selection for
participation - the Working Group concluded that
the findings could not be dismissed as reflecting
bias alone, and that a causal interpretation
between mobile phone RF-EMF exposure and
glioma is possible. A similar conclusion was
drawn from these two studies for acoustic
neuroma, although the case numbers were
substantially smaller than for glioma.
Additionally, a study from Japan found some
evidence of an increased risk for acoustic
neuroma associated with ipsilateral mobile

phone use.”
http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-
2045%2811%2970147-4/fulltext

(Det, der i citatet kaldes "the Swedish pooled analysis",
refererer til Lennart Hardells undersagelser).

mobiltelefoner, tradlgse fastnettelefoner (DECT) og mobilmaster.

Der, hvor WHO-ekspertgruppen kunne finde de klareste indikationer pa en
sammenhzaeng mellem radiofrekvent straling og @get risiko for kreeft, var i undersegelser af
brugere af mobiltelefoner og tradlgse fastnettelefoner (DECT).

Det var isaer undersggelser fra Lennart Hardells side og den internationale INTERPHONE-
undersagelse, der 14 til grund for WHOSs nye risikokategorisering af radiofrekvent straling
som muligt kreeftfremkaldende. (Se tekstboksen ovenfor).

Disse undersg@gelser viser, at de, der taler mest i telefon, har en vaesentligt forgget risiko

for at fa kreeft i hovedet.

| andre undersggelser, som WHO-ekspertgruppen sa pa, af fx effekterne af mobilmaster,
er der ogsa fundet indikationer pa en forhgjet kraeftrisiko, men eksperterne mente her, at
antallet af disse undersggelser endnu er for begreenset til, at konklusioner kan drages,
if@lge Lennart Hardell. nttp:/lennarthardell.wordpress.com/2011/06/02/iarc-har-bedomt-tradlosa-telefoner-mobil-telefoner-




och-dect-som-"mojligen-cancerframkallande”-grupp-2b/

Alligevel er det al radiofrekvent straling, dvs. stralingen fra bade mobiltelefoner,
mobilmaster og tradlgst internet etc., som er blevet risikokategoriseret. Dette skyldes
ifalge WHO-eksperterne, at det grundleeggende er den samme form for radiofrekvent
straling, der benyttes i disse teknologier. (Se bilag D).

Hvor stor er mobilbrugeres risiko for hjernekraeft?

Lennart Hardells undersagelser har vist en forhgjet hjernekraeftrisiko pa op til 520 % for
mobilbrugere, der begynder, for de er fyldt 20 ar. For mobilbrugere, der begynder efter de er
fyldt 20 ar, er den forggede kraeftrisiko pa 270%.  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19513546

INTERPHONE-undersggelsen viste foragede risici for hjernekreeft pa 40% ved 27 minutters
daglig mobilsnak i 10 ar, dvs. totalt 1640 timers mobilbrug.

Nogle af INTERPHONE-undersggelserne viste hgjere risikoprocenter, fx 118%, og i nogle
tilfeelde fandt man veesentligt forhgjet risiko for kreeft efter blot 4 ars brug af mobiltelefon.
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20483835

(INTERPHONE er i gvrigt blevet kritiseret af andre forskere for, at de benyttede metoder

uundgaeligt ville fore til, at risikoen ville forekomme mindre, end den reelt kan veere).
http://www.magdahavas.com/2010/05/20/lessons-from-the-interphone-study/

Sundhedsstyrelsens forkerte udlaegning af WHOs advarsel
Sundhedsstyrelsen omtaler den 1. juni 2011 WHOs risikokategorisering af radiofrekvent
straling. Her falger en central passage i Sundhedsstyrelsens omtale af WHOs udmelding:

”(...) En ekspertgruppe indkaldt af WHOs kreeftforsknings agentur (IARC) har klassificeret
radiofrekvente elektromagnetiske felter relateret til brug af mobiltelefon som muligt
kreeftfremkaldende for mennesker. 'Muligt kreeftfremkaldende’ er den sakaldte gruppe 2B og er
baseret pa en gget risiko for en ondartet form for hjernetumor (gliom).

Dokumentationen for en sammenhasng er begreenset. Derfor er det ekspertgruppens vurdering, at
der kun er en mulig foreget risiko for kreeft i hjernen ved brug af mobiltelefoner. Nar det geelder
risiko som felge af eksponering fra den tradlgse trafik fra fx mobil- og radio/tv-master vurderer
ekspertgruppen, at dokumentationen er utilstraskkelig til, at den kan klassificeres som forbundet
med en gget risiko. (...)". (Hele omtalen kan lzeses i bilag C).

| det her citerede er der en lang reekke oplysninger fra Sundhedsstyrelsen, der er
ukorrekte og misvisende. Her fglger en gennemgang af 4 punkter.

1. Sundhedsstyrelsen udleegger WHOs risikokategorisering af radiofrekvent straling som
om, den kun geelder for den straling, mobiltelefoner udsender (relateret til brug af
mobiltelefon som muligt kraeftfremkaldende”).

Dette er ikke korrekt. Det er al radiofrekvent straling, der er risikokategoriseret. WHO /
IARC har ikke sagt, at risikokategoriseringen kun geelder i forhold til mobiltelefoner.

At risikokategoriseringen geelder for al radiofrekvent straling har IARC ogsa slaet fast med
syvtommersgm i et svar pa en forespargsel om emnet i slutningen af august 2011.

(Se uddraget i tekstboksen herunder).

IARC skriver folgende om risikokategoriseringen af radiofrekvent straling

“Although the key information came from mobile telephone use, the Working Group considered
that the three types of exposure entail basically the same type of radiation, and decided to
make an overall evaluation on RF-EMF, covering the whole radiofrequency region of the
electromagnetic spectrum. (...)

So the classification 2B, possibly carcinogenic, holds for all types of radiation within the
radiofrequency part of the electromagnetic spectrum, including the radiation emitted by base-
station antennas, radio/TV towers, radar, Wi-Fi, smart meters, etc.” (Kilde: Se bilag D).



2. Sundhedsstyrelsen pastar, at det er ekspertgruppens vurdering, at dokumentationen er
utilstreekkelig til, at fx mobil- og radio/tv-master kan klassificeres som forbundet med en
oget risiko. Dette er ikke korrekt. Ud fra WHOs kriterier er der per definition ogsa en risiko
forbundet med straling fra mobil- og radio/tv-master, idet ekspertgruppens risikokate-
gorisering, som naevnt, omfatter al radiofrekvent straling.

Hvad ekspertgruppen i ovrigt (ifalge Lennart Hardell) har givet udtryk for, er, at antallet af
undersggelser af fx mobilmaster og kreeft ikke er tilstreekkeligt til, at drage konklusioner.
Dette er vel at maerke ikke det samme som det, Sundhedsstyrelsen pastar, ekspert-

gruppen skulle mene. http:/lennarthardell.wordpress.com/2011/06/02/iarc-har-bedomt-tradiosa-telefoner-mobil-telefoner-
och-dect-som-"mojligen-cancerframkallande”-grupp-2b/

3. Sundhedsstyrelsen pastar, at det er ekspertgruppens vurdering, at der kun er en mulig
forgget risiko for kraeft i hjernen. Men dette har ekspertgruppen pa intet tidspunkt haevdet.
Risikokategoriseringen er ikke begraenset til kun at skulle gaelde hjernekraeft.

Nar WHO specifikt nesevner hjernekraeft, er det fordi, forskningen pa dette omrade indtil
videre viser de sikreste resultater i forhold til en sammenhaeng mellem radiofrekvent
straling og kreeft i hjernen.

4. Sundhedsstyrelsen tegner et billede af, at WHOs risikokategorisering af radiofrekvent
straling kun bygger pa fund af foregede risiko for en enkelt kraeftform, nemlig glioma.
Imidlertid viser den forskning, WHO refererer til, foraget risiko for bade glioma samt
acoustic neuroma, som forekommer i gret. Acoustic neuroma er en ikke-ondartet svulst,
som kan give dovhed og balanceforstyrrelser, og som kan udvikle sig til kraeft.
INTERPHONE rummer i gvrigt mere usikre resultater, der ogsa peger pa en aget risiko for

hjernekreefttypen kaldet meningioma. http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20483835
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21862434

Alt i alt er det kritisabelt, at Sundhedsstyrelsen i det korte citat fremkommer med sa mange
fejlagtige og ufuldstaendige oplysninger, som det er tilfeeldet. Sundhedsstyrelsens
udleegning af WHOs risikokategorisering af radiofrekvent straling ma betegnes som
alvorligt misvisende og dybt uprofessionel.

Det er i gvrigt hojest meerkveerdigt, at Sundhedsstyrelsen pa sin hjemmeside kun
omtaler WHOs historiske udmelding i en kort nyhed fra 1.juni 2011. Dvs., at den meget
vigtige WHO-udmelding, baseret pa verdens fgrende forskeres gennemgang af
forskningen pa omradet, er naesten ikke-eksisterende pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside, og der er ikke oplysninger om den eller links til den pa relevante menuer,
sasom "mobiltelefoni”, "tradlase netveerk”, "helbredsgener”, "graenseveerdier for antenner”
etc. Desuden har Sundhedsstyrelsen nu haft rigeligt med tid til at rette op pa det fordrejede
billede, den har tegnet af WHOs risikokategorisering. Men det er ikke sket.

Sundhedsstyrelsen refererer til WHOs kraeftalarm, men sletter det igen
I juni 2011 refererede Sundhedsstyrelsen til WHOs risikokategorisering af radiofrekvent straling
under menupunktet "Mobiltelefoni” pa sin hjemmeside, dvs. en slags oversigtsside omkring
mobiltelefoni, hvor det er meget relevant at omtale WHOs nye udmelding. | lgbet af august
sletter Sundhedsstyrelsen imidlertid hele WHO-passagen pa det pagaeldende sted. Saledes kan
man nu kun lzese om WHOs nye udmelding i nyheden fra 1. juni. 2011. Pa den del af
hjemmesiden, der har overskriften "Mobiltelefoni”, er der hverken omtale af eller link til WHOs
nye udmelding. Hvis man pa hjemmesiden s@ger pa ordet "mobiltelefoni” kommer der heller ikke
links til WHOs nye udmelding, men kun links til omtale af undersggelser og ekspertgrupper, der
"frikender” (Se screendumps i bilag C).

Hvorfor oplyser Sundhedsstyrelsens ikke om WHOs nye udmelding pa disse relevante steder?



Sundhedsstyrelsen har flere steder pa hjemmesiden, hvor den i menuer omtaler
mobiltelefoni, tradlese netveerk og greenseveerdier etc. Pa alle disse steder ville det vaere
pa sin plads, at WHOs udmelding omtales, eller at der linkes til den. Men det gor
Sundhedsstyrelsen ikke. Desuden kan man fortsat leese falgende pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside:

” (...) Sundhedsstyrelsen vurderer ud fra den nuvaerende viden, at der ikke er en generel trussel
mod folkesundheden ved radiofrekvente elektromagnetiske felter (RF EMF) i samfundet, sa laenge
de fastsatte graensevaerdier og anbefalinger overholdes. (...)”
http://www.sst.dk/Tilsyn%200g%20patientsikkerhed/Straalebeskyttelse/Traadloest.aspx

Det skal til citatet bemeerkes, at alle de undersogelser, som WHO lagde til grund for risiko-
kategoriseringen af radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende, byggede pa
eksponeringer, hvor greenseveerdierne har vaeret overholdt - ellers kan produkterne ikke
komme pa markedet.

Sundhedsstyrelsen vildleder videnskabsministeren

Udover at, Sundhedsstyrelsen pa sin hjemmeside misinformerer befolkningen, er
videnskabsministeren tilsyneladende ogsa direkte blevet vildledt af Sundhedsstyrelsen.
Folketingsmedlem Per Clausen stillede den 2. august 2011 fglgende spargsmal til
(daveerende) videnskabsminister Charlotte Sahl-Madsen:

”Spergsmal S 1990
Mener ministeren, at WHO's advarsel om en mulig sammenhang mellem eksponering for
mobilstraling og kreeft bar have konsekvenser for den fortsatte udbygning i Danmark af et

kraftigere net til mobiltelefoni og tradlgs datatrafik (3G og 4G)? ”
http://www.ft.dk/samling/20101/spoergsmaal/s1990/svar/821058/1023459/index.htm

Den 11. august 2011 svarede videnskabsministeren fglgende:

“Svar

De danske graenseveaerdier er i overensstemmelse med de feelleseuropeeiske regler herom.
Videnskabsministeriet har endvidere en lgbende kontakt med Sundhedsstyrelsen om den
sundhedsfaglige vurdering af og udviklingen pa omradet.

WHO'’s udtalelse vedrorer primeert sammenhaengen mellem brugen af mobiltelefoner
(handseet) og en bestemt form for hjernekreeft. Udtalelsen drager ingen konklusioner om
eventuelle risici ved pavirkning fra mobilantenner (master), som er det, spargeren refererer

til. WHO'’s udtalelse har ikke givet anledning til at &endre de danske regler.”
http://www.ft.dk/samling/20101/spoergsmaal/s1990/svar/821058/1023459/index.htm

Ud fra svaret ma det antages, at videnskabsministeren har forhort sig hos
Sundhedsstyrelsen om WHOs stillingtagen. Og som det fremgar af svaret, ma
Sundhedsstyrelsen pa fejlagtig vis have oplyst, at WHOs nye risikokategorisering af
radiofrekvent straling kun geelder for brug af mobiltelefoner samt en bestemt form for
hjernekraeft. Som vist i forrige afsnit er begge dele forkert. Det er som sagt al radiofrekvent
straling, der er risikokategoriseret af WHO, og det er mere end blot én form for
hjernekreeft, der er fundet forhgjet risiko for blandt fx mobilbrugere.
Endvidere lader det til, at Sundhedsstyrelsen ma have oplyst videnskabsministeren om, at
WHO ikke har draget konklusioner vedrarende eventuelle risici ved pavirkning fra
mobilmaster. Denne oplysning er ogsa forkert. | og med at det er al radiofrekvent straling,
der er risikokategoriseret 2B, dvs. muligt kraeftfremkaldende pa mennesker, sa geelder
risikovurderingen ogsa for mobilmasters mulige effekter.

Uanset, hvor oplysningerne i videnskabsministerens svar stammer fra, sa er
folketingsmedlem Per Clausen og dermed folkestyret blevet misinformeret om sagen.
Samtidig gor det sig geeldende, at videnskabsministeren / Videnskabsministeriet ikke har



revurderet den fortsatte udrulning af mobilnettet i lyset af WHOs nye vurdering af, at der er
en mulig kreeftrisiko forbundet hermed.

Bundlinjen er saledes, at fejludleegningen af WHOs risikokategorisering af radiofrekvent
straling har forhindrer folkestyret i at forholde sig til sagen pa en made, hvor det er korrekt
informeret. Endvidere har fejludleegningen potentielt medvirket til, at videnskabsministeren
ikke har kunnet revurdere den fortsatte udrulning af mobilnettet i lyset af en korrekt
orientering om WHOs risikokategorisering af radiofrekvent straling som muligt kraeft-
fremkaldende. Alt andet lige ma dette betegnes som vaerende skandalgst.

Obs. Videnskabsministeren henviser til de gaeldende graenseveerdier. Graenseveerdierne henviser
Sundhedsstyrelsen ogsa til, men uden at oplyse om, at de er blevet steerkt kritiserede, af inter-
nationale eksperter og organer, for ikke at beskytte mod skadevirkninger. (Lezes mere pa side 14).

Sundhedsstyrelsens generelle vildledning
Ovenstaende grove misinformation fra Sundhedsstyrelsens side er ikke en enlig svale.
Ved en gennemgang af omtalen af

mobilstraling og sundhedsrisici pa Sundhedsstyrelsen misinformerer om
Sundhedsstyrelsens hjemmeside (samt babyalarmer

udmeldinger i medierne), tegner der sig Sundhedsstyrelsen pastar i en vejledning til
generelt et billede af, at Sundheds- smabarnsforeeldre, at tradlose babyalarmer ikke
styrelsen konsekvent fejer sundheds- stréler. (Se screendump i bilag C).

http://www.sst.dk/publ/Publ2011/CFF/Boern/Sunde_boern 2011.pdf
Men tradlgse babyalarmer udsender
radiofrekvent straling, dvs. signalet fra

1. Sundhedsstyrelsen afviser at der babyalarmen er straling. Fagligt set er dette helt
sundhedsrisici ved mobilstraling og uden for diskussion. Derfor er Sundheds-
overharer WHOs krzeftalarm styrelsens pastand groft vildledende.

o . . | gvrigt oplyser Sundhedsstyrelsen, at den
Pa Sundhec.isstyrelsens hjemme3|de vurderer, at der ikke er risiko for skadevirkninger
kunne man indtil den 31. maj 2011 laese

for barnet ved brug af babyalarmer, hvis man

truslen ind under gulvteeppet og vildleder.
Her falger en gennemgang af 6 forhold.

folgende: folger brugsanvisningen.

"Den foreliggende viden om radiobalger Hvad Sundhedsstyrelsen bygger denne

fra mobiltelefoner og sundhed giver ikke vurdering pa er uvist. En ting er dog sikker:
anledning til advarsler mod at bruge Det er ikke grundigt videnskabeligt undersegt og

mobiltelefoner.” (Se screendump i bilag C) ~ sandsynliggjort, at tradlese babyalarmer ikke
Siden WHO kom med sin kraeftalarm, har forarsager skadevirkninger. (Og babyalarmers
Sundhedsstyrelsen stroget ovenstaende straling er ogsa omfattet af WHOs krzeftalarm).
saetning, og nu star der kun noget om, at

barns hjerneskal er tyndere end voksnes, og at man ikke ved, om bgrn er mere sarbare
end voksne i forhold til stralingen. (Pa side 20 omtales denne sekvens naermere).

Som tidligere neevnt skriver Sundhedsstyrelsen fortsat i et afsnit om tradlose netveerk:
“Sundhedsstyrelsen vurderer ud fra den nuveerende viden, at der ikke er en generel
trussel mod folkesundheden ved radiofrekvente elektromagnetiske felter (RF EMF) i
samfundet (...)” http:/www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Straalebeskyttelse/Traadloest.aspx

| et afsnit om helbredsgener skriver Sundhedsstyrelsen:

"Er det farligt at opholde sig i naerheden af en mobiltelefonantenne?

Internationalt vurderes det, at energien fra mobiltelefoner og deres antenner er sa lav, at
der ikke er helbredsskader forbundet med anvendelse af mobiltelefoner, sa leenge folk
anvender mobiltelefonen pa den made, som fabrikanten har foreskrevet. (...)"

Leengere nede i samme tekst hedder det:
“Helbredsgener pga. antenner til mobilkommunikation?
Sundhedsstyrelsen forventer pa det nuveerende vidensgrundlag som udgangspunkt ikke,



at korrekt opsatte antenner til mobilkommunikation giver befolkningen helbredsmaessige

gener. ( . .)” http:/www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%200g9%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g%20EMF/Mobilkommunikation%2009%20antenner/Helbredsgener.aspx

| de sidste 3 citater ser Sundhedsstyrelsen tilsyneladende stort pa, at omfattende forskning
viser skadevirkninger (se bilag A), og at WHO har kategoriseret al radiofrekvent straling
som muligt kreeftfremkaldende, dvs. blandt andet stralingen fra mobiltelefoner, tradlest
internet, tradlase fastnettelefoner og mobilmaster.

2. Sundhedsstyrelsen nedtoner eller ignorerer internationale organers advarsler.
Udover at WHOs kreeftalarm nedtones og fejludleegges af Sundhedsstyrelsen, bliver
advarende udmeldinger - vedrgrende mobilstraling - fra Det Europeeiske Miljgagentur,
Europaparlamentet og Europaradet m.fl. ignoreret og omtales ikke af Sundhedsstyrelsen.

3. Sundhedsstyrelsen omtaler kun resultater fra ekspertgrupper, der vurderer, at
der ingen sundhedsrisiko er ved mobilstraling (med undtagelse af WHOs
ekspertgruppe / 2011).

Sundhedsstyrelsen omtaler flere svenske og andre ekspertgrupper, som vurderer, at der
ingen risiko er, imens andre ekspertgrupper, der igennem tiden har vurderet, at der er
risiko, ikke omtales. En fransk nedsat ekspertkomite, som i 2009 fandt evidens for
skadelige effekter fra mobilstraling, forbigas fx i tavshed (ligesom de mere end 20 appeller,
der er naevnt i tekstboksen pa side 19).

http://www.stralevern.no/index.php?%20option=com content&view=article&id=130:fransk-ekspertkomiteanbefaler-a-redusere-
stralingen-for-befolkningen&catid=66:categorynyheter&ltemid=65

De svenske ekspertgrupper, som Sundhedsstyrelsens henviser til, er for nylig blevet sat i
et uheldigt lys. De har vaeret ledet af professor Anders Ahlbom, som blev vraget som leder
af WHOs ekspertgruppe (og ikke deltog i den som menigt medlem), fordi en svensk

journalist afslorede, at han er ansat som lobbyist for teleindustrien.
http://www.monanilsson.se/document/AhlbomConflictsIARCMay23.pdf

Anders Ahlbom trak sig efterfalgende som formand for den svenske stralemyndigheds
ekspertgruppe, og hans navn er ogsa veek fra EU's ekspertgruppe.

Sundhedsstyrelsen har fortsat henvisninger til resultaterne af de svenske ekspertgrupper,
ledet af Anders Ahlbom, og validiteten af dem anfeegtes ikke.

4. Sundhedsstyrelsen favoriserer omtale af og er helt ukritisk over for
videnskabeligt tvivisomme undersogelser, der ikke finder sundhedsskadelige
effekter ved mobilstraling.

Sundhedsstyrelsen har en raekke henvisninger til de undersggelser, hvor der ikke er fundet
skadevirkninger. Disse undersggelser er ofte yderst tvivisomme, men det problematiseres
ikke af Sundhedsstyrelsen, som i stedet for bruger undersggelserne til at "frikende”
mobilstraling for at have skadevirkninger. Her falger to eksempler.

Case A
Sundhedsstyrelsen blastempler ny undersogelse fra Kreeftens Bekaempelse
(http:/www.bmj.com/content/343/bmj.d6387 full.pdf), hvor mobiltelefoner frikendes for at give kreeft.
Sundhedsstyrelsen skriver:
"Et langvarigt forbrug af mobiltelefon viser ingen sammenhaeng med oget risiko for kreeft i
hjernen. Forskere fra Kraeftens Bekeempelse har de seneste 30 ar fulgt en stor gruppe
danskere, sakaldte langtidsbrugere af mobiltelefoner, og der ses ikke forskel pa forekomst
af kraeft i hjernen hos denne gruppe og resten af befolkningen. Undersggelsen tager hgjde
for forskelle i kon, alder og sociale forhold imellem langtidsbrugere af mobiltelefoner og
andre.

Professor Jorn Olsen har gennemgaet undersggelsen for Sundhedsstyrelsen og
vurderer, at det nye studie giver den til dato bedste analyse, men det efterlader fortsat




nogle ubesvarede spargsmal. En af svaghederne ved studiet er, at der ikke er direkte data
for, hvor meget folk har holdt en mobiltelefon ved oret eller brugt den pa anden made.
Teknologien har ogsa sendret sig over tid, og udsaettelsen for elektromagnetiske felter er
lavere ved de mobiltelefoner, der findes i dag, end de telefoner, man brugte for 10 — 15 ar

siden. (...)”. (Screendump, bilag C).

Hvad Sundhedsstyrelsen ikke gor opmaerksom pa, er, 1) at der er graverende fejl i
den nye undersggelse fra Kraeftens Bekaempelse, udover det Sundhedsstyrelsen

naevner om, at der ikke er data pa,
hvor meget folk har talt i mobiltelefon,
2) og at den bliver mgdt med saerdeles
hard kritik fra eksperter i international
klasse.
| en kritik af den nye undersggelse fra
Kreeftens Bekaempelse har Ph.D.
Peter Baan fra IARC / WHO og en
lang reekke internationale eksperter
papeget, at gruppen af mobilbrugere
og ikke-mobilbrugere er blandet
sammen.
Kontrolgruppen, som udelukkende
skulle besta af ikke-mobilbrugere,
rummer en hgj procent af
mobilbrugere, herunder mere end flere
hundrede tusinde, der skannes at
have haft det storste forbrug.

Pa den baggrund retter Peter Baan
en steerk kritik mod undersggelsen fra
Kreeftens Bekaempelse, som han i

Ingenigren direkte kalder “fejlagtig”.
http://ing.dk/artikel/123444-who-ekspert-kalder-dansk-
kraeftstudie-af-mobilstraaling-fejlagtig#p384452

"Undersggelsen fra Kraeftens
Bekaempelse har alvorlige
begraensninger. Undersggelsen
bidrager ganske simpelt ikke med
noget, undtagen — desveerre —
forvirring og misforstaelser,” siger
Robert Baan endvidere i en e-mail til
denne rapports forfatter.

Den forvirring og de misforstaelser
Robert Baan sigter til er, at i medier
verden over, er der tegnet et billede af,
at undersggelsen stiller
sporgsmalstegn ved WHOs advarsel
om kraeftfaren ved mobilbrug. Men det
gor den ikke.

”"Resultaterne af undersggelsen
modsiger pa ingen made WHOs 2B-
klassifikation (red. at mobilstraling er
muligt kreeftfremkaldende), og det

Undersggelsens fejl og mangler

Fejl 1: Den nye undersggelse fra Kreeftens
Bekaempelse tager udgangspunkt i (private)
mobilabonnementer i perioden 1982 til 1995 i
Danmark.

| undersggelsen er der ingen data pa, hvor
meget mobilbrugerne har talt i mobiltelefon,
derfor kan undersggelsen ikke sige noget om
den risiko, der er for de mest mobilsnakkende,
pointerer Robert Baan og ger opmaerksom pa, at
WHOs advarsel netop bygger pa, at der er fundet
en forhgjet kreeftrisiko hos de mest
mobilsnakkende personer.

Fejl 2: Op til 1995 var der ca. 700.000
mobilabonnementer. Mere end 200.000 af disse
var erhvervsabonnementer.

| undersggelsen har man ingen data pa, hvilke
personer i befolkningen, der har brugt
erhvervsabonnementerne. Derfor kommer alle
disse mobilbrugere til at blive regnet for ikke-
mobilbrugere i undersagelsens statistikker.

En fejl, der kun bliver veerre af, at erhvervs-
abonnementerne skgnnes at veere de mest
mobilsnakkende, pointerer bade Robert Baan,
Lennart Hardell og en raekke andre eksperter.

Fejl 3: Antallet af mobilbrugere i gruppen af
“ikke-mobilbrugere” i undersggelsen meget starre
end de mere end de 200.000 erhvervsbrugere.
Samtlige personer i Danmark, der er begyndt at
bruge mobil efter 1995, regnes nemlig som ikke-
mobilbrugere i undersggelsens kreeftstatistikker,
der gar frem til 2007, papeger Lennart Hardell og
Denis L Henshaw m fl..

Ifglge It- & Telestyrelsen var der allerede i 1997
mere end 1.400.000. mobilabonnementer i
Danmark. Dermed regnes yderligere mindst
700.000 mobilbrugere, dvs. i alt en lille million
mobilbrugere, som ikke-mobilbrugere i
undersggelsen.

Denne ca. en million mobilbruger har saledes i
mindst 10-11 ar frem til 2007 kunnet udvikle
kreeft, samtidig med at disse kreefttilfeelde i
undersggelsen henfares til ikke-mobilbrugere.

Yderligere kritik af undersggelsen:
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d6387 ?tab=responses
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-
blog/british-medical-journal-study-flawed/
http://www.powerwatch.org.uk/news/20111021-danish-
mobile-phone-study.asp
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kommer ikke pa tale, at WHO reviderer 2B
klassifikationen,” siger Robert Baan.

Samme kritik og vurdering kommer fra forsker
og professor Lennart Hardell fra Klinik for
Onkologi ved Orebro Universitetshospital, som
deltog i WHOs ekspertgruppe, hvor hans
undersggelser blev veegtet meget tungt.
| en e-mail forteeller Lennart Hardell, at der er
sa alvorlige fejl i undersagelsen, at
undersggelsens resultater ikke er gyldige.
Derfor stiller undersggelsen heller ikke pa
nogen made spgrgsmalstegn ved WHOs
advarsel, dvs. 2B-klassifikationen, siger han.

Undersggelsen kreeves trukket tilbage
Mobilstralingseksperten professor
Dariusz Leszczynski, fra den finske
stralingssikkerhedsmyndighed STUK,
(samt deltager i WHOs ekspertgruppe
2011), kreever, at den nye undersggelse
fra Kraeftens Bekaempelse trackkes
tilbage, fordi den er sa alvorligt
fejlbeheeftet. Kravet bakkes op af Lloyd
Morgan, direktar i det Amerikanske
Hjernekreeftregister.
http://communities.washingtontimes.com/neighborh
ood/between-rock-and-hard-

place/2011/dec/16/cellphone-epidemiologist-
raditiation-danish-cohort/

Samtidig gor han opmeerksom p4, at undersggelsen fra Kreeftens Bekaempelse, er
en fortsaettelse af en undersogelse, som WHOs ekspertgruppe underkendte i maj i
ar. Den har det samme forskningsdesign og de samme indbyggede fejl. (Se mere
om WHOs underkendelse af den tidligere undersggelse fra Kraeftens Bekeempelse i bilag
D). Hardell mener, at den nye undersggelse direkte er designet til, at der ikke skulle

findes en kraeftrisiko.

En lang reekke andre eksperter i international klasse mener ogsa, at
undersggelsen fra Kraeftens Bekaempelse er misvisende eller direkte ubrugelig.
Herunder citeres nogle af de eksperter, der har udtalt sig til denne rapports forfatter.

"Denne alvorligt fejlbeheeftede undersogelse fra Kraeftens Bekaempelse rokker
ikke ved WHOSs advarsel, og man bgr helt se bort fra den. Undersogelsen vildleder
offentligheden og beslutningstagere om sikkerheden ved at bruge mobiltelefoner,”
konkluderer Denis L. Henshaw, Ph.D og professor i stralingseffekter pa mennesker,

University of Bristol, U.K.

"Undersagelsen er sa fyldt med fejl, at den er ubrugelig. Den er direkte lavet til
ikke at finde en sammenhaeng mellem mobilbrug og kreeft,” siger Dr. George Carlo
fra The Science and Public Policy Institute, Washington D.C., der er internationalt
anerkendt inden for forskning i mobilbrug og kreeftrisiko.

Pa baggrund af den steerke internationale kritik af undersogelsen fra Kreeftens
Bekaempelse og dens graverende fejl ma det siges at veere hgjest besynderligt og
vildledende, at Jorn Olsen og Sundhedsstyrelsen kalder undersggelsen for den til

dato bedste analyse”. (Se screendumps i bilag C).

Det er endvidere besynderligt, at Sundhedsstyrelsen i det hele taget promoverer
denne tvivisomme undersggelse, samt at Sundhedsstyrelsen, i omtalen af den, ikke
oplyser (eller linker til), at WHO og verdens farende eksperter - pa baggrund af

troveerdig forskning - har meldt ud, at radiofrekvent

straling, og dermed mobiltelefoni, er muligt
kreeftfremkaldende.
At Sundhedsstyrelsen pa denne made tegner et

billede af, at mobiltelefoni ikke giver kreeft ("den til

dato bedste analyse”) er steerkt vildledende.

Det skal i gvrigt bemeerkes, at det videnskabs-

teoretisk set geelder, at undersggelser, der ikke

viser en effekt (skadevirkning eller kraeftrisiko), ikke
automatisk underkender andre undersggelser, der

Ugeskrift for Leeger cementerer
Sundhedsstyrelsens vildledning i
en artikel med denne overskrift:
"Sundhedsstyrelsen slar fast, at
mobilen ikke giver kraeft”.
http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/port
al/LAEGERDK/UGESKRIFT FOR LAEG
ER?public modtager=6&public visnings

Type=15&public forrigeVisningsType=16
&public nyhedsld=71431

viser effekt. (Se mere herom i tekstboksen gverst naeste side). Og selv hvis
undersggelsen fra Kreeftens Bekeempelse var trovaerdig (og ikke alvorligt
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fejlbehaeftet, som det er tilfeeldet), ville den ikke kunne bruges til at frikende
mobiltelefonerne af den simple arsag, at undersggelsens data er fra en periode,
hvor brugen af mobiltelefoner var markant mindre end i dag, hvor en gennemsnitlig
bruger taler meget mere i mobiltelefon.

De undersagelser, der fik IARC / WHO til at sla kreeftalarm, har netop vist, at det
er de mest eksponerede personer, der har en aget risiko for at fa kraeft af mobil-
straling. Med flere kraftigt eksponerede personer vil risikobilledet derfor kunne veere
markant forgget. Samtidig kan det veere tilfeeldet, at mobilbrugere, der har haft
mobil i flere ar end de personer, der var med i undersagelsen, er endnu mere
udsatte i forhold til at fa kraeft.

Om risikovurdering

Videnskabelig risikovurdering tager primaert udgangspunkt i troveerdige undersggelser, der
viser effekt (skadevirkninger). Undersogelser, der viser effekt, bliver ikke i sig selv
underkendt af andre undersggelser, der ikke viser effekt, men kun under helt seerlige
omstaendigheder:

"Teleindustrien og andre aktorer prover ofte at sa tvivl om, hvorvidt mobilstraling udger et
problem, ved fx at henvise til forskningsstudier, hvor man ikke har fundet en effekt. Men
sadan fungerer professionel risikoanalyse ikke. Forskning, der viser en risiko, kan kun
afvises, hvis man finder afggrende fejl i metode eller konklusion. Eller, hvis flere helt
preecise replikationer af studiet viser andre resultater. Dette er meget sjeeldent. Det, at der
findes forskellige studier, der ikke viser en effekt, "frikender” ikke mobilstraling”, siger
professor Olle Johansson fra Karolinska Instituttet, der har radgivet pa statsligt niveau i
mange lande om sundhedsrisici ved mobilstraling. (Udtalt til denne rapports forfatter).

Case B

Sundhedsstyrelsen har i august 2011 omtalt en undersggelse under denne
overskrift: "Kreeftrisiko ved mobiltelefoni er ikke pavist hos barn og teenagere.”
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2011/MobiltelefonerHjernecancerBoern.aspx

Den undersggelse, Sundhedsstyrelsen refererer til, omtales i forskningsmiljger som
"CEFALO-undersggelsen” (2011). http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21795665

| omtalen af undersggelsen er der en reekke relevante forhold, Sundhedsstyrelsen
ikke oplyser om:

A) Sundhedsstyrelsen oplyser
ikke. at en raekke andre forskere Andre forskere er i december 2011 kommet med

t der ikk »daekning” steerk kritik af CEFALO-undersggelsen:
mener, at der IKKe er "daekning http://www.ehjournal.net/content/10/1/106/abstract

for CEFALO-undersggelsens

konklusi td g'kk Svensk journalist afslorer manipulation i CEFALO-
onklusion Om’ _a ?r IKke er undersggelsen: Kraftrisikoen fremstar mindre pa

foraget kreeftrisiko, idet data grund af manipulation med undersegelsen. Links:

faktisk peger pé, at der reelt er en http://www.monanilsson.se/document/cefalosept27.pdf
http://monanilsson.se/document/scientistsplayeddown.pdf

@get kraeftrisiko, dvs. fund af http://mobiltelefoni.tv/2011/11/03/hjarntumorrisker-for-barn-
adskillige statistisk signifikante avfardades-med-underrapporterad-statistik/
sam menh%nge_ CEFALO- Yderligere kritik af CEFALO-undersggelser:

o 4o . http://www.emfacts.com/2011/10/scientists-manipulated-research-on-
underszgelsen paStaS Ilgefrem at brain-tumour-risk-for-children-part-1/

vaere manipuleret. (Se kritikken i
linket og tekstboksen herunder).

http://www.stralevern.no/index.php?option=com _content&view=article&id=237:mobiltelefoner-og-hjernekreft-hos-barn-og-
unge2382011

B) Sundhedsstyrelsen oplyser ikke, at CEFALO-undersggelsens forskningsleder
har udtalt, at med den viden, han har i dag, ville han ikke have lavet samme form
for undersggelse, men valgt et andet forskningsdesign.
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http://www.microwavenews.com/CEFALO.html#Continued

C) Sundhedsstyrelsen kalder CEFALO-undersggelsen for omfattende.
Sundhedsstyrelsen oplyser ikke, at undersggelsen videnskabeligt set bygger pa et
spinkelt statistisk grundlag (352 personer med hjernekreeft).

D) Sundhedsstyrelsen oplyser ikke, at CEFALO-undersogelse er medfinansieret af
teleindustrien. Forskning, som er (med)finansieret af teleindustrien, har
dokumenterbart en steerk tendens til, at undersggelsernes konklusioner peger i
retning af, at mobilstraling ikke har sundhedsskadelige effekter. | mange tilfaelde er
der tale om mere eller mindre manipulation med undersggelserne. (Se bilag B).
Imidlertid adresserer Sundhedsstyrelsen pa intet tidspunkt denne problematik -
heller ikke andre steder pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor undersggelser af
mobilstraling omtales.

Meget peger saledes pa, at CEFALO-undersggelsen ikke bor tilleegges vaesentlig
betydning, og at dens konklusion er yderst tvivisom. Sundhedsstyrelsen oplyser
selv, at undersggelsen viser en lille foraget forekomst af kreeft blandt de barn, der
havde haft mobilabonnement i laengst tid. Alligevel veelger Sundhedsstyrelsen at
konkludere fglgende: "Sundhedsstyrelsen vurderer, at det er veesentlige nye og alt i

alt beroligende resultater, der nu er fremkommet.”
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2011/MobiltelefonerHjernecancerBoern.aspx

Set i lyset af, at WHO og verdens farende eksperter pa omradet kun fa maneder
forinden har advaret om, at radiofrekvent straling er muligt kraeftfremkaldende - pa
baggrund af en gennemgang af omfattende og troveerdig forskning - er Sundheds-
styrelsens beroligende udmelding pa baggrund af CEFALO-undersagelsen
besynderlig og helt blottet for fagligt perspektiv.

5. Sundhedsstyrelsen nedtoner eller ignorerer videnskabelige undersggelser, der
viser sundhedsskadelige effekter ved mobilstraling.

Der findes hundredvis af undersagelser, der peger pa, at mobilstraling har en lang reekke
skadevirkninger. Sundhedsstyrelsen oplyser ikke om denne omfattende forskning.

| researchen til denne rapport er det kun lykkedes at finde tre undersggelser, hvor der er
fundet skadevirkninger, som er omtalt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Den ene undersggelse er den sakaldte INTERPHONE?” (publiceret i 2010), som omtales
pa side 17 i denne rapport, hvor der stilles spgrgsmalstegn ved, at Sundhedsstyrelsen
finder undersggelsen "beroligende”, selv om den viser en gget kreeftrisiko og siden var
medvirkende til, at WHO klassificerede radiofrekvent straling som muligt
kreeftfremkaldende. Sundhedsstyrelsen har dermed ikke refereret til en eneste af de
mange anerkendte undersggelser fra Lennart Hardell, hvor der er fundet en forgget risiko
for hjernekreeft ved brug af mobiltelefoner. (Sundhedsstyrelsen omtaler i en arkiveret
nyhed fra 2005 ogsa et delresultat af INTERPHONE, som viste forhgjede forekomster af
det, Sundhedsstyrelsen kalder en "godartet knude i oret”, med symptomer som let

hgrenedsaettelse, ofte ledsaget af tinnitus, svimmelhed og balanceproblemer
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2004/mobiltelefoner godartet tumor svensk.aspx .

Leeg meerke til, at Sundhedsstyrelsen ikke naevner dgvhed og kreeft, som den godartede
knude (acoustic neuroma) ogsa kan fore til).

Den anden undersggelse er den fornaevnte CEFALO-undersggelse, som reelt viser en
forhgjet risiko, men udlaegges som om der ingen risiko er.

Den tredje undersogelse er fra 2008. Sundhedsstyrelsen skriver fglgende om den:
"Ny undersggelse viser en statistisk sammenhaeng mellem brug af mobiltelefon blandt gravide og
adfeerdsproblemer hos sma barn. Der ses ogsa en statistisk sammenhaeng mellem mindre barns
brug af mobiltelefoner og adfeerdsproblemer. Spargsmalet er, om det er radiobglgerne eller
kvindernes eventuelle manglende opmaerksomhed pa barnene, fordi de taler i mobiltelefon efter
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fodslen, der forer til adfeerdsproblemer. Et spargsmal forskerne bag undersggelsen ogsa rejser.
Sundhedsstyrelsen mener, at mobiltelefoner skal bruges med omtanke og kun anvendes til
nodvendige samtaler. Se Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende brug af mobiltelefoner i link
til hgjre.

Sundhedsstyrelsen mener ikke, at der pa baggrund af undersegelsen bor gives seerlige
anbefalinger vedr. brug af mobiltelefoner til gravide eller mgdre med sma bern, der reekker udover
de almindelige anbefalinger. Der er imidlertid mangel pa viden pa omradet, og Sundhedsstyrelsen

vil ngje falge forskningen indenfor omradet.”
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2008/mobiltelefoner maj2008.aspx

Undersogelsen, som Sundhedsstyrelsen refererer til, viste, at gravide kvinder, som bruger
mobiltelefon, har en 54 % storre risiko for at foade born, der far adfaerdsforstyrrelser etc.,

nar de nar skolealderen. Risikoen forgges yderligere, hvis barnene selv har brugt mobil.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18467962

Undersggelsen er siden blevet gentaget af andre forskere med et lignende resultat, der

blev publiceret i 2010. Men den nye undersggelse omtaler Sundhedsstyrelsen ikke.
http://jech.bmj.com/content/early/2010/11/11/jech.2010.115402.abstract

Det kan undre, at Sundhedsstyrelsens vurdering er, at undersggelsen ikke affader saerlige
anbefalinger til gravide eller madre med sma barn om at deempe eksponeringerne fra
mobilstraling. Det kan ogsa diskuteres, om det er en plausibel hypotese, at det ikke er
mobiltelefonerne / mobilstralingen, men kvindernes eventuelle manglende opmaerksomhed
pa barnene, som skulle forarsage den skadelige effekt undersogelsen paviser.

Det er kutyme i en epidemiologisk undersggelse (som dette er), at forskere papeger
potentielle faktorer og arsagssammenhaenge, men i dette tilfelde er der intet, der
underbygger, at arsagen til adfeerdsforstyrrelserne hos barnene skulle veere "fraveerende
mgadre”, eller at mobiltalende madre er mere fravaerende end madre, der bruger
fastnettelefon. At mobilstraling er "synderen” understettes derimod af, at der ogsa ses en
statistisk sammenhaeng mellem de mindre bgrns
brug af mobiltelefoner og egede
adfaerdsforstyrrelser.

Biolnitiative-rapporten blev lavet af
en gruppe internationalt anerkendte

I 2007 afV'Ste Sundhedsstyrelsen | erigt - | forskere_ De gennemgik store dele af
medierne - en omfattende og alarmerende rapport forskningen p& omradet (ca. 2000
om sundhedsrisici ved mobilstraling fra undersggelser). Rapportens

fremtraedende forskere i forskergruppen Biolnitiative  konklusion rummede en kraftig
(se tekstboksen), som veerende blot et partsindlaeg. ~ advarsel imod en raekke skade-

Og der er ingen referencer til rapporten pa virkninger ved mobilstréling og
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. anbefalede blandt andet en markant
Sundhedsstyrelsen satte bade spergsmalstegn ved ~ S@nkning af de tilladte greense-

. veerdier. http:/bioinitiative.org
rapporten og forskerne bag den. Det Europzeiske http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18242044

Miljgagentur kom i den forbindelse med et forsvar

for rapporten og en steerk kritik af Sundhedsstyrelsen, der blev betegnet som uaerlig og
vurderet til ikke at leve op til sin nationale forpligtelse (i forhold til at tage hand om
sundhedsrisici ved mobilstraling). Det Europaeiske Miljgagentur meldte samtidig ud, at
forsigtighedsprincippet bar gores geeldende i forhold til mobilstraling. nttp:/ing.dk/artikel/s2068-

miljoeagentur-raser-sundhedsstyrelsen-er-perfid
(Se den fulde tekst i bilag H samt flere oplysninger om forsigtighedsprincippet i bilag E).

6. Sundhedsstyrelsen er helt ukritisk over for de geeldende greensevaerdier for
mobilstraling.

De greensevaerdier for mobilstraling Danmark falger er fastsat af ICNIRP (The International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection), som er en privat organisation, der har
teette forbindelser til teleindustrien.

Graenseveerdierne blev fastsat af ICNIRP i 1998 pa et forfejlet grundlag, idet man kun tog
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hejde for at begreense den opvarmning af kroppen, som mikrobglger kan forarsage
(mobilstraling er mikrobglger).
| mange videnskabelige undersggelser har man fundet sundhedsskadelige og biologisk
forstyrrende virkninger ved mobilstraling under - eller langt under - de geeldende
graenseveerdier - og disse forstyrrende virkninger forekommer uden, der er varmeudvikling.
Dette geelder ogsa for de undersagelser, der var medvirkende til, at WHO kategoriserede
mobilstraling som muligt kreeftfremkaldende. Det vil sige, at WHO indirekte har underkendt
ICNIRPs greenseveerdier, som veerende en sikring imod helbredsskader. ICNIRPs idé om,
at bare varmeudviklingen begreenses, sa er der ikke risiko for sundhedsskadelige
virkninger ved mobilstraling, er saledes helt forkert. Desuden er det en afgerende fejl ved
ICNIRPs greenseveerdier, at de kun bygger pa korttidseksponering, dvs. mellem seks
minutter og 30 minutters bestraling. Saledes tager ICNIRPs graenseveerdier ikke hgjde for,
at befolkningen i dag er bestralet 24 timer i dagnet, hver eneste dag i arevis. Fx har
ICNIRP fastsat greenseveerdien for mobiltelefoners maksimale stralingsintensitet med
udgangspunkt i blot seks minutters eksponering. Dette betyder, at hvis man taler i
mobiltelefon i mere end seks minutter overskrides praemisserne for ICNIRPs graenseveerdi.
Pa (blandt andet) hele denne baggrund har en raekke internationalt anerkendte forskere
og Det Europzeiske Miljgagentur, Europaparlamentet og Europaradet appelleret om, at
graensevaerdierne revurderes, og en raekke lande har allerede fastsat lavere
graenseveerdier end Danmark (se bilag F).

En case: Omkring emnet helbredsgener skriver Sundhedsstyrelsen fglgende vedrorende
mobilmasteantenner (basestationer) og straling:
“Disse antenner, der danner et netveerk i hele landet, og som muliggor kommunikation via

mobiltelefoner, medforer ikke en for stor eksponering pa blot fa meters afstand fra antennen.”
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g%20EMF/Mobilkommunikation%2009%20antenner/Helbredsgener.aspx

Fakta: IT & Telestyrelsen har oplyst, (til denne rapports forfatter, sommeren 2011), at stralingen
fra mobilmaster kan overskride greenseveerdierne i en radius pa omkring to meter fra senderen.
Altsa kan der faktisk godt vaere kraftig eksponering (helt op til greensevaerdierne) i fa meters
afstand fra antennen. Desuden geelder det, at stort set alle de undersagelser, der viser
biologiske forstyrrende effekter ved mobilstraling, har pavist sadanne ved et stralingsniveau, der
som regel er meget langt under de geeldende greenseveerdier. 8 ud af 10 anerkendte
undersggelser dokumenterer forggede tilfaelde af neurologiske symptomer eller kraeft hos

mennesker, der bor inden for en radius af 500 meter fra mobilmaster.
http://www.ijoeh.com/index.php/ijoeh/article/view/1309

Pa den baggrund er Sundhedsstyrelsens pastand om, at der ikke er for stor eksponering pa
blot fa meters afstand fra antennen yderst diskutabel, og den kan veere steerkt vildledende.

Pa trods af alt dette tegner Sundhedsstyrelsen fortsat pa sin hjemmeside et billede af, at
greenseveerdierne er meget sikre. Sundhedsstyrelsen skriver:
"Greenseveaerdierne bygger pa forsgg med celler og dyr og pa erfaringer fra studier af mennesker.
Man har set, at der kan ske forandringer, hvis dele af eller hele kroppen opvarmes. Disse
biologiske effekter er velbeskrevne, og normalt vil organismen selv kunne regulere denne
opvarmning. Sundhedsskadelige effekter optraeder farst, hvis organismen ikke kan kompensere for
opvarmningen. Graenseveerdierne er fastlagt med en stor sikkerhedsmargin, saledes at
sundhedsskadelige effekter undgas. Veerdierne bygger pa mange gentagne undersggelser af den

samme udsaettelse.”
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g9%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Graensevaerdier for antenner.aspx

Denne beskrivelse af greenseveerdierne er misvisende og forkert. Pastanden om, at der
kun optreeder sundhedsskadelige effekter, hvis kroppen ikke kan kompensere for
opvarmningen, er der naeppe mange uafhaengige eksperter, der vil tilslutte sig. Graense-
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veerdierne er vel at meerke ikke fastsat ud fra lsegevidenskabelig eller biofysisk viden om,
hvor meget straling, der skal til, for det er sundhedsskadeligt. Greenseveerdierne tager
alene udgangspunkt i at begraense den mulige opvarmning af kroppen - og de har vist sig
ikke at holde stik. Sundhedsstyrelsen undlader ogsa at forteelle om, at ICNIRP har teette
relationer til teleindustrien, og at fremtreedende medlemmer af ICNIRP er kompromitterede
i forhold til interessekonflikter med mere. (Se bilag G).

Utroveerdige udmeldinger fra Sundhedsstyrelsens konsulenter
Sundhedsstyrelsen har i en arreekke brugt Christoffer Johansen fra Kreeftens Bekaempelse
som tilknyttet konsulent, til at vurdere sundhedsrisici ved mobilstraling.
Christoffer Johansens udmeldinger og vurderinger vedrorende mulige sundhedsrisici ved
mobilstraling er i talrige eksempler forkerte, uden videnskabeligt beleeg og utroveerdige
(se et eksempel i tekstboksen pa neeste side). Generelt afviser eller nedtoner Christoffer
Johansen, at der er sundhedsrisici ved mobilstraling. Christoffer Johansen har i gvrigt
lavet flere mobilundersogelser, der er (med)finansieret af teleindustrien, hvor der ikke er
fundet en kraeftrisiko. Alt dette er dokumenteret i artiklen "Mobil-spin fra Kraeftens
Bekaempelse”, som kan downloades pé denne hjemmeside: www.helbredssikker-telekommunikation.dk .
Christoffer Johansen var en af forskerne bag den nye undersggelse (jf. side 9) fra
Kraeftens Bekeempelse, som er blevet mgdt med sonderlemmende kritik fra en reekke
fremtreedende forskere og WHO. Christoffer Johansen var ogsa en af hovedkraefterne bag
CEFALO-undersggelsen, der ligeledes er blevet madt med steerk kritik.

Sundhedsstyrelsens konsulent vildleder om WHOs udmelding

| en omtale af WHOs risikokategorisering af radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende
interviewes Christoffer Johansen til DR den 1. juni 2011, hvor han siger:

"Det er den direkte kontakt mellem hoved og telefon, der mistaenkes for at veere farlig.

Man kan roligt sende sms'er, tiekke e-mails og bruge applikationer pa telefonen.”
http://www.dr.dk/Nyheder/Indland/2011/06/01/103516.htm

Hvad, Christoffer Johansen her siger, er ikke korrekt. WHOs kreeftalarm geelder al radio-
frekvent straling, og WHO har ikke meldt ud, at det kun er ved direkte kontakt mellem hoved og
telefon, at der er en risiko. Christoffer Johansen vildleder sdledes om WHOs udmelding - og han
har ikke videnskabeligt belaeg for sin pastand om, at man roligt kan bruge mobiltelefon til sms’er
etc.

Ny konsulent kommer ogsa med utrovaerdige udmeldinger
Som noget nyt har Sundhedsstyrelsen to gange i efteraret 2011 faet Jarn Olsen, fra
Aarhus Universitet, til at hjeelpe Sundhedsstyrelsen med at vurdere undersogelser af
mobilstraling og en mulig sammenhaeng med kreeft. Farste gang var i forbindelse med
CEFALO-undersggelsen (naevnt pa side 12), hvilket vi vender tilbage til herunder.
Anden gang var i forbindelse med den nye undersggelse fra Kraeftens Bekaempelse
(nzevnt pa side 9), hvor Jarn Olsen pa besynderlig vis vurderede, at det er den hidtil
bedste analyse - pa trods af undersagelsens abenlyse og graverende fejl, som er papeget
af en raekke forende eksperter og WHO.
| sine udtalelser til Sundhedsstyrelsen vurderer Jorn Olsen, at der kun er en lille
sandsynlighed for, at der er en sammenhaeng mellem radiofrekvent straling (dvs. mobil-
straling) og kreeft. Dette gor han pa trods af, at verdens farende eksperter fa maneder
forinden i regi af WHO har vurderet, at radiofrekvent straling er muligt kreeftfremkaldende.
Jorn Olsens argumentation er imidlertid bade spekulativ og fejlagtig.
| en kommentar til CEFALO-undersagelsen siger han: "Radiofrekvent straling kan ikke
direkte skade vort arvemateriale, en mulig mekanisme i kraeftuaviklingen.
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Der er sdledes pa forhand ikke megen grund til at tro, at radiofrekvent bestraling kan give

kreeft, (...)” ntto://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%20forebyggelse/Milioe%200g%20helbred/lkke-

ioniserende%20straaling/Mobiltelefoni/MobiltelefonerHjernecancerBoern-JO-010811.ashx (Se evt. screendump i bilag C).

Hvad Jorn Olsen ikke naevner, er, at der er talrige forskningsresultater, der viser, at
radiofrekvent straling / mobilstraling kan skade dna. Se fx bilag B. Forskere pa feltet
diskuterer stadig, om dna-beskadigelsen sker i direkte eller indirekte processer, men dette
sporgsmal er underordnet. Det vaesentlige er, at det er evidens for, at radiofrekvent
straling kan skade dna. Derfor holder argumentationen i Jarn Olsens vurdering ikke vand.
Jorn Olsen underbygger endvidere sin argumentation med en anden forkert oplysning:
“(...) og uadviklingen i hjernecancer for bade voksne og bern viser heller ingen stigning i

forekomst,”.

Hvad, Jorn Olsen her pastar, strider direkte imod Sundhedsstyrelsens danske tal, der
viser en stigning (se tekstboksen pa side 3). Tal, man kan finde hos IARC, viser ogsa en

stigning i tilfeeldene af hjernekraeft: hitp:/www-

dep.iarc.fr/nordcan/English/Graph4l.asp?cancer=320&male=1&female=2&country%5B%5D=208&sYear=1940&eYear=2010&incidence

=1&stat=3&age from=3&age to=13&orientation=2&grid=1&line=2&moving=1&submit=%A0%A0%A0Execute%A0%A0%A0

Det skal bemaerkes, at Jarn Olsen omtaler WHOs risikokategorisering af radiofrekvent
straling. Han stiller spargsmalstegn ved risikokategoriseringen og tegner et billede af, at
den eneste forskning, der ligger til grund for den, er INTERPHONE. Lennart Hardells
alarmerende forskning og anden forskning, som dannede for risikokategoriseringen,
negligerer han. Samtidig udlaegger Jorn Olsen INTERPHONE, som om der neermest ikke
blev pavist nogen forgget kreeftrisiko. Mangvren ma siges at veere bemeerkelsesveerdig.
Jorn Olsen kommer endvidere med en raekke andre meerkvaerdige og irrelevante
betragtninger, som det vil ga for vidt at komme ind pa her.

(Jorn Olsen var i gvrigt en af forskerne bag den tidligere omtalte undersggelse, der viste, at
mobilbrugende madre har en hgjere risiko for at fa bern med adfaerdsforstyrrelser. Dvs. han har

veaeret med til at fremkomme med hypotesen
om, at det ikke er mobiltelefonernes straling,
men mgdrenes manglende opmaerksomhed,
der er "synderen”, i forhold til de ggede
adfeerdsproblemer blandt bgrnene).

Sundhedsstyrelsen svarer ikke
pa stillede sporgsmal

Denne rapports forfatter har gentagne
gange i 2010 og 2011 bedt
Sundhedsstyrelse svare pa spargsmal
vedrorende Sundhedsstyrelsens
stillingtagen til mulige sundhedsrisici ved
mobilstraling med mere. Hver gang har
Sundhedsstyrelsen enten neegtet at udtale
sig eller kun svaret pa nogle fa af de
stillede spargsmal eller kommet med et
meget overordnet og undvigende svar.
Endvidere har Sundhedsstyrelsen over for
denne rapports forfatter i 2010 betinget,

at interviewspgrgsmal pa forhand skal
fremsendes pa skrift. (Se tekstboksen).
Den 5. juli 2011 rettede denne rapports
forfatter igen henvendelse til
Sundhedsstyrelsen, og falgende

Sundhedsstyrelsen bakker ud af interview
Efter en laengere udveksling i slutningen af 2010
lovede Sundhedsstyrelsen denne rapports
forfatter et interview med specialkonsulent Niss
Skov Nielsen. Efterfelgende blev spgrgsmalene
fremsendt skriftligt, da dette var et krav fra
Sundhedsstyrelsens side. Niss Skov Nielsen
gnskede sa, at de skulle besvares af deres
eksterne konsulent Christoffer Johansen fra
Kreeftens Bekaempelse. Denne rapports forfatter
svarede, at dette var ok under forudsaetning af,
at konsulenten ville udtale sig pa vegne af
Sundhedsstyrelsen. Christoffer Johansen blev
herefter interviewet. Han pointerede imidlertid, at
han ikke ville udtale sig pa vegne af Sundheds-
styrelsen, men blot som konsulent.

Niss Skov Nielsen blev derfor igen kontaktet pr.
mail med henblik pa en gennemforelse af det
lovede interview. Niss Skov Nielsen svarede
skriftligt pa 2 ud af 11 spargsmal. Da der var
uklarheder i de to besvarelser, og Sundheds-
styrelsen ikke besvarede alle spargsmal, bad
denne rapports forfatter om en uddybning samt
en gennemfarelse af det lovede interview.
Sundhedsstyrelsen afviste dette.
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sporgsmal blev stillet til direktionen:

* Hvordan kan det veere, at Sundhedsstyrelsen ikke oplyser om, at omfattende
forskning peger pa, at radiofrekvent straling / mobilstraling muligvis kan medfare en
lang reekke helbredsgener, sygdomme og biologiske forstyrrelser?

*  WHO'’s risikokategorisering retter sig ikke specifikt imod mobiltelefoner, men
generelt imod al radiofrekvent straling.
Speargsmal: Hvorfor har Sundhedsstyrelsen - efter WHQO’s risikokategorisering af
radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende pa mennesker - kun rettet i
teksten omkring mobiltelefoni, og ikke i teksterne om tradlgse netvaerk og

helbredsgener?
(Red. i spargsmalet refereres der til den omtale af WHOs udmelding, som Sundhedsstyrelsen
lavede og senere slettede igen, se tekstboksen pa side 6 eller bilag C).

* Hvordan kan det veere, at Sundhedsstyrelsen pa sin hjemmeside ikke har omtalt
professor Lennart Hardells omfattende forskning, der internationalt vaegtes hgijt (og
var medvirkende til at WHO risikokategoriserede mobilstraling den 31. maj 2011),
og som i mange tilfeelde peger pa en sammenhaeng mellem mobilstraling og kreeft?

* Da Interphone-undersggelsen blev publiceret i 2010, skrev Sundhedsstyrelsen, at
den var "beroligende”. (Se bilag C). Siden da har INTERPHONE (sammen med andre
undersggelser) udgjort en veesentlig del af grundlag for, at WHO/IARC den 31. maj
2011 kategoriserede radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende pa
mennesker.

Spoergsmal: Set i dette lys mener Sundhedsstyrelsen sa fortsat, at INTERPHONE
er "beroligende”?

INTERPHONES forskningsleder finder resultatet bekymrende

INTERPHONES forskningsleder Elisabeth Cardis har udtalt, at resultaterne af undersggelsen
er “bekymrende”:”In my personal opinion, | think we have a number of elements that suggest a
possible increased risk among the heaviest users, and because the heaviest users in our study
are considered the low users today, | think that’s something of concern. Until stronger

conclusions can be drawn one way or another it may be reasonable to reduce one’s exposure.”
http://www.magdahavas.com/2010/05/20/lessons-from-the-interphone-study/

Kritik af INTERPHONE, men ikke fra Sundhedsstyrelsen - som igen vildleder
INTERPHONE er af en raekke forskere blevet steerk kritiseret for at forskningsdesignet
medfarer en underestimering af kreeftrisikoen ved mobilstraling (se naermere i bilag A).
Sundhedsstyrelsen mener, at INTERPHONE blev gennemfart med stor professionalisme og
undersggelsen omtales med overskriften: “Interphonestudiets konklusioner viser ingen aget
risiko ved mobilbrug, men frikender ikke”. (Jf. screendump i bilag C).

Hvordan kan Sundhedsstyrelse lave en sadan vildledende overskrift, nar undersggelsen reelt
viste en gget kreeftrisiko pa mindst 40%? (Se bilag A).

» Sundhedsstyrelsen perspektiverer endvidere INTERPHONE péa denne made:
”(...) Selv med disse forbehold kan man dog konkludere, at det er meget lidt
sandsynligt, at brug af mobiltelefoner over en periode pa op til 10 ar gger risikoen
veesentligt for hjernecancer, hvilket passer med, at man ikke igennem de senere ar
har set nogen epidemisk udvikling af hjernetumorer i kelvandet pa udbredelsen af

mobiltelefoni. Resultaterne er forenelige med, at der ingen sammenhaeng er.”
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%20forebyagelse/Straalebeskyttelse/Mobiltelefoni/Interphonestudiets %20konklusio
ner%20260510.ashx

Spergsmal: Med hvilken baggrund kan Sundhedsstyrelsens i 2010 sige, at "man
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ikke igennem de senere ar har set nogen epidemisk udvikling af hjernetumorer i
kolvandet pa udbredelsen af mobiltelefoni”, nar Sundhedsstyrelsen egne tal fra
2008 og 25 ar tilbage i tiden (dvs. den periode, mobiltelefoni er blevet udbredt i)

viser en stor stigning i antallet af svulster i hjerne og centralnervesystem?
www.sst.dk/publ/Publ2009/DOKU/cancerreg/cancerregisteret 2008.pdf (Side 22-23 i Sundhedsstyrelsens publikation)

* Hvorfor benytter Sundhedsstyrelsen kun én konsulent til at vurdere det omfattende
felt, sundhedsrisici ved mobilstraling udger?
Hvordan kan Sundhedsstyrelsen finde det forsvarligt kun at have én konsulent,
Christoffer Johansen, der kun har ét ekspertomrade, nemlig kraeft?

* Hvordan forholder Sundhedsstyrelsen sig til Christoffer Johansens habilitet som
konsulent i spgrgsmal om mulige sundhedsrisici ved radiofrekvent straling,
nar det pateenkes, at Christoffer Johansen (og hans arbejdsplads Kreeftens
Bekampelse) igennem en arreekke har veeret involveret i forskningsprojekter, der er
delfinansieret af mobilselskaber?

Sundhedsstyrens svarede den 7. juli 2011 pa de stillede spargsmal:

"Kaere Thomas Grgnborg

Mobiltelefoniomradet er en forholdsvis ny teknik og teknisk videnskab, som man endnu ikke
kan se langtidsvirkningerne af. Ydermere udvikles de tekniske lgsninger hele tiden séledes,
at de telefoner og den eksponering, som mennesker blev eksponeret for 10 ar siden ikke er
den samme, som personer udsaettes for i dag.

Sundhedsstyrelsen folger labende med i forskningsresultater fra mobiltelefoniomradet og
har herigennem vurderet centrale studier og omtalt en del af disse pa hjemmesiden. Denne
omtale giver sig pa ingen made ud for at veere en komplet beskrivelse af omradefeltet.
Sundhedsstyrelsen har samlet vurderet, at der hidtil ikke har veeret belaeg for at betegne
mobiltelefoni, tradlase netveerk mv. som vaerende kreeftfremkaldende. De fleste studier er
dog belagt med usikkerhed, hvilket har faet Sundhedsstyrelsen til for flere ar siden — af
forsigtighedsarsager — at formulere rad til borgerne om hvad de selv kan gere for at
reducere eksponeringen. Disse er tilgaengelige pa styrelsens hjemmeside
http://www.sst.dk/. Sundhedsstyrelsen har fastholdt denne vejledning til borgerne — og
vurderer, at den er i overensstemmelse med IARCs klassificering af langtidsbrug af
mobiltelefoner som vaerende mulig cancerfremkaldende.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat falge med i udviklingen og litteraturen pa omradet.

Herudover har Sundhedsstyrelsen ingen yderligere kommentarer.

Med venlig hilsen

Annemarie Knigge
Kst. Enhedschef, Enhed for Sunde Rammer”

Da det mest sigende ved Sundhedsstyrelsens respons er, at der ikke svares pa de stillede
sporgsmal, blev direktar Else Smith bedt om at svare pa spgrgsmalene. Men Else Smith
havde ikke yderligere at tilfgje, hed det.

Bemeerk i ovrigt, at Sundhedsstyrelsen i svaret fastholder den fejlagtige idé om, at WHOs /
IARCs risikokategorisering af radiofrekvent straling som muligt kraeftfremkaldende kun
geelder brug af mobiltelefoner.

Perspektivering

Sundhedsstyrelsens fornemmeste opgave er, at tage vare pa folkesundheden og give
befolkningen og landets politikere saglig og relevant information. | forhold til at oplyse pa
en reel made om mulige sundhedsrisici ved mobilstraling forsemmer Sundhedsstyrelsen i
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disse ar sin opgave pa graverende vis.

Inden for de seneste 10 ar er der kommet stadigt mere alarmerende forskning og stadigt
flere advarsler fra internationalt farende eksperter og internationale organer vedrgrende
sundhedsrisici ved mobilstraling. P4 denne baggrund har man i mange lande taget
forskellige forholdsregler vedrarende mobilstraling: Fx har en raekke lande seenket deres
greenseveerdier for stralingen, i Frankrig (2010) har man forbudt mobiltelefoner i skolerne,
og i Taiwan (2007) har man fjernet mobilmaster pa eller i neerheden af skoler. (Bilag F).

Forskere og lzeger slar alarm

Siden artusindskiftet har et tiltagende antal af uafhaengige internationale eksperter, forskere
og laeger advaret om sundhedsrisici ved radiofrekvent straling. Her er et udpluk af appeller og
resolutioner:

Seletun Statement 2010, London Resolution 2008, Venice Resolution 2008, WiMax Appeal
2006, Allgauer Appeal 2006, Benevento Resolution 2006, Helsinki Appeal, 2005, Stockacher
Appeal 2005, Hofer Appeal 2005, Lichtenfelser Appeal 2005, Freienbacher Appeal 2005,
Pfarrkirchener Appeal 2005, Haibacher Appeal 2005, Oberammergauer Appeal 2005,
Coburger Appeal 2005, Maintaler Appeal 2004, Bamberger Appeal 2004, Catania Resolution
2002, Declaration of Alcala 2002, Salzburg Resolution 2000, Vienna Resolution 1998.

| Danmark er der ikke taget nogen som helst beskyttende forholdsregler vedrgrende
mobilstraling, og Danmark er blandt landene i verden med de hgjeste greenseveerdier.
Forsigtighedsprincippet kunne og burde veere blevet bragt i anvendelse. Men det er ikke
sket, og forsigtighedsprincippet er ikke blot blevet ignoreret. De statslige myndigheder har
direkte forhindret, at borgere og kommuner med flere kan bringe det i anvendelse: Fx ma
kommuner ikke nzegte opstilling af en mobilmast pa eller i neerheden af en skole, med
henvisning til mulige sundhedsrisici. (Se mere i bilag E).

Sundhedsstyrelsen baerer, som landets hgjeste sundhedsfaglige myndighed, ansvaret
for, at forsigtighedsprincippet er sat ud af kraft i Danmark, og for, at der ikke tages
beskyttende forholdsregler omkring mobilstraling, idet Sundhedsstyrelsen konsekvent har
fejet mulige sundhedsrisici ved mobilstraling ind under gulvteeppet eller nedtonet de mulige
sundhedsskadelige effekter, bl.a. med henvisninger til forkerte oplysninger.

Danske myndigheder og politikere har gang pa gang legitimeret deres praksis, politik og
lovgivning pa omradet med henvisning til, at Sundhedsstyrelsen ikke vurderer, at
mobilstraling udger en trussel mod folkesundheden. (Se aktuelle eksempler i bilag ).

Enkelte steder pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside er der imidlertid svagt advarende
udsagn som dette:
"Mobiltelefoni: Barns hjerneskal er tyndere end voksnes, og hjernevaevet er i fortsat udvikling ind i
puberteten. Det vides ikke, om bgrn er mere falsomme end voksne over for mobiltelefonens
elektromagnetiske felt/radiobelger. Forzeldre ma veere med til at seette greenser for barns brug af
mobiltelefoner, herunder sarge for, at de yngste barn ikke far mobiltelefoner. Generelt ber barn
ikke bruge mobiltelefon, for de er i stand til pa en fornuftig made at begraense brug af
mobiltelefonen til samtaler. Foreeldrene ma under alle omsteendigheder fortaelle barn, der bruger
mobiltelefon, at det for eksempel er sikrest at bruge headset eller at sende SMS i stedet for at tale i
telefonen. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle aldersgrupper, der anvender mobiltelefon til
kommunikation, benytter sig af nedenstaende enkle midler til at begreense pavirkningen fra
mobiltelefonens radiobalger. (...)” (Kilde: Se screendump i bilag C).

Problemet med denne advarende udmelding er imidlertid:

A) At udmeldingen er vag, og det ikke forteelles, hvorfor det kan veere en god idé at
begraense eksponeringerne. Der oplyses ikke om den omfattende forskning, der peger pa
en lang raekke sundhedsskadelige effekter, samt WHOs advarsel om, at mobilstraling er
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muligt kreeftfremkaldende.

B) At det ikke oplyses, at meget forskning reelt peger pa, at barn er "mere falsomme end
voksne” over for mobilstraling. Fx kunne Sundhedsstyrelsen henvise til Lennart Hardells
forskning, der viser at mobilbrugere, der begynder at tale i mobil, far de er fyldt 20 ar, har
en forgget kreeftrisiko, som er ca. dobbelt sa stor, i forhold til mobilbrugere, der begynder
efter de er fyldt 20 ar. Sundhedsstyrelsen kunne ogsa henvise til ny russisk forskning, der
viser at mobilbrugende barn bliver mere traette og far nedsatte kognitive funktioner i
forhold til ikke-mobilbrugende born. http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/russian-res-children-

emt/ (Denne rapports forfatter har orienteret
Sundhedsstyrelsen om ovennaevnte
forskning, som fortsat ikke omtales pa deres
hjemmeside). Sundhedsstyrelsen kunne ogsa
oplyse, at forskning viser, at bagrn optager
mere straling end voksne, og at de er mere
sarbare, fordi de ikke er feerdigudviklede. (Se
bilag A). Men Sundhedsstyrelsen ignorerer
tilsyneladende al denne forskning.

C) At hele ansvaret laegges over pa
forseldrene, "som ma veere med til at seette
graenser for bgrns brug af mobiltelefoner”.
Hvorfor siger Sundhedsstyrelsen fx ikke
noget om de massive eksponeringer, barn
udseettes for i vuggestuer, bagrnehaver, skoler
og det offentlige rum, hvor tradlese
teknologier (mobiltelefoner, tradlose
telefoner, tradlost internet, tradlgs printer,
tradlost legetgj) mange steder er meget
udbredt?

Hvorfor opfordrer Sundhedsstyrelsen ikke
samfundets institutioner, myndigheder og
politikere til at tage forholdsregler omkring
mobilstraling?

En pointe er endvidere, at Sundheds-
styrelsens svage advarsel falder helt til
jorden, nar det er Sundhedsstyrelsens
overordnede vurdering, at folkesundheden
ikke er truet, og nar Sundhedsstyrelsen gang
pa gang nedtoner eller afviser, at mobil-
straling har sundhedsskadelige effekter.
| gvrigt har Sundhedsstyrelsen sa vidt vides
aldrig lavet en kampagne, en pjece eller et
oplysningshaefte, hvor der advares mod de
potentielt sundhedsskadelige effekter ved
mobilstraling. Set i det lys ligner ovenstaende
svage advarsel mere et alibi til eftertiden
("vi advarede jo”) end en reel og slagkraftig
advarsel til den nutidige befolkning, der
udseettes for sundhedsrisiciene ved
mobilstralingen.

2010: Seletun statement

| en videnskabelig publikation advarer 7
uafhaengige forskerne fra USA, Sverige,
Israel, Graekenland og Rusland direkte
mod mobilstraling pa baggrund af evidens
for sundhedsskadelige virkninger. De
appellerer til regeringer i hele verden om at
tage drastiske forebyggende skridt.
Forskerne fremhaever, at:

* Folkesundheden er truet:

Der er brug for nye greenseveerdier for
mobilstraling. De eksisterende
graenseveerdier er mindst 50.000 - 60.000
gange for hgje (Red.: Mange landes
graenseveerdier for eksponering af hele
kroppen er pa 9 til 10 Watt/m2). Forskerne
har fundet evidens for mange sundheds-
skadelige virkninger meget langt under
greenseveerdierne, fx kognitive skader,
svaekket immunforsvar og kraeft.
Forskerne anbefaler en ny greensevaerdi
pa maksimum 0,00017 Watt/m2.

- Rad vedrgrende tradlose apparater:
Mobiltelefoner bar holdes veaek fra hoved
og krop, og der bgr bruges headsets med
ledning. Tradlgse fastnettelefoner og
tradlast internet (Wi-Fi) etc. bor erstattes
med ledningsforbindelser, iseer pa skoler.

- Seerligt sarbare grupper:

Gravide kvinder (fostre) og born er seerligt
sarbare i forhold til mobilstralings
sundhedsskadelige virkninger. De rades
kraftigt til ikke at benytte mobiltelefoner —
eller at vaere i naerheden af mobiltelefoner
og andre tradlgse enheder.

* Frizoner:

Befolkningen, og specielt sarbare grupper,
bor have adgang til offentlige steder og
transport, hvor de ikke udseettes for
sundhedsskadelig bestraling.

Hele publikationen kan lzaeses her:
http://www.helbredssikker-telekommunikation.dk
http://www.ncbi.nlm.nih.qgov/pubmed/21268443
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Opsummering

Det er et kendsgerning, at Sundhedsstyrelsen udlaegger WHO'’s risikokategorisering
af radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende, pa en vildledende made,
hvor risikobilledet nedtones, idet Sundhedsstyrelsen fejlagtigt pastar, at
risikokategoriseringen kun omhandler stralingen fra mobiltelefoner - og ikke
stralingen fra mobilmaster, tradlgse fastnettelefoner, tradlgst internet etc. Og
Sundhedsstyrelsen har ikke rettet denne fejl, men fortseetter med at vildlede pa
dette punkt (ogsa efter denne rapports forfatter har orienteret Sundhedsstyrelsen
om fejlen den 5. juli 2011). Udover, at Sundhedsstyrelsen vildleder befolkningen pa
dette punkt, er videnskabsministeren (i den forrige regering) tilsyneladende ogsa
blevet vildledt (jf. side 7, se ogsa bilag ).

Samtidig er WHOs vigtige udmelding fortsat naesten ikke-eksisterende pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor den kun figurerer under nyheder den 1. juni
2011 - og ikke andre yderst relevante steder, hvor den burde figurere, fx pa
menuerne for "mobiltelefoni”, "tradlase netveerk” og "helbredsgener" etc.

Det er faktum, at Sundhedsstyrelsen fortsat fastholder, at mobilstraling ikke "ud fra
den nuveerende viden” udger en generel trussel mod folkesundheden - pa trods af
internationale organers advarsler, herunder WHO, og omfattende forskning, der
viser, at mobilstraling kan medfare en lang raekke skadevirkninger. (Jf. side 8).

Samtidig heevder Sundhedsstyrelsen, at de geeldende - ret beset forfejlede og
foreeldede - greenseveerdier for mobilstraling beskytter mod skadevirkninger og har
en meget stor sikkerhedsmargen. Dette pa trods af, at omfattende forskning viser,
at greenseveerdierne ikke beskytter, og pa trods af at international organer og
mange uafhaengige eksperter efterlyser nye (lavere) graenseveerdier. (Jf. side 14-
15).

Det er abenlyst, at Sundhedsstyrelsens vurderinger af - og oplysninger om -
sundhedsrisici ved mobilstraling er helt ude af trit med en reekke internationale
organers (Det Europaeiske Miljgagentur, Europaparlamentet og Europaradet)
alarmer og appeller om indgriben, herunder at befolkningerne orienteres bedre om
sundhedsrisici ved mobilstraling og at eksponeringerne seenkes.
Sundhedsstyrelsen forbigar direkte disse appeller og advarsler og orienterer ikke
befolkningen og myndigheder om dem, idet de ikke omtales pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. | stedet for at oplyse om de internationale organers advarsler oplyser
Sundhedsstyrelsen om svenske ekspertgrupper, som har konkluderet, at der ikke er
sundhedsrisici ved mobilstraling. Disse svenske ekspertgrupper har veeret ledet af
Anders Ahlbom, som er blevet kompromitteret pa sin uafheengighed og i 2011 er
blevet udelukket fra WHOs ekspertgruppe, fordi han er lobbyist for teleindustrien.
(Jf. side 9). Dette har tilsyneladende ikke anfaegtet Sundhedsstyrelsen, som fortsat
oplyser om de svenske ekspertgruppers vurderinger, uden at Anders Ahlboms
mulige interessekonflikter naevnes.

Det er en faktum, at Det Europeaeiske Miljgagentur har meldt ud, at Sundheds-
styrelsen er ueerlig og ikke lever op til sin nationale forpligtelse, i relation til at
advare om sundhedsrisici ved mobilstraling, idet Sundhedsstyrelsen har ignoreret /
afvist omfattende alarmerende forskning, som er samlet i Biolnitiativ-rapporten.

(Jf. bilag H).

Det er abenlyst, at Sundhedsstyrelsen har en meget steerk slagside i sine
vurderinger, idet den konsekvent ignorerer, fejludlaegger eller steerkt nedtoner de
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sundhedsrisici ved mobilstraling, som mere og mere forskning peger p3,

at der er. Samtidig promoveres tvivisomme undersogelser, der ikke finder skade-
virkninger (eller pastas ikke at gare det), helt kritiklast og de tillaegges stor
betydning samt far mere omtale end undersggelserne, der viser skadevirkninger.
Fx har Sundhedsstyrelsen, blot fa maneder efter WHOs kreeftalarm, omtalt to yderst
tvivisomme undersggelser (CEFALO og en ny undersggelse fra Kraeftens
Bekaempelse) pa en made, hvor der tegnes et billede af, at der ikke er nogen
kreeftrisiko ved brug af mobiltelefon. (Jf. side 9 -12).

Tilmed udlaegges den ene undersggelse som "den til dato bedste analyse”, hvilket
er steerkt vildledende, idet undersggelsen mades med sgnderlemmende kritik af
WHO og eksperter i international klasse, der bl.a. kalder den alvorligt fejlbehaeftet.
Flere eksperter kraever endvidere undersggelsen trukket tilbage.

Det er et faktum, at Sundhedsstyrelsen vildleder, nar fx to undersegelser, der reelt
viser en gget kreeftrisiko, i overskrifter, omtales som om de ingen kreeftrisiko viser
(CEFALO og INTERPHONE, jf. bilag C) - og tilmed udlaegges som "beroligende”.
Herudover er det besynderligt, at den tredje af de undersogelser, Sundheds-
styrelsen omtaler, som viser skadevirkninger, ikke giver anledning til seerlige
advarsler til gravide om, at mobilbrug @ger risikoen for at deres barn far
adfaerdsforstyrrelser. (Jf. bl.a. side 13).

Det er et faktum, at Sundhedsstyrelsen konsekvent forklarer de markant stigende
tal for hjernekraeft som et udslag af bedre diagnostik - pa trods af, at den forbedrede
diagnostik er indfart for 20 ar siden, og derfor ikke kan veere forklaringen pa de
stigende kraeftkurver, der ses inden for de seneste 10 ar.

Sundhedsstyrelsen naevner ikke ét sted den mulighed, at gget brug af mobiltelefoni
kan veere en del af forklaringen pa stigningen i antallet af hjernekreeft.

Den anerkendte svenske kraeftforsker Lennart Hardell peger imidlertid pa, at
mobiltelefoni er forklaringen (se tekstboksen pa side 3) pa stigningen i
hjernekreefttilfeelde, og han henviser til WHOs katagorisering af mobilstraling som
muligt kreeftfremkaldende.

Desuden skriver Sundhedsstyrelsen i en omtale af INTERPHONE-undersggelsen
(side 18) om mobiltelefoni og kreeft, at der ikke er ogede tilfeelde af hjernekreeft.
Dette stemmer ikke med kreeftstatistikkerne og Sundhedsstyrelsens egne
oplysninger om disse.

Det er dokumenteret, at de eksterne konsulenter, Sundhedsstyrelsen benytter, dvs.
Christoffer Johansen og Jarn Olsen, er kommet med en lang raekke fejlagtige
oplysninger og yderst tvivisomme vurderinger af sundhedsrisici ved mobilstraling,
som understatter Sundhedsstyrelsens ingen-risiko-linje. Konsulenternes
oplysninger og vurderinger er ude af trit med WHOs kreeftalarm og internationalt
forende eksperters vurderinger. Endvidere har Christoffer Johansen i flere tilfeelde
lavet forskning, der er (med)finansieret af teleindustrien (og som ikke er naevnt i
hans habilitetserkleering til Sundhedsstyrelsen, fx CEFALO-undersggelsen:
http://www.sst.dk/~/media/Servicemenu/Om_styrelsen/Habilitet/Christoffer Johansen jan2010.ashx ) Dermed kan
Christoffer Johansen neeppe betegnes som en helt uvildig konsulent i spgrgsmal
om sundhedsrisici ved mobilstraling, jf. de forhold, der er beskrevet i bilag B.

Det er i ovrigt en kendsgerning, at al den mobilforskning Christoffer Johansen har
medvirket i er yderst kontroversiel og har madt staerk kritik fra farende forskere
verden over. Dette geelder fx den nye undersggelse fra Kraeftens Bekaempelse (jf.
side 9), som har mgdt massiv international kritik, og som flere forskere mener, er
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designet til ikke at finde en risiko for kraeft ved mobiltelefoni, dvs. at den er
manipuleret. Christoffer Johansen var ogsa en af hovedkreefterne bag CEFALO-
underso@gelsen, der ligeledes er blevet mgdt med steerk kritik af anerkendte
forskere, og en journalist har papeget manipulation i undersggelsen. (Jf. side 12-
13).

* Det er vildledende, at Sundhedsstyrelsen melder ud, at tradlgse babyalarmer ikke
straler, og der ikke er risiko for skadevirkninger ved babyalarmer, nar blot man
folger brugsanvisningen. (jf. side 8).

* Sundhedsstyrelsen har kun fa steder pa hjemmesiden, hvor der er formuleret vage
opfordringer omkring mobilstraling. Fx er der en meget vag opfordring til foreeldre
om, at man ikke lader bgrn bruge mobiltelefon, far de selv kan begraense brugen af
den (jf. side 20). Opfordringen er sa vagt formuleret og diffust begrundet, at den
neeppe far sterre opmeerksomhed i befolkningen og hos myndigheder — og slet ikke,
nar Sundhedsstyrelsen gang pa gang maner sundhedstruslen fra mobilstraling i
jorden. Sundhedsstyrelsen gor i gvrigt intet for at fa budskabet udbredt - andet end
at det star et sted pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, som man sandsynligvis kun
finder, hvis man soger efter det.

* Endeligt kan konstateres, at der er en raekke spargsmal, som Sundhedsstyrelsen
ikke vil svare pa (jf. side 17-20).

Konklusion

Alt i alt fremstar Sundhedsstyrelsens ageren og stillingtagen i forhold til sundhedsrisici ved
mobilstraling (radiofrekvent straling) bade utroveerdig og yderst besynderlig. Der tegner sig
et klart mgnster af, at Sundhedsstyrelsen pa skandalas vis groft svigter sin forpligtelse og
massivt vildleder befolkningen og Danmarks myndigheder:

1) Overordnet haevder Sundhedsstyrelsen fortsat, at mobilstraling ikke har
skadevirkninger, og at mobilstraling ikke truer folkesundheden. Dette pa trods af at
omfattende forskning peger pa skadevirkninger ved mobilstraling, og pa trods af at en
reekke internationale organer, heriblandt WHO i 2011, har advaret imod mulige
skadevirkninger ved mobilstraling og opfordret til, at der pa forskellig vis tages
forebyggende forholdsregler.

2) Sundhedsstyrelsen overhgrer ikke blot advarslerne fra talrige uafthaengige eksperter og
internationale organer, fx Det Europaeiske Miljgagentur, Europaparlamentet og
Europaradet, som slar stralingsalarm og opfordrer til, at der tages forebyggende
forholdsregler. Sundhedsstyrelsen gnsker tilsyneladende at tie fuldstaendigt om disse
advarsler. Sundhedsstyrelsen gor ikke befolkningen og myndigheder opmaerksom pa
eksistensen af alle disse advarsler, men henviser i stedet for til svenske ekspertgrupper,
som ikke slar stralingsalarm, ledet af den kompromitterede Anders Ahlbom.

3) Sundhedsstyrelsen ignorerer neesten helt konsekvent de sundhedsrisici ved mobil-
straling, som omfattende forskning peger pa, at der er. Og Sundhedsstyrelsen oplyser ikke
om, at der findes omfattende og troveerdig forskning, der peger pa, at mobilstraling kan
have en lang raekke skadevirkninger. Samtidig nedtoner Sundhedsstyrelsen pa grov vis
risikobilledet i de fa undersggelser, Sundhedsstyrelsen omtaler, der viser skadevirkninger
ved mobilstraling.

4) Sundhedsstyrelsen er fremkommet med en lang reekke forkerte og vildledende
oplysninger omkring mobilstraling (samt kreeftstatistikker), som pa den ene eller anden
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made giver indtryk af, at der ikke er sundhedsrisici (eller disse sundhedsrisici nedtones
groft) ved mobilstraling.

Denne ageren fra Sundhedsstyrelsens side star i skaerende kontrast til internationale
organers - fx Det Europeeiske Miljgagenturs, Europaparlamentets og Europaradets -
opfordringer til, at befolkningerne bar oplyses bedre om sundhedsrisici ved mobilstraling,
samt at forsigtighedsprincippet bor gores geeldende.

Konsekvensen af Sundhedsstyrelsens beskrevne ageren og svigt er blandt andet, at
sundhedsskader og sygdomme forarsaget af mobilstraling ikke anerkendes i Danmark, og
at befolkningen eksponeres mere og mere for mobilstraling uden hensyntagen til
forsigtighedsprincippet, dvs. at der ikke tages beskyttende forholdsregler fra
myndighedernes side, som igen og igen henviser til, at mobilstraling ifalge Sundheds-
styrelsen ikke udger en sundhedstrussel (se eksempler i bilag 1). Saledes bliver fx danske
skolebarn i mange skoler kraftigt eksponeret for stralingen fra mobiltelefoner, mobilmaster,
computere og tradlast internet. Alt sammen noget en reekke andre landes mere
ansvarsfulde myndigheder praver at skane barn for.

Der er mere end rigelig fagligt belaeg for, at Sundhedsstyrelsen og danske myndigheder
burde anvende forsigtighedsprincippet og arbejde for, at der tages forskellige beskyttende
forholdsregler omkring mobilstraling, som fx at barn sa vidt muligt skanes for
eksponeringerne, samt at eksponeringerne af befolkningen generelt seenkes. Men indtil
videre er der intet der tyder pa, at sddanne tiltag er pa ve;.

Sundhedsstyrelsens ageren rejser en reekke spargsmal: Hvorfor vildleder Sundheds-
styrelsen om mobilstraling, og hvorfor slar Sundhedsstyrelsen ikke stralingsalarm? Hvorfor
oplyser Sundhedsstyrelsen ikke om, at hundredvis af undersggelser (med peer review)
viser skadevirkninger ved mobilstraling (jf. bilag A)? Hvorfor nedtoner Sundhedsstyrelsen
WHOs kraeftalarm? Hvorfor er Sundhedsstyrelsen tavs om advarslerne og appellerne
vedrgrende sundhedsrisici ved mobilstraling fra talrige internationale organer og
uafheengige eksperter? Hvorfor henviser Sundhedsstyrelsen kun til de svenske
ekspertgrupper, der frikender mobilstraling for at have skadevirkninger? Hvorfor bruger
Sundhedsstyrelsen kun konsulenter, der nedtoner eller afviser, at der er sundhedsrisici
ved mobilstraling? Hvorfor vil Sundhedsstyrelsen ikke svare pa simple spgrgsmal og rette
abenlyse fejl?
Alle disse spargsmal og Sundhedsstyrelsens samlede ageren rejser det overordnede
sporgsmal, om Sundhedsstyrelsen er uhgrt inkompetent og dysfunktionel, eller om den i
realiteten agerer efter - eller har ladet sig styre af - politiske interesser?
Den danske regering og folketinget har i de sidste 10 ar sat turbo pa udviklingen af
Danmark til et tradlest samfund - og forsigtighedsprincippet er blevet sat helt ud af spillet.
(I ovrigt tjener den danske stat milliarder af kroner pa at seelge licenser til de forskellige
frekvensband teleoperatarerne benytter). | den proces har det givetvis veeret ganske
bekvemt for regeringen og @vrige myndigheder, at de hele vejen igennem har haft
Sundhedsstyrelsens velsignelse. Sundhedsstyrelsen har pa intet tidspunkt ytret noget som
helst, som har kunnet sta i vejen for udrulningen af det tradlese samfund, eller som har
kunnet medvirke til, at der kunne vaere blevet taget relevante forholdsregler som fx en
minimering af de eksponeringer, barn udsaettes for i institutioner og skoler etc.

Uanset hvad svaret er pa det ovenfor stillede spargsmal, er der vigtigere spargsmal, der
skal stilles:

* Vil vi som nation acceptere, at vi har en Sundhedsstyrelse (landets hgjeste
sundhedsfaglige myndighed), der - som vist i neerveerende rapport - vildleder og er
steerkt forsgsmmelig i forhold til at give offentligheden reelle oplysninger om de
mulige og efterhanden yderst veldokumenterede helbredsgener og sygdomme, som
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mobilstraling kan forarsage? Burde det ikke fa konsekvenser, at Det Europaeiske
Miljgagentur har meldt ud, at Sundhedsstyrelsen er ueerlig og ikke lever op til sin
nationale forpligtelse? (At Miljgagenturets kritik kom tilbage i 2007 gor den ikke
mindre aktuel, idet linjen i Sundhedsstyrelsen i dag er den samme, og der siden er
kommet endnu mere evidens for mobilstralings skadevirkninger).

Hvornar ivaerkseettes der fra statens side reelle og slagkraftige oplysnings-
kampagner rettet mod den brede danske befolkning og landets institutioner om de
sundhedsrisici ved mobilstraling, som farende eksperter og internationale organer
advarer om?

Hvor laenge vil vi som nation acceptere, at forsigtighedsprincippet fra politisk hold

- og fra Sundhedsstyrelsens side - er sat helt ud af spillet i Danmark?

Med WHOs risikokategorisering af radiofrekvent straling som muligt kraeft-
fremkaldende samt den omfattende forskning, der viser skadevirkninger, er der
mere end nok grundlag for, at forsigtighedsprincippet bringes i anvendelse pa en
vidtreekkende made, dvs. at der tages omfattende beskyttende forholdsregler. Men
der tages fortsat ikke beskyttende forholdsregler i Danmark. Tvaertimod udseettes
befolkning ar efter ar for mere og kraftigere mobilstraling, idet der kommer flere
stralingskilder, fx flere tradlgse apparater og flere mobilmaster (se tekstboksen).

Der er meget der tyder pa, at folkesundheden - nu og i fremtiden - kan lide alvorlig
skade pa grund af mobilstraling (og dermed svackkes Danmarks gkonomi og
konkurrenceevne betydeligt). Hvad skal der til for at ansvarlige danske
myndigheder og politikere griber ind og tager relevante beskyttende forholdsregler
omkring mobilstraling, fx i overensstemmelse med opfordringerne fra Europaradet
og Det Europeeiske Miljgagentur? Hvor leenge skal Danmark halte langt bagefter
andre progressive lande, hvor der tages hand om stralingsproblemet pa en meget
mere ansvarlig made?

Der er mere end 16.000 mobilmaster i Danmark (2010 tal)
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Kilde: IT- & Telestyrelsen www.mastedatabasen.dk

Hver prik pa kortet markerer en position for en mobilmast i Kebenhavn.

Repraesentanter for mobilselskaber i Danmark bryster sig af, at vi her i landet har noget naer verdens
bedste mobildaekning. Med andre ord kan man sige, at den danske befolkning er en af verdens mest
eksponerede, hvad angar mobilstraling. Samtidig bliver der fortsat rejst mange tusinde nye mobil-

master landet over, blandt andet fordi smartphones kraever bedre daekning.
http://www.teleindustrien.dk/billeder/Master/3ea3025dd77a0e3e34{1f9c9bbc5a40d1.pdf
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Bilag A: Udpluk af forskningsresultater, der viser
skadevirkninger

Hundredvis af videnskabelige studier - med peer review - peger pa, at radiofrekvent
straling (mobilstraling, RF EMR, RF EMF) fra tradlgse teknologier, sdsom mobiltelefon og
tradlgst internet etc., kan forarsage en reekke helbredsgener og sygdomme, som fx kreeft,
celle- og dna-skader, svaekket immunsystem, nedsat saedkvalitet, hjerterytmeforstyrrelser,
unormalt blodtryk, nedsatte kognitive evner, adfaerdsforstyrrelser hos barn, hovedpine og
sgvnproblemer m.m. Dette er baseret pa forskning pa alle niveauer, dvs.
befolkningsundersggelser, laboratorieforsgg, dyreundersggelser og celleundersagelser.
Samlet set giver dette et meget steerkt grundlag for at konkludere, at der er evidens for at

der er skadevirkninger ved mobilstraling — og at de er mangeartede. (Videnskabelige

referencer kan findes péa disse links: 1. www.helbredssikker-telekommunikation.dk , 2.
http://www.powerwatch.org.uk/science/studies.asp

3. http://www.bioinitiative.org/freeaccess/report/index.htm 4. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Det skal bemaerkes, at alt der er publiceret pa PubMed (link 4) har veeret igennem peer review. Powerwatch
(link 2) har referencer til ca. 300 undersg@gelser, der viser skadevirkninger ved mobilstraling, som er
publicerede pa PubMed).

Her falger nogle eksempler pa forskningsresultater vedr. kreeft:

Mobiltelefoni og oget hjernekraeft
2011: En videnskabelig rapport, der aktuelt er blevet publiceret i Experimental Oncology

konkluderer, at langtidseksponering med mobilstraling giver agede kreeftforekomster.
http://www.exp-oncology.com.ua/download/902.pdf

2009: Det ansete Journal of Clinical Oncology bragte i 2009 en videnskabelig metaanalyse
lavet af Seung-Kwon et al, hvor man sammenholdt og vurderede kvaliteten af en lang
reekke undersggelser af mobiltelefoni og kreeftrisici. Konklusionen var, at der samlet set er
en forgget kreeftrisiko ved mobiltelefoni. Samtidig vurderede man kvaliteten af forskningen
pa omradet. Facit var her, at meget af den forskning, hvor Kreeftens Bekeempelse, EU,
WHO og teleindustrien har medvirket, kvalitativt ligger i den darligste ende.

Mange af disse unders@gelser har i gvrigt tenderet mod ingen eller en lille sundhedsrisiko.
Den bedste forskning blev vurderet til at komme fra svenske professor Lennart Hardell (en
WHOs indkaldte eksperter / 2011), som star bag mange undersggelser med alarmerende

resultater. Kilder: Seung-Kwon et al.: Mobile phone Use and risk of tumours: A meta analysis; Journal of Clinical

Oncology http://ico.ascopubs.org/cgi/content/abstract/27/33/5565  http://jco.ascopubs.org/content/27/33/5565.abstract
http://monanilsson.se/document/hardell-okt-09.pdf

Udpluk af Lennart Hardells forskning
2011: Lennart Hardell publicerer en undersggelse, der bekraefter at mobiltelefoni og

tradlose fastnettelefoner forager risikoen for kraeft i hovedet.
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21331446

2010: Lennart Hardell publicerer en undersggelse, der bekraefter at mobiltelefoni forager

risikoen for kreeft i hovedet, iseer efter mere end 2000 timers brug.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20551697

2009: Lennart Hardell undersggelse viser, at risikoen for kreeft i hovedet gges med 520%
for de mobilbrugere, som begynder, for de er 20 ar. For mobilbrugere, der begynder, efter
de er fyldt 20 ar, er den forggede risiko pa 270%. http/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19513546

Interphone

2010: | foraret 2010 kom resultaterne af INTERPHONE: et tvaernationalt forskningsprojekt
om mobiltelefoni og kreeftrisici i regi af WHO (IARC). Publiceringen / konklusionen var 4 ar
forsinket pa grund af indeedt strid mellem forskergrupperne omkring fortolkningen af data.
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| konklusionen skrev man sa, at studiet ikke fandt en forbindelse mellem mobiltelefoni og
gget hjernekraeft. Men forskningslederen Elizabeth Cardis gik imidlertid ud og sagde, at
fundene i INTERPHONE (data) er bekymrende. Data viste blandt andet, at der er en 40%
foroget risiko for hjernekreeft, hvis man taler i mobiltelefon i 1640 timer. Gemt af vejen i
appendiks 2 viser data, at der er 68% forgget risiko for hjernekreeft ved 2 - 4 ars

mobilbrug, og 118% ved mere end 10 ars mobilbrug. nhttp:/mwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20483835
http://www.magdahavas.com/2010/05/20/lessons-from-the-interphone-study/
http://www.powerwatch.org.uk/news/20110128 cardis sadetzki.asp

Steerk kritik af Interphone-undersggelsen
Interphone er blevet staerk kritiseret for at forskningsdesignet medferer en underestimering

af kreeftrisikoen ved mobilstraling:
http://www.magdahavas.com/2010/05/20/lessons-from-the-interphone-study/
http://www.microwavenews.com/Interphone.Appendix2.html

http://www.microwavenews.com/Interphone.Wild.html

http://www.psrast.org/mobileng/15reasons.pdf
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/risk-of-brain-cancer-from-cell-phone-use-underestimated/
http://www.huffingtonpost.com/devra-davis-phd/cell-phones-and-brain-can b 585992.html

Et udvalg af andre forskningsresultater

Born absorberer mere mobilstraling end voksne

2006: Undersggelse viser, at barn absorbere 60% mere mobilstraling end voksne.
Kilde: De Salle et al., 2005, Electromagnetic Absorption in the Head of Adults and Children due to Mobile
Phone Operation Close to the Head. Electromagnetic Biology and Medicine, Vol. 25, Iss. 4, dec. 2006, p.
349-360

1996: Undersagelse viser, at mobilstraling treenger meget dybere ind i hjernen hos barn i
forhold til voksne. Kilde: Prof. Om Gandhi et al., IEEE Trans. Microwave Theory & Techniques, 44 p.
1893, 1996

S3 langt traenger stralingen fra en mobiltelefon ind i hjernen pa:

Mobilbrug nedsaetter borns kognitive evner
2011: Russisk forskning viser, at mobilbrugende barn bliver mere treette og far nedsatte

kognitive funktioner i forhold til ikke-mobilbrugende barn.
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/russian-res-children-emf/

Mobiltelefoni og sovnforstyrrelse
2011: Undersggelse bekreefter tidligere studier: Mobilstraling pavirker hjernebglgerne, sa
sgvnen a&ndres. http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20857453

2008: Undersgagelse viser, at teenagere, der taler i mobiltelefon mere end 15 gange om
dagen og sender mere end 15 sms’er, sover mindre og darligere, end hvis forbruget er
under 5 opkald og 5 sms’er. De har desuden starre tilbgjelighed til at udvikle stress,
rastloashed og emotionelle forstyrrelser. htip:/www.sciencedaily.com/releases/2008/06/080609071402.htm
Se ogsé dette link vedr. mobilstréling 0og ADHD: http://monanilsson.se/document/EgerFEA.pdf

2007: Undersggelse viser, at mobilstraling (fra mobiltelefoner / GSM) kan resulterer i

mindre sgvn og mere hovedpine og depression.
http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-news/mobile-phone-radiation-wrecks-your-sleep-771262.html
http://helbredssikker-
telekommunikation.dk/sites/default/files/The%20Effects%200{%20884%20MHz%20GSM%20Wireless%20Communication%20Signals%
200n%20Self-reported%20Symptoms%20and%20Sleep%20An%20Experimental%20Provocation%20Study 0.pdf
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Mobilstraling og hjernebglger
2010: En undersagelse viser, at mobilstraling (2G / GSM) eendrer hjernebglgerne hos 13
til 15-arige. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20564174

Mobilstraling og hovedpine

2007: Undersogelser viser gget tendens til hovedpine, hukommelsesbesvaer m.m. efter
eksponering med mobilstraling. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bem.20379/abstract
Occup Environ Med. 2006 May;63(5):307-13.

2004: En undersggelse viser at mobilbrugere har ggede forekomster af hovedpine og
sgvnproblemer m.m. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15195201

Mobilstraling og fostre
2010/2008: Undersogelser viser at gravide kvinder, der bruger mobiltelefon blot et par

gange om dagen, har 40-54 % starre risiko for at fade barn, der far adfeerdsproblemer.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18467962
http://jech.bmj.com/content/early/2010/11/11/jech.2010.115402.abstract

2004: Fostre og nyfadtes hjerterytme m.m. forstyrres efter 10 minutters mobilstraling.
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18246230?dop=abstract

Mobilmaster og sundhedstrisici
Mere end 80% af forskningen i mobilmasters straling og sundhedsrisici for mennesker
viser effekt.

2011: En undersggelse viser, at maengden af stresshormoner gges markant

hos mennesker i lgbet af et halvt ar, hvor de bestrales af en nyopsat mobilmast.
Desuden blev der pavist en raeekke andre biologiske ubalancer, fx faldt niveauerne
for dopamin. Kilde: Umwelt Medizin Gesellschaft 2011; 24(1): 44-57

Resume: http://www.umg-verlag.de/umwelt-medizin-gesellschaft/111 be z.pdf

2010: En undersggelse viser, at mangden af stresshormon gges hos mennesker der
udsaettes for mobilstraling fra mobilmaster. http://tinyurl.com/2c4r2j4

2010: En videnskabelig gennemgang af de mobilmastestudier, der er offentliggjort i det
ansete PubMed viste, at 8 ud af 10 undersogelser dokumenterer forggede tilfeelde af
neurologiske symptomer eller kreeft hos mennesker, der bor inden for en radius af 500
meter fra mobilmaster. http:/www.ijoeh.com/index.php/ijoeh/article/view/1309

Stigning i elektrohypersensitivitet (EHS)

Tal viser, at flere og flere mennesker bliver hypersensitive i forhold til mobilstraling, dvs. at man
reagerer pa forholdsvis svag straling med en raekke helbredsgener, som fx hovedpine,
sgvnbesveer, koncentrationsbesveer, irritabilitet, depression etc.

| Europa har 3 -10 % af befolkningen EHS. Hvis stigningen i EHS-ramte fortseetter i samme tempo
som hidtil, vil 50% af Europas befolkning veere ramt i 2018.
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http://www.ehsf.dk/upload/4603/dokumenter/ARTAC-sept-09.pdf  http://www.ehsf.dk/upload/4603/dokumenter/ARTAC-okt-09.pdf
http://www.ehsf.dk/upload/4603/dokumenter/ARTAC-dec-09.pdf

Eksempel p& anden EHS-forskning: http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18366821
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Bilag B: Betaleren bestemmer resultatet af forskningen

Mange kilder dokumenterer, at den der betaler for forskningen i meget stort omfang
bestemmer, hvad forskningen skal vise.

Dette geelder ogsa for den forskning, teleindustrien har (med)finansieret, hvor det er blevet
undersagt om mobilstraling har skadevirkninger. Denne forskning har en meget stor
tendens til, at der ikke findes skadevirkninger ved mobilstraling.

| 2005 lavede professor Henry Lai, University of Washington, en opgerelse over 221
undersggelser af mobilstraling og dna-skader. Opgorelsen viste, at 70 % af den forskning,
som var uafhaengig af teleindustriens finansiering, paviste beskadigelse af dna. Imens kun
32 % af den teleindustrifinansierede forskning paviste effekter:

Cell phone Research: Compiled by Prof. Henry Lai 1/27/2005

Funding............ Effect......... No effect........ Total
INQUStrY.............. 27 (32%)....57(68%)........... 84
Non-industry......96 (70%)....41(30%)......... 137
Total.........eunnnn. 123 (56°/o)....98 (44°/o) ........ 221 http://www.microwavenews.com/docs/mwn.7-06.RR.pdf

Denne opgarelse passer meget godt med det billede, forskellige andre undersagelser
tegner af, hvad der sker med forskning, nar den er sponsoreret. Med henvisning til flere
internationale undersggelser siger lazege og direktor for Nordisk Cochrane Center, Peter C.
Gotzsche, at det er blevet pavist, at industrien i hgj grad bestemmer resultaterne af
forskningen, nar den er med til at betale. Og han understreger, at manipulationen finder
sted i alle faser af forskningsprojekter, lige fra design, vurdering og analyse til, hvad

forskerne i sidste ende beslutter, der skal leegges vaegt pa i konklusionen.
http://ing.dk/artikel/75229-industrien-manipulerer-med-offentlig-forskning

At forskere og eksperter ikke er uvildige bekraeftes ogsa af en artikel fra Mediehuset
Ingenigren, hvor man kan laese fglgende:

"Det er en myte, at forskerne siger sandheden og hele sandheden, nar de udtaler sig

og kommer med faglige vurderinger. | en rundspgarge til Ingenigrens ekspertpanel
Scientariet, der bestar af 120 farende universitetsforskere og privatansatte eksperter,
erkender 54 pct. af de adspurgte, at danske forskeres faglige vurdering pavirkes af deres

bidragyderes interesser.”
http://ing.dk/artikel/107885-forskere-kunder-styrer-vores-faglige-vurderinger#p250328

En undersggelse viser ogsa, at forskning der er (med)finansieret af industrien er
tendentigs: http://www.ehponline.org/docs/2006/9149/abstract.html
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Bilag C: Screendumps fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Sundhedsstyrelsen omtaler den 1.6. 2011 under sine nyheder WHOs risikokategorisering
af radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende pa mennesker:

Sﬁndhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest laeste emner | Emner alfabetisk AAA B E

Forside / Nyhedscenter / Nyheder / 2011 / P3virkning fra mobiltelefoner klassificeres som muligt kraeftfremkaldende

Link

Pavirkning fra mobiltelefoner klassificeres som muligt :
Sundhedsstyrelsens rad om brug af
kreeftfremkaldende mobilltelefoner

01. juni 2011 Pressemeddelelse fra WHOs

krzeftforsknings agentur (IARC)

En ekspertgruppe indkaldt af WHOs kraeftforsknings agentur (IARC) har
klassificeret radiofrekvente elektromagnetiske felter relateret til brug af

Nyhedscenter mobiltelefon som muligt kraeftfremkaldende for mennesker. ‘Muligt Kontakt
‘ kraeftfremkaldende’ er den s3kaldte gruppe 2B, og er baseret pS en gget risiko for Annemarie Knigge
en ondartet form for hjernetumor (gliom). Konstitueret chef for Sunde Rammer
Nyheder Dokumentationen for en sammenhzaeng er begraenset. Derfor er det Telefon 72 2277 60
2011 ekspertgruppens vurdering, at der kun er en mulig foraget risiko for kraeft i
2010 hjernen ved brug af mobiltelefoner. N&r det gzelder risiko som folge af Abonnér
2009 eksponering fra den tr3dlose trafik fra fx mobil- og radio/tv-master vurderer ps nyheder og nyhedsbreve
2008 ekspertgruppen, at dokumentationen er utilstraekkelig til, at den kan klassificeres
2007 som forbundet med en gget risiko. Sundhedsstyrelsen vil se pd den narmere Her kan du abonnere p& nyheder og
baggrund for IARCs vurdering, som vil blive publiceret snart, ligesom opdateringer fra sst.dk
2006 Sundhedsstyrelsen fortsat folger ny viden inden for omradet.
2005 G3 til Abonnement
2004 IARCs klassificering af de radiofrekvente elektromagnetiske felter giver anledning

til at gentage Sundhedsstyrelsens rdd om begraensning af udszettelse af hjernen
2003 for mobiltelefoner i brug. De vaesentligste rdd er at anvende ‘headset’, som er Nyhedscenter
2002 tradlose eller forbundet med ledning til telefonen, skrive sms‘er i stedet for at tale

2001 i mobiltelefon og kun gennemfgre den ngdvendige kommunikation og undgd lange Lees nyheder og kommentarer - og f3
2000 samtaler. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle aldersgrupper, der anvender overblik over hvad der rorer sig pa
Alle nyheder mobiltelefonotil kommunikation, benytter sig af sddanne enkle midler til a:: sundhedsfeltet
o begraense pavirkningen fra mobiltelefonens radiobglger. Det betyder ogsa, at
Nyheder pa Widget foraeldre ma vaere med til at saette graenser for barns brug af mobiltelefoner, G3 til Nyhedscenter-forsiden
Abonnement herunder serge for, at de yngste born ikke far mobiltelefoner.

Nyhedsbreve

Generelt bor barn ikke bruge mobiltelefon, for de er i stand til p& en fornuftig
made at begraense brug af mobiltelefonen til samtaler. Foraeldrene ma under alle
Pressefoto omstzendigheder fortzaelle bern, der bruger mobiltelefon, at det fx er sikrest at
bruge head-set eller at sende SMS i stedet for at tale i telefonen.

Sundhedsfaglig kommentar

Screendump - 27.9. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2011/Mobiltelefonen straaling.aspx

Sundhedsstyrelsen afviser, at der er en generel trussel mod folkesundheden:

Sﬁndhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest laeste emner | Emner alfabetisk :

Forside / Tilsyn og patientsikkerhed / Stralebeskyttelse / Tradlose netvaerk

Tradlgse netvaerk

Gode rdd til at begraense elektromagnetiske bglger fra trddlgse netvaerk og
triddigse telefoner

Tradlose netvaerk (WIFI) og tradlgse telefoner (DECT) udsender ligesom
mobiltelefoner (GSM) elektromagnetiske bolger, der fungerer pd samme made
som signaler fra radio- og TV-sendere. Man kalder disse signaler for

o
Stralebeskytt se elektromagnetiske bglger og felter.

Sundhedsstyrelsen vurderer ud fra den nuvaerende viden, at der ikke er en
generel trussel mod folkesundheden ved radiofrekvente elektromagnetiske felter
(RF EMF) i samfundet, s3 lzenge de fastsatte graensevaerdier og anbefalinger
overholdes. Der er dog fortsat mangel pa viden pa vaesentlige omrader, herunder
Radioaktivitet eventuelle langtidseffekter og i seerdeleshed eventuelle effekter pa barn og unge.
Rgntgen Der kan derfor vaere grund til at give befolkningen mulighed for at kunne vaelge at
veere forsigtig med udvalgte eksponeringer.

Situationen i Japan

Data i SIS' registreringer

Nukleare anlaeg (atomanlaeg)

Screendump - 29.11. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Tilsyn%200g9%20patientsikkerhed/Straalebeskyttelse/Traadloest.aspx
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Sundhedsstyrelsen skriver om risikoen for helbredsgener ved mobilstraling:

Forside Nyhedscenter Udgivelser Job og karriere Om styrelsen English

Sundhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest lzeste emner | Emner alfabetisk

Forside / Sundhed og forebyggelse / Miljs og helbred / Ikke-ioniserende stréling og EMF / Mobilkommunikation og antenner / Helbredsgener

Helbredsgener

Er det farligt at opholde sig i naerheden af en mobiltelefonantenne?
Internationalt vurderes det, at energien fra mobiltelefoner og deres antenner er s
lav, at der ikke er helbredsskader forbundet med anvendelse af mobiltelefoner, s
lzenge folk anvender mobiltelefonen pa den made, som fabrikanten har
foreskrevet. Der findes retningslinjer for opstilling af antenner (basisstationer), der
angiver hvorledes installationen skal monteres, sa det ikke er muligt for
offentligheden at blive udsat for ungdvendig eksponering. Det er kun ansatte i
operatgrselskaber, der m3 tilse og dermed vaere i direkte kontakt med antenner
til mobilkommunikation opsat pa tarne. Disse antenner der danner et netvaerk i
hele landet, og som muligger kommunikation via mobiltelefoner, medferer ikke en
Mobilkommunikation - antenner for stor eksponering pa blot f3 meters afstand fra antennen.

Miljg og helbred

Ikke-ioniserende straling og EMF

Graensevzrdier for antenner Helbredsgener pga. antenner til mobilkommunikation?

Helbredsgener? > Sundhedsstyrelsen forventer pd det nuvaerende vidensgrundlag som
Forskellige typer mobile telefoner - udgangspunkt ikke, at korrekt opsatte antenner til mobilkommunikation giver
antenner og straling befolkningen helbredsmaessige gener. Hvis nogle personer alligevel har mistanke
Mobiltelefoni om, at de selv har helbredsmaessige gener pga. opsatte antenner til

Tradlgse netvasrk mobilkommunikation, vil Sundhedsstyrelsen anbefale, at de gar til deres

praktiserende laege for at f& undersogt hvilke mulige drsager, der kan vaere til de
pagaeldende helbredsmaessige gener eller symptomer. Hvis den praktiserende
lzege sammen med patienten finder anledning til, at en sammenhang med

Jord antenner til mobilkommunikation bgr undersgges naermere, kan den praktiserende
Konsekvens af varmebglge lzege henvise til underspgelse pd en arbejds- og miljomedicinsk klinik/afdeling. De
regionale embedslaegeinstitutioner/Sundhedsstyrelsen har bedt landets arbejds-
og miljgmedicinske klinikker/afdelinger om at orientere embedslaegeinstitutionen i
deres omrade om sddanne henvendelser og resultatet af undersogelsen.

Kemikalier og sundhed

Miljg, hygiejne og sol

Klimaaendringer og sundhed

Lyd og stgj

Szerligt forurenende virksomheder

Vand

Screendump - 29.11. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g%20EMF/Mobilkommunikation%2009%20antenner/Helbredsgener.aspx

Sundhedsstyrelsen omtaler greenseveerdierne for radiofrekvent straling / mobilstraling:

Forside Nyhedscenter Udgivelser Job og karriere Om styrelsen I

Sﬁndhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest laeste emner | Emner alfabetisk :

Forside / Sundhed og forebyggelse / Miljg og helbred / Ikke-ioniserende strdling og EMF / Mobilkommunikation og antenner /
Graensevardier for antenner til mobilkommunikation

Graensevardier for antenner til mobilkommunikation

Er der sikkerhedsretningslinier (graensevaerdier) for mobiltelefonantenner?

Ja. Der er nationale og internationale sikkerhedsretningslinier (graensevaerdier) for
den radiofrekvente energi der produceres af mobiltelefonantenner.

De graensevaerdier der anvendes i Danmark er dem, der er udviklet af The
International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP).

Mlljﬁ 0og helbred Denne internationale kommission, bestar af 14 medlemmer. Der er fire komiteer
under ICNIRP som varetager vurderingen af forskellige faglige omrader:
epidemiologi, dosimetri og optisk str3ling. ICNIRP modtager ingen finansiel stotte
fra industrien, men derimod fra EU, Verdenssundheds Organisationen (WHO) og
den Internationale Labour Organisation (ILO). Det tyske miljgministerium yder
stotte til driften af sekretariatet, der er beliggende i Miinchen, Tyskland.

Ikke-ioniserende straling og EMF

Mobilkommunikation - antenner

Graensevardier for antenner >

Helbredsgener? Graensevaerdierne bygger pa forseg med celler og dyr og pa erfaringer fra studier
Forskellige typer mobile telefoner -  af mennesker. Man har set, at der kan ske forandringer, hvis dele af eller hele
antenner og straling kroppen opvarmes. Disse biologiske effekter er velbeskrevne, og normalt vil
Mobiltelefoni organismen selv kunne regulere denne opvarmning. Sundhedsskadelige effekter

optraeder forst, hvis organismen ikke kan kompensere for opvarmningen.
Graensevaerdierne er fastlagt med en stor sikkerhedsmargin, sdledes at
sundhedsskadelige effekter undgds. Veerdierne byager pd mange gentagne
Miljg, hygiejne og sol undersggelser af den samme udszaettelse.

Tawd

Tradlgse netvaerk

Kemikalier og sundhed

Screendump - 29.11. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%2009%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Graensevaerdier for antenner.aspx
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Menupunkt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, som omhandler mobiltelefoni og hvor der
refereres til WHOs risikokategorisering af radiofrekvent straling, som muligt
kreeftfremkaldende - indtil WHO-passagen slettes i lgbet af august maned 2011:

e0o0 Mobiltelefoni
+ | http: / jwww.sst.dk/S 200g%20f Ise/Miljoe%200g%20helbred/Ikke-ioni 20straaling%2000%  [E22d & | (Qr Google

Forside  Nyhedscenter  Udgivelser  Job og karriere ~ Om styrelsen  English l:l

Sundhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest laeste emner | Emner alfabetisk ! AAA B &

Forside / Sundhed og forebyggelse / Miljg og helbred / Ikke-ioniserende straling og EMF / Mobilkommunikation og antenner / Mobiltelefoni

Nyttige links

Mobiltelefoni

WHOs kraeftforsknings agentur (IARC) har d. 31. maj 2011 udsendt en
pressemeddelelse, hvori de skriver, at en ekspertgruppe har klassificeret

Mobilstrdling

Dansk undersggelse af effekter fra 3G

radiofrekvente elektromagnetiske felter relateret til brug af mobiltelefon som antenner
muligt kraeftfr for . 'Muligt kreeftfr de’ er den Interphonestudiets konklusioner viser
sikaldte gruppe 2B, og er baseret p3 en gget risiko for en ondartet form for ingen gget risiko ved mobilbrug, men
T hjernetumor (gliom). Evidensen for en 3rsagsmaessig sammenhaeng er frikender ikke
Ml']Q og helbred begraenset. Derfor er ekspertgruppens vurdering alts3, at der kun er en muligt

foroget risiko for kreaeft i hjernen ved brug af mobiltelefoner.

Relevant materiale

dvidere vurderes dok 1en for en forgget risiko som folge af
Ikke-ioniserende straling og EMF eksponering fra den tridlose trafik fra fx mobil- og radio/tv-master at vaere Kommer der flere tilfelde af
Mobilkommunikation - antenner utilstraekkelig til, at denne kan klassificeres som vaerende forbundet med en oget  hjernekrzeft efter at vi har faet
Graensevzerdier for antenner risiko. mobiltelefoner?
Helbredsgener? ’ IARCs klassificering af de radiofrekvente elektromagnetiske felter giver alt i alt SSI (Svensk Strilebeskyttelses Institut)
Forskellige typer mobile telefoner - anledning til fortsat at anbefale, at de nedenfor omtalte r&d om begraensning af rapport 2007

antenner og strsling °
udsaettelse af hjernen for mobiltelefoner i brug ber efterleves. Der er ogsa stadig

Mobiltelefoni ’ mangel pd viden pa flere omrader, herunder vedrgrende barn og mobiltelefoner. Nyos.vensk rap.port fra
Brug af h3ndfri saet stralingsmyndighederne
Om mobiltelefoner og nikkel Borns hjerneskal er tyndere end voksnes, og hjernevaevet er i fortsat udvikling Interphonestudiets konklusioner
Trédlgse netvaerk ind i puberteten. Det vides ikke, om barn er mere folsomme end voksne over for

elektr iske felt/radiobslger. Alzheimer in mice

Kemikalier og sundhed

Milja, hygiejne og sol Forzeldre m3 vaere med til at satte graenser for borns brug af mobiltelefoner,
Jord herunder sorge for, at de yngste barn ikke f&r mobiltelefoner. Generelt bor barn
Konsekvens af varmebglge ikke bruge mobiltelefon, for de er i stand til pd en fornuftig m3de at begraense
brug af mobiltelefonen til samtaler. Foraeldrene m3 under alle omstaendigheder
fortzelle bern, der bruger mobiltelefon, at det fx er sikrest at bruge head-set eller
at sende SMS i stedet for at tale i telefonen.

Klimazendringer og sundhed

Lyd og stoj

Seerligt forurenende virksomheder
Vand Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle aldersgrupper, der anvender mobiltelefon til
kommunikation, benytter sig af nedenstdende enkle midler til at begraense

Varmt vejr og hedebglge

pavirkningen fra mobiltelefonens radiobglger.
e e e e —— e L == = -

Screendump - 26.6.2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g9%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Mobiltelefoni.aspx

Samme sted pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, men nu er WHO-afsnittet fjernet:

Forside  Nyhedscenter  Udgivelser  Job og karriere ~ Om styrelsen  English :]

Sundhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest laeste emner | Emner alfabetisk :

Forside / Sundhed og forebyggelse / Miljg og helbred / Ikke-ioniserende str%ling og EMF / Mobilkommunikation og antenner / Mobiltelefoni

Nyttige links

Mobiltelefoni

Borns hjerneskal er tyndere end voksnes, og hjernevaevet er i fortsat udvikling
ind i puberteten. Det vides ikke, om bgrn er mere folsomme end voksne over for
mobiltelefonens elektromagnetiske felt/radiobolger.

Mobilstraling

Dansk undersggelse af effekter fra 3G
antenner

" Interphonestudiets konklusioner viser
Forzeldre ma vaere med til at saette graenser for barns brug af mobiltelefoner, ingen gget risiko ved mobilbrug, men

e herunder sorge for, at de yngste born ikke f&r mobiltelefoner. Generelt bar born frikender ikke
M|IJ¢ 0og helbred ikke bruge mobiltelefon, for de er i stand til p& en fornuftig made at begraense
brug af mobiltelefonen til samtaler. Foraeldrene ma under alle omstaendigheder
fortaelle born, der bruger mobiltelefon, at det for eksempel er sikrest at bruge

Relevant materiale

Ikke-ioniserende straling og EMF head-set eller at sende SMS i stedet for at tale i telefonen. Kommer der flere tilfaelde af
Mobilkommunikation - antenner hjernekraeft efter at vi har faet
Graensevardier for antenner Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle aldersgrupper, der anvender mobiltelefon til  opiltelefoner?
Helbredsgener? k?mmunikation, benytter sig af nedenstdende enkle midler til at begraense . )
. X pavirkningen fra mobiltelefonens radiobgolger. SSI (Svensk Stralebeskyttelses Institut)
Forskellige typer mobile telefoner - rapport 2007

antenner og straling i . . . .

. . Begraensning af pavirkningen fra mobiltelefonens radiobglger kan opnas ved at:

Mobiltelefoni > Ny svensk rapport fra
Brug af h3ndfri saet +  Bruge handfri funktion med greprop eller hovedtelefonszet (head-set), stralingsmyndighederne

hvorved hjernen udsaettes for en lavere effekt, fordi mobiltelefonen ikke

holdes ind mod oret.

« A de SMS-beskeder i stedet for at tale i mobiltelefon. Ved brug af SMS-  Alzheimer in mice

Om mobiltelefoner og nikkel
Tradlgse netvaerk

Interphonestudiets konklusioner

Kemikalier og sundhed beskeder holder man r iltel en lzengere vaek fra kroppen, hvorved
Miljg, hygiejne og sol pavirkningen bliver mindre.

Jord + Begrzense telefonsamtalens lzengde / Bruge mobiltelefonen til korte
Konsekvens af varmebglge samtaler.

+ Lade veere med at presse mobiltelefonen mod gret. Ved at holde den lidt

Klimazendringer og sundhed
T vaek fra hovedet begraenser man maengden af de radiobplger, der optages i

Screendump - 27.9. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g9%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Mobiltelefoni.aspx




Ved en sagning pa ordet "mobiltelefoni”, pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside, kommer

nedenstaende frem:

rorsiae Nynegscenter vagivelser JOD Og Karnere Um styreisen

Sundhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest laaste emner | Emner alfabetisk |

engusn

Forside / Sogeresultat

Sogeresultat

Du sagte pa: 'mobiltelefoni'
Her vises 1 - 7 ud af 7, Sorter efter: Relevans Dato

Mobiltelefoni
Baorns hjerneskal er tyndere end voksnes, og hjernevaevet er i fortsat udvikling ind i
puberteten....

Sggeresultat

Mobiltelefoni viser ingen sammenhaeng med kraeft
Mobiltelefoni viser ingen sammenhzeng med kraeft.
Nyhed fra: 27.10.2011

Kreeftrisiko ved mobiltelefoni er ikke pavist hos born og teenagere

Den farste omfattende undersogelse af barn og teenageres brug af mobiltelefoner
kan ikke pavise en sammenhaeng med krzeft i hjernen.

Nyhed fra: 03.08.2011

Svensk ekspertgruppe om status pad den seneste forskning om eventuel
sundhedsfare ved radiobplger i relation til mobiltelefoni

En uafhaengig statslig svensk ekspertgruppe har afleveret sin forste 3rlige rapport
om elektromagnet...

Nyhed fra: 19.12.2003

Sundhedsstyrelsen til strdleforsker: Mi keliggerelsen ptabel
Medicinaldirektor Jens Kr. Gotrik har i dag skrevet til Sianette Kwee, der er forsker
ved Arhus Univ...

Nyhed fra: 10.06.2004

Fakta om striling
Hvad er striling? Striling er en form for averforsel af energi. Nogle typer k...

Fakta om strdling
Hvad er striling? Striling er en form for overforsel af energi. Nogle typer k...

Islands Brvage 67 Realer Fagliq radaivning

Screendump - 29.11. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Soegeresultat.aspx?terms=mobiltelefoni

Sog

Skriv et eller flere sageord:
|mobiltelefoni |

Sag inden for en bestemt kategori:
( Veelg kategori 0]

Sag inden for en bestemt indholdstype:
((Valg indholdstype D)

Sag inden for et bestemt tidsinterval:
((Valg tigsinterval :)

Sagevejledning

Tal & analyse
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Sundhedsstyrelsen omtaler CEFALO-undersggelsen med denne overskrift:

"Kreeftrisiko ved mobiltelefoni er ikke pavist hos barn og teenagere”:

Forside Nyhedscenter Udgivelser Job og karriere Om styrelsen

Sundhedsstyrelsen

Emneoversigt | Mest laeste emner | Emner alfabetisk |

English

L |E3

Forside / Nyhedscenter / Nyheder / 2011 / Krzeftrisiko ved mobiltelefoni er ikke pdvist hos barn og teenagere

Kraftrisiko ved mobiltelefoni er ikke pavist hos bern og
03. august 2011

Den forste omfattende undersogelse af barn og teenageres brug af mobiltelefoner kan
ikke pavise en sammenhzeng med krzeft i hjernen. En multicenterundersagelse i
samarbejde mellem Danmark, Sverige, Norge og Schweiz viser, at born og unge, der
har brugt mobiltelefon jaevnligt i mindst fem 3r, ikke havde starre risiko for hjernekrzeft
end dem, der aldrig har vaeret jaevnlige brugere.

‘ Nyhedscenter

Sundhedsstyrelsen har bedt professor Jorn Olsen, som tidligere har vaeret formand for
Sundhedsstyrelsens Forskerpanel vedrarende radiofrekvente elektromagnetiske felter

Nyheder A
2011 og risiko for skadelige effekter pa folkesundheden, om at vurdere artiklen "Mobile Phone
2010 Use and Brain Tumors in Children and Adolescents: A Multicenter Case-Control Study.”
2009 I vurderingen af underspgelsen konstaterer Jorn Olsen, at den ikke viser
2008 sammenhzenge mellem den dosis af radiofrekvente elektromagnetiske felter brugerne
2007 bliver udsat for fra mobiltelefoner og forekomst af hjernekrzeft, og at hjernetumorerne
2006 heller ikke ses hyppigst i de mest eksponerede omrader af hjernen. Udviklingen i
hjernecancerforekomst generelt blandt barn falger ikke det monster, man ville vente,
2005 hvis der faktisk var en 36 procent overrisiko. Det er mere sandsynligt, at problemer
2004 med undersagelsesmetoden spiller en rolle, fordi brugerne kan have svaert ved at
2003 huske deres forbrug af mobiltelefon tilbage i tid, og at det kan pavirke resultaterne, at
2002 en del brugere ikke kunne vaere med i studiet.
2001 Undersagelsen er foretaget blandt barn og unge under 20 3r, og omfatter i alt 352
2000 krzeftpatienter og 646 raske kontrolpersoner. Professor Jorn Olsen omtaler blandt
Alle nyheder andet, at undersogelsen viste en 36 procent overrisiko for hjernecancer blandt de
Nyheder p3 Widget regelmzessige brugere, men denne overrisiko er ikke statistisk sikker, og resultaterne
Abonmement er behaeftet med vaesentlig usikkerhed.
Nyhedsbreve Den eneste af de mange analyser, der gav et statistisk signifikant resultat, var en

delanalyse blandt den tredjedel af bornene, hvor forskerne havde oplysninger fra
mobiloperatoren om abonnementet. Der viste det sig, at der var en lidt storre
forekomst af kraeft i hjernen blandt de born, der havde f3et deres forste
mobilabonnement for laengst tid siden.

Sundhedsfaglig kommentar
Pressefoto

Sundhedsstyrelsen vurderer, at det er vaesentlige nye og alt i alt beroligende
resultater, der nu er fremkommet. Der er dog stadig mangler p2 viden om eventuelle
risici for barn ved zt tale meget i mobiltelefon. Vi ved siledes ikke meget om andre
eventuelt skadelige virkninger end krzeft i hjernen hos barn og teenagere. Derfor rider
Sundhedsstyrelsen fortsat til forsigtighed med barns brug af mobiltelefoner, isaer
begraensning af samtaler, hvor telefonen holdes lige ved oret.

Screendump - 27.9. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2011/MobiltelefonerHjernecancerBoern.aspx

Link

“Mobile Phone Use and Brain Tumors in
Children and Adolescents: A Multicenter
Case-Control Study”

Professor Jarn Olsens vurdering af artiklen
Sundhedsstyrelsens r3d om brug af
mobiltelefoner

Kontakt

Lis Keiding
Afdelingslege
Telefon 72 22 77 42

Abonnér

pa nyheder og nyhedsbreve

Her kan du abonnere p3 nyheder og
opdateringer fra sst.dk

G2 til Abonnement

Lzes nyheder og kommentarer - og f&
overblik over hvad der rorer sig p2
sundhedsfeltet

G3 til Nyhedscenter-forsiden
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Sundhedsstyrelsen bruger Jorn Olsen som konsulent til vurdering af CEFALO-
undersoggelsen. Han indleder som vist herunder:

Mobiltelefoner og hjernecancer hos bgrn

Jorn Olsen, professor, Aarhus Universitet, Institut for Folkesundhed, Bartholins Allé 2, 8000 Aarhus C. TIf.
89 42 60 85. E-mail: jo@soci.au.dk.

For cirka et &r siden publicerede "INTERPHONE" nogle af deres hovedresultater om brug af
mobiltelefoner og hjernecancer (1). Som ventet var resultaterne ikke entydige, men set under €t var der ikke
megen statte til teorien om, at brug af mobiltelefoner kan give hjernecancer hos voksne. Undersagelsen
omfatter ikke et forbrug, der gar mere end 15 dr tilbage i tid, og det er maske ikke lenge nok (2). Enkelte
fund i INTERPHONE-studiet tyder pa, at mere langvarigt og intenst forbrug af mobiltelefoner kan vare af
betydning, men de eksisterende data tillader ingen mere héndfaste konklusioner. Alligevel bedamte det
internationale cancer forskningsagentur i Lyon (IARC) radiofrekvent stréling som havende en mulig
krefifremkaldende pdvirkning pd mennesker (kategori 2B). Denne vurdering var udelukkende baseret pa
epidemiologiske studier; der er ikke dyreeksperimentelle studier, der dokumenterer, at radiofrekvent
stréling kan give cancer. Radiofrekvent straling kan ikke direkte skade vort arvemateriale, en mulig

mekanisme i kreeftudviklingen.

Der er saledes p& forhdnd ikke megen grund til at tro, at radiofrekvent bestraling kan give kreeft, og
udviklingen i hjernecancer for bide voksne og bern viser heller ingen stigning i forekomst, der passer med
udviklingen i brug af mobiltelefoner, der har vaeret ganske eksplosiv med mere end 5 milliarder telefoner i

brug verden over.

Lige fra starten har man veret mest bekymrede for barns brug af mobiltelefoner, fordi de generelt er mere
sérbare overfor miljepdvirkninger p& grund af deres organers hastige veekst og komplicerede udvikling, og
de vil muligvis veere udsat for mobiltelefonbestréling resten af deres liv. Man ved fleks., at tidlig pavirkning
af sterre maengder alkohol indtaget under graviditeten kan give varige hjemeskader og fore til mental
retardering. Mangel pd vitaminer og visse kosttilskud kan ogsé fare til permanente skadevirkninger i den
tidlige udvikling.

(Teksten fortseetter)
Screendump - 27.9. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%2009%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling/Mobiltelefoni/MobiltelefonerHjernecancerBoern-JO-010811.ashx
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Sundhedsstyrelsen omtaler ny mobilundersogelse fra Kraeftens Bekaempelse:

Forside Nyhedscenter Udgivelser Job og karriere

undhedsstyrelsen

Emner alfabetisk

Emneoversigt | Mest laeste emner |

Om styrelsen

English

L

Forside / Nyhedscenter / Nyheder / 2011 / Mobiltelefoni viser ingen sammenhang med kraeft

Mobiltelefoni viser ingen sammenhang med kraeft

27. oktober 2011

Et langvarigt forbrug af mobiltelefon viser ingen sammenhzang med gget risiko for
kraeft i hjernen. Forskere fra Kraeftens Bekaempelse har de seneste 30 &r fulgt en
stor gruppe danskere, sakaldte langtidsbrugere af mobiltelefoner, og der ses ikke
forskel pa forekomst af kraeft i hjernen hos denne gruppe og resten af
befolkningen. Undersogelsen tager hgjde for forskelle i ken, alder og sociale
forhold imellem langtidsbrugere af mobiltelefoner og andre.

Nyhedscenter

Nyheder Professor Jorn Olsen har gennemgdet undersogelsen for Sundhedsstyrelsen og
2011 vurderer at det nye studie giver den til dato bedste analyse, men det efterlader
2010 fortsat nogle ubesvarede sporgsmal. En af svaghederne ved studiet er, at der ikke
2009 er direkte data for hvor meget folk har holdt en mobiltelefon ved gret eller brugt

den pd anden made. Teknologien har ogsd zendret sig over tid, og udszettelsen for
2008 elektromagnetiske felter er lavere ved de mobiltelefoner, der findes i dag, end de
2007 telefoner, man brugte for 10 - 15 3r siden.
2006
2005 Mobiltelefoner anvendes i stigende omfang allerede fra barndommen og livet
2004 igennem. Vi ved ikke, om dette oger sygeligheden, fordi mobilteknologien farst
2003 blev taget i brug i befolkningen i 1980erne.
2002 Man kan ikke lzengere sammenholde sygdomsforekomst blandt brugere af
2001 mobiltelefoner med personer, der ikke bruger mobiltelefoner. Stort set alle bruger
2000 mobiltelefoner i dag, s& vi kan kun sammenholde storforbrugere med personer
Alle nyheder med et mindre forbrug.

R

Nyheder ps Widget Hvis man vil vaere forsigtig ved brug af mobiltelefoner, kan man anvende headset,

Abonnement som er tradlgse eller forbundet med ledning til telefonen, skrive sms'er i stedet for

Nyhedsbreve at tale i mobiltelefon og kun gennemfgre den nedvendige kommunikation og

undgd lange samtaler. Forzeldre kan vaere med til at satte graenser for borns brug
af mobiltelefoner, herunder sgrge for, at barn ikke bruger mobiltelefon, for de er i
stand til pd en fornuftig made at begraense brug af mobiltelefonen til samtaler.

Sundhedsfaglig kommentar

Pressefoto

Screendump - 28.10. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2011/MobiltelefonerCancer.aspx

Laes undersggelsen

Undersggelse af sammenhaengen
mellem mobiltelefoni og kraeft

Kontakt

Annemarie Knigge
Enhedschef

Sunde Rammer
72227604

Lis Keiding
Afdelingslaege
Sunde Rammer
Telefon 72 22 77 42

Abonnér

p& nyheder og nyhedsbreve

Her kan du abonnere pd nyheder og
opdateringer fra sst.dk

G2 til Abonnement

Laes nyheder og kommentarer - og f3
overblik over hvad der rorer sig pa
sundhedsfeltet

G4 til Nyhedscenter-forsiden
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Uddrag af Jarn Olsens udlaegning (til Sundhedsstyrelsen) af den nye mobilundersggelse
fra Kreeftens Bekaempelse:

Mobiltelefoner og hjernecancer

Da man startede det store Interphone-studie, der skulle belyse, om brug af mobiltelefoner eger risikoen for
hjernecancer, valgte man at bruge midlerne pa et stort anlagt case-kontrol studie. Et studiedesign, hvor man
prevede at rekonstruere brug af mobiltelefoner tilbage i tid ved at sperge hjernecancerpatienter og en
stikprave af personer fra den befolkningsgruppe, cancerpatienterne kom fra. Det er et naturligt designvalg,
hvis man kan rekonstruere en sddan historisk brug af mobiltelefoner pd en korrekt made, men det er
vanskeligt at forestille sig, at det er muligt. Derfor burde man have brugt midlerne pé forlebsundersegelser,
hvor man lgbende kan indsamle data over tid (1). Interphone-studiet tyder ikke pa, at brug af mobiletelefon
kan fremkalde hjernecancer, nir man ser bort fra et omfattende brug, der startede mange ar for canceren
opstod. Desvarre er det ogsa sddanne data, der besvares med stor usikkerhed i studiet (2). Alligevel
besluttede IARC at klassificere strdling fra mobiltelefoner som muligt kreeftfremkaldende pa baggrund af

disse resultater og andre (3).

I Danmark blev der etableret et forlgbsstudie, hvor man anvendte oplysninger om mobiltelefoner fra
teleselskaber, der registrerer et sddant brug elektronisk for at kunne udskrive korrekte regninger til
brugerne. Undersegelsen (4) er en opdatering af et tidligere studie, men nu med flere brugere og med

leengere opfelgningstid.

Grundlaget for studiet var de 723.421, som havde registreret et mobiltelefon-abonnement i Danmark fra
1982 til 1995. Fra denne gruppe fjernede man personer med cancer for 1982, abonnementer fra firmaer,
abonnementer efter 1995 og andre og sluttede med en “eksponeret” gruppe af 358.403 abonnenter.
Hjernecancer-risikoen indtil 2007 blev sammenholdt i denne gruppe med resten af befolkningens risiko. I
hele undersegelsen registrerede man ca. 11.000 nye tilfaelde af kraeft i hjernen, og man fandt ingen statistisk
sammenhang mellem brug af mobiltelefoner og hjernecancer. Undersegelsen tager hajde for forskelle i

kean, alder og sociale forhold imellem langtidsbrugere af mobiltelefoner og andre.

Dette studie giver den til dato bedste analyse, men det efterlader fortsat nogle ubesvarede spargsmal.

Screendump - 3.12. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%2009%20forebyggelse/Straalebeskyttelse/Mobiltelefoni/Mobiltelefoner%200g%20hjernecancer.ash
X
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Sundhedsstyrelsen kommenterer INTERPHONE (i forbindelse med den endelige
publicering i 2010):

styrelsen

Interphonestudiets konklusioner viser ingen gget risiko ved mobilbrug, men
frikender ikke

En del af de samlede resultater fra Interphonestudiet er nu publiceret i International
Journal of Epidemiology og hovedkonklusionen er beroligende. Undersggelsen viser
ingen gget risiko for meningiomer eller gliomer (de hyppigste intrakranielle tumorer i
hjernen) for personer der brugte mobiltelefoni jaevnligt i op til 10 ar. Man fandt dog en
vis pget risiko for gliomer i den gruppe, der rapporterede at have talt mest i
mobiltelefon og brugt telefonen i den side af hovedet hvor tumoren sad.

Med det nuvaerende brug af mobiltelefon vil der vaere mange, der i dag starter dette
brug meget tidligere i livet og som bruger telefonen meget hyppigere end hvad man
sa i Interphonestudiet. Om de til sin tid vil fa en gget risiko for hjernetumorer efter
mere end 10 3rs brug, kan dette studie derfor ikke give svaret p3. Interphonestudiet
lukker saledes ikke debatten om brug af mobiltelefoners mulige helbredsrisici.

Interphonestudiet blev gennemfert med stor professionalisme. Underspgelsen er dog
begraenset af, at folk har skullet huske tilbage i tid, nar de oplyste om deres brug af
mobiltelefoner. Studiet viser, at dette brug huskes med stor usikkerhed selv over ret
korte tidsperioder. Der var desuden ganske mange, der ikke ville deltage i
undersegelsen. Undersggelsesresultaterne har derfor en vis risiko for fejl. Forfatterne
tilskriver selv disse fejlkilder som forklaring p3, at undersogelsen faktisk viste en
‘beskyttende’ effekt ved brug af mobiltelefoner over korte tidsperioder p3 visse
hjernecancertyper.

Selv med disse forbehold kan man dog konkludere, at det er meget lidt sandsynligt, at
brug af mobiltelefoner over en periode pa op til 10 ar pger risikoen vaesentligt for
hjernecancer, hvilket passer med, at man ikke igennem de senere ar har set nogen
epidemisk udvikling af hjernetumorer i kelvandet pa udbredelsen af mobiltelefoni.
Resultaterne er forenelige med, at der ingen sammenhazng er.

Man ber fortsat studere helbredskonsekvenser af et langvarigt forbrug af
mobiltelefoner, fordi det er en eksponering nassten alle nu udsaettes for, men disse
studier kan ikke alene baseres pa det design man valgte i Interphone. Det er ogsa
nedvendigt at folge store grupper af personer fremover i tid, og disse studier bor ogsa
omfatte bern. Sddanne studier vil give mulighed for ikke blot at fokusere pa en
kategori af sygdomme, men kan omfatte andre mulige helbredsskader.

26-05-2010

Screendump - 27.9. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%2009%20forebyggelse/Straalebeskyttelse/Mobiltelefoni/Interphonestudiets %20konklusioner%2026
0510.ashx
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Sundhedsstyrelsen skriver om babyalarmer:

Babyalarm

En babyalarm virker som en slags walkie talkie, sile-
des at [ kan here barnet, selv om I ikke er i nzrheden.
Ved brug kan I risikere at modtage signaler fra andre
apparater end jeres eget, fx fra babyalarmer i nzrhe-
den, hvis alarmen sender pd samme frekvens og har
samme kode.

En babyalarm udsender elektromagnetiske felter
(og ikke striling). Pdvirkningen fra de magnetiske
felter er dog minimal 1 forhold il fx en mobiltelefon,
der udsender op til 100 gange si kraftigt, fordi den
skal kunne sende over lengere afstand.

Sundhedsstyrelsen vurderer ikke, at der er ristko
for skadevirkninger i forbindelse med brug af baby-
alarmer, hvis man folger brugsanvisningen. Med bag-
grund i et forsigtighedsprincip kan det anbefales, at |
lader vaere med at sztte babyalarmen lige ved spad-
barnets hoved og i stedet fx i en barnevogn setter den
i fodenden.

Screendump - 27.9. 2011 - fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/CFF/Boern/Sunde boern 2011.pdf
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Bilag D: WHO uddyber risikokategoriseringen af radiofrekvent
straling

Herunder er der et uddrag af en efterfolgende uddybning, som IARC har givet vedr. IARCs
/ WHOs risikokategorisering (31.5. 2011) af radiofrekvent straling som muligt
kreeftfremkaldende pa mennesker. Uddybningen er givet som et svar til Cindy Sage (fra
Biolnitiave), som bad om en udredning.

(...) The IARC Working Group classified "Radiofrequency Electromagnetic Fields" (RF-EMF) as possibly
carcinogenic to humans (Group 2B).

The information that formed the main basis for this evaluation was found in epidemiological studies on cell-
phone use, where a slightly increased risk for glioma (a malignant form of brain cancer) and acoustic
neuroma (a non-cancerous type) was reported among heavy users.

There were some indications of increased cancer among radar-maintenance workers (occupational
exposure), but no reliable data from studies among, e.g., people living close to base-station antennas,
radio/TV towers, etc (environmental exposure).

Although the key information came from mobile telephone use, the Working Group considered that the three
types of exposure entail basically the same type of radiation, and decided to make an overall evaluation on
RF-EMF, covering the whole radiofrequency region of the electromagnetic spectrum.

In support of this, information from studies with experimental animals showed that effects on cancer
incidence and cancer latency were seen with exposures to different frequencies within the RF region.

So the classification 2B, possibly carcinogenic, holds for all types of radiation within the radiofrequency part
of the electromagnetic spectrum, including the radiation emitted by base-station antennas, radio/TV towers,
radar, Wi-Fi, smart meters, etc.

An important point is the radiation level. The exposure from cellular phones (personal exposure) is
substantially higher and much more focused (usually on the brain) than exposures from radio/tv towers,
antennas, or Wi-Fi.

| hope this is useful.
Thank you for your interest in our work.

Sincerely yours,
Robert A Baan PhD
The IARC Monographs
IARC, Lyon, FRANCE

Ekspertgruppens kritik af undersogelse fra Kraeftens Bekaampelse
WHOs-ekspertgruppe (2011) kiggede blandt meget andet forskning pa Kohortestudiet fra
Kreeftens Bekaempelse. Ekspertgruppen kritiserede — lige som andre eksperter har gjort
det - de metodiske problemer i det og klassificerede Kohortestudiet som "mindre
informativt”. Den nye undersggelse fra Kreeftens Bekaempelse bygger pa data fra
Kohortestudiet og forskningsdesignet er grundlseggende det samme.

WHO-ekspertgruppen skriver folgende:

“The cohort study included 257 cases of glioma among 420 095 subscribers to two Danish mobile phone
companies between 1982 and 1995. Glioma incidence was near the national average for the subscribers. In
this study, reliance on subscription to a mobile phone provider, as a surrogate for mobile phone use, could
have resulted in considerable misclassification in exposure assessment. Three early case-control studies
encompassed a period when mobile phone use was low, users typically had low cumulative exposures, time
since first use of a mobile phone was short, and effect estimates were generally imprecise; the Working
Group considered these studies less informative. Time-trend analyses did not show an increased rate of
brain tumours after the increase in mobile phone use. However, these studies have substantial limitations
because most of the analyses examined trends until the early 2000s only. Such analyses are uninformative if
excess risk only manifests more than a decade after phone use begins, or if

phone use only affects a small proportion of cases—eg, the most heavily exposed, or a subset of brain
tumours”. http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045%2811%2970147-4/fulltext
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Bilag E: Danmarks tilsideseettelse af forsigtighedsprincippet

Danske myndigheder har ikke taget praeventive skridt i forhold til at forebygge
helbredsgener og sygdomme forarsaget af mobilstraling. Udover, at Danmark er blandt de
lande, der har verdens hgjeste graenseveaerdier for mobilstraling, har danske myndigheder
pa en raekke andre punkter tilsidesat forsigtighedsprincippet og direkte forhindret, at det
kan bringes i anvendelse.

Forsigtighedsprincippet

Forsigtighedsprincippet gar ud pa, at der bor tages forholdsregler, hvis der er begrundet mistanke
om at noget, fx radiofrekvent straling, er sundheds-skadeligt. Forsigtighedsprincippet er et af
grundprincipperne i EU's miljgpolitik.

http://europa.eu/legislation summaries/consumers/consumer safety/I32042 da.htm

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21268445
http://citizensforsafetechnology.com/Health-Risk-Assessment-of- Electromagnetic-Fields,6.460

Eksempler pa danske tilsidesaettelser af - og mulig brug af - forsigtighedsprincippet:

- | en raekke lande verden over har man pa forskellig vis bragt forsigtighedsprincippet

i spil, blandt andet i forhold til at beskytte barn og unge imod eksponeringer med
mobilstraling / radiofrekvent straling. | Danmark findes der ingen beskyttende
foranstaltninger i forhold til bgrn og unge. Tveertimod eksponeres de mere og mere. |
regeringens 2020-forlig (lavet i sommeren 2011) er der fx sat penge af til, at der skal vaere
tradlgst internet i alle skoler og biblioteker. (Der er allerede tradlgst internet og tradlase

fastnettelefoner samt mobiltelefoner i mange skoler og bornehaver etc.).
http://www.version2.dk/artikel/2020-forhandling-giver-traadloest-internet-til-alle-skoleboern-og-biblioteker-19260

« Danmark er det land i verden, der gjensynligt har den bedste mobilnetdaekning.
http://www.teleindustrien.dk/billeder/Master/3ea3025dd77a0e3e34f1f9c9bbc5a40d1.pdf

Dette skyldes for det forste, at mobilmasterne sender kraftigt (i sammenligning med
lande der har seenket greensevaerdierne for mobilstraling), og for det andet at de
mere end 16.000 mobilmaster star meget taet. www.mastedatabasen.dk

Derved er Danmark det land - eller blandt de lande - i verden, hvor befolkningen
bliver mest eksponeret for mobilstraling fra mobilmaster.

- Kommuner ma ikke neegte opstilling af mobilmaster med henvisning til
sundhedsmeaessige forholdsregler, som fx kunne vaere beskyttelse af barn i
omkringliggende bgrneinstitutioner og skoler. Fx har specialkonsulent Lisbeth Jordan fra
Erhvervs- og Boligstyrelsen sagt: "Nar en kommune far en ansggning, kan den kun sige

nej, hvis ansggningen er i strid med byggelovgivningen.” http/politiken.dk/erhverv/ECE71779/kommuner-
maa-ikke-forbyde-mobilmaster/

+ Videnskabsministeriet har i 2011 lavet nye retningslinjer, der tillader
teleselskaberne at opseaette mobilantenner / mobilmaster, uden det skal behandles
som en byggesag. Opseetningen skal blot indberettes til kommunen.

Derved vil opseetningen af nye mobilantenner stige kraftigt, dvs. eksponeringen af
befolkningen oges. Samtidig har omkringboende borgere mistet retten til, at have
mulighed for at gore indsigelser i forhold til opsaetning af mobilantenner (fordi det
ikke laengere vil teelle som en byggesag).

http://elektronikbranchen.dk/nyhed/sahl-madsen-skaerer-igennem-kommunernes-antennenoel

* Ejere af bygninger eller andre hgje konstruktioner har pligt til at tillade opsaetning af
antennesystemer (mobilantenner) pa den pageeldende bygning eller mast.

http://borger.itst.dk/lov-og-ret/adgang-til-internet-og-telefonlinjer/regler-for-placering-af-mobilantenner/

Alt i alt star den danske praksis i skeerende kontrast til mere progressive landes tiltag samt
internationale - specielt europaeiske - organers anbefalinger i forhold til at begreense de
mobilstralingseksponeringer befolkningen udseettes for.
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Bilag F: Andre landes forbyggende skridt og anbefalinger

Udpluk af andre landes sundhedsforholdsregler omkring mobilstraling

2012:

2011:

2011:

2011:

2011:

2010:

2010:

2010:

2009:
2008:

2008:

2008:

2007:

2007:

Indien er i gang med at indfarer meerkning af mobiltelefoner, saledes at det klart
fremgar, hvor kraftigt de straler (SAR-veerdi). Desuden arbejdes der pa indferelse af

restriktioner omkring mobilmasters straling. hitp:/awww.dailymail.co.uk/indiahome/indianews/article-
2088560/Mobile-phones-come-radiation-emissions-tag-Delhi.html

Italiens sundhedsmyndigheder melder ud, at forsigtighedsprincippet bor gaores
geeldende i forhold til barn. Der opfordres til, at barn kun bruger mobiltelefon,

nar det er virkelig ngdvendigt.

http://translate.google.com/translate?sl=it&tl=en&js=n&prev=_t&hl=en&ie=UTF-

8&layout=2&eotf=18&u=http%3A%2F %2Fwww.repubblica.it%2Fsalute%2F2011%2F 11%2F28%2Fnews%2Fbambini_cellulari-
25747048&act=url

Canadas sundhedsmyndigheder rader til, at born under 18 ar begraenser

mobiltelefonsamtaler, fordi de er mere sarbare for skadevirkninger.
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/media/advisories-avis/ 2011/2011 131-eng.php

Engelske sundhedsmyndigheder rader til, at barn og unge under 16 ar kun bruger
mobiltelefoner, hvis det er hgjest nadvendigt. http:/www.mobilewise.org/facts/did-you-know

Russisk stralingsmyndighed oplyser, at barn og teenagere er mere sarbare overfor

skadevirkninger af mobilstraling og at deres brug af mobiltelefon bar begraenses.
http://iemfa.org/images/pdf/RNCNIRP Resolution 2011.pdf

Frankrig forbyder ved lov mobiltelefoner i landets skoler (grund- og mellemskole).
http://www.comon.dk/nyheder/Frankrig-forbyder-mobiltelefoner-i-skoler-1.244084.html

Israelske myndigheder frarader brug af tradlgse fastnettelefoner.
http://www.mast-victims.org/index.php?content=news&action=view&type=newsitem&id=4851

Australske myndigheder rader barn til kun at bruge mobiltelefoner til SMS.
http://www.heraldsun.com.au/news/national/mobiles-too-dangerous-for-children/story-e6fr{716-1225884744498

Finske stralingsmyndigheder rader til at barns brug af mobiltelefoner begreenses.

Indiens ministerium for telekommunikation til, at barn under 16 ar ikke bruger
mobiltelefon.

Russiske myndigheder frarader, at barn under 18 ar samt gravide taler i
mobiltelefon.

Israelske sundhedsmyndigheder rader til at barns brug af mobiltelefoner
begreenses.

Tyske myndigheder frarader brug af tradlese fastnettelefoner og tradlgse

internetroutere (WiFi).
http://www.mast-victims.org/index.php?content=news&action=view&type=newsitem&id=2166
http://ing.dk/artikel/81649

Taiwan fjerner alle mobilmaster pa eller i naerheden af skoler.
http://www.chinapost.com.tw/taiwan/2007/11/06/129715/1500-cellphone.htm
http://www.rense.com/general79/celltowers.htm

| gvrigt har en reekke lande fastsat lavere graenseveerdier for mobilstraling end Danmark.

Det geelder Belgien, ltalien, Schweiz, Liechtenstein, Luxembourg, Rusland og Kina.
http://powerwatch.org.uk/science/intguidance.asp
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Bilag G: Om ICNIRP og deres greenseveerdier for mobilstraling

Greenseverdier pa frekvensomradet 1800 MHz

Signalstyrke angives herunder i enheden microwatt pr. Kvadratmeter, dvs. yW/m2.
(1 W/m2 = 1.000.000 yW/m2)

ICNIRP (1998) 9.000.000
Danmark, UK, SE, DE, NO, E, SF, F, etc. 9.000.000
Belgien (ex. Vallonien) 1.115.000
Italien (alle frekvenser samlet) 100.000
Rusland, Kina 100.000
Schweiz, Liechtenstein, Luxembourg 95.000
Belgien, Vallonien 24.000
Wien 10.000
Italien (enkelt frekvens) 1.000
Byen Salzburg (alle frekvenser samlet) 1.000
Salzburg, udendors 10
Salzburg, indendgrs 1

http://powerwatch.org.uk/science/intguidance.asp

Om ICNIRP
Sundhedsstyrelsens omtale af ICNIRP far organisationen til at fremsta som et uafheengigt

foretagende, som ikke har forbindelse til teleindustrien.
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g9%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Graensevaerdier for antenner.aspx

Men ICNIRP er en privat organisation med teette samarbejdsforbindelser til teleindustrien.
ICNIRP har i mange ar benzegtet, at de skulle have forbindelser til teleindustrien, men i en
nylig publikation (2011) fra ICNIRP er der en lang liste over forbindelser til teleindustrien
(under "conflict of interests"). http:/www.torontosun.com/2011/07/06/study-downplaying-celiphone-risks-funded-by-
manufacturers (Se mere herom pé neeste side).

Maria Feychting, som er et fremtreedende medlem af ICNIRP, har veeret involveret i
mobilforskning (CEFALO-undersogelsen), som er delfinansieret af teleindustrien, og hvor
det haevdes, at mobilbrug ikke @ger risikoen for at fa kraeft. Denne forskning er blevet er
blevet steerkt kritiseret og betegnet som manipulation af andre forskere og kommentatorer

(se mere pa side 12-13).
http:/mobiltelefoni.tv/2011/09/27/ki-forskare-manipulerade-studie-om-hjarntumorrisker-for-mobilanvandande-barn/

Den tidligere formand for en af ICNIRPs komiteer, Anders Ahlbom, blev i 2011 udelukket
fra en ekspertgruppe nedsat af WHO, fordi en journalist afslerede, at han er lobbyist for

teleindustrien. Anders Ahlbom arbejder fortsat som konsulent for ICNIRP.
http://www.monanilsson.se/document/AhlbomConflictslARCMay23.pdf
http://www_.icnirp.de/cm.htm

Sundhedsstyrelsen oplysninger ikke om disse mulige interessekonflikter i ICNIRP eller,

at ICNIRPs vurderinger omkring greenseveerdier har modt massiv international kritik.
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-
ioniserende%20straaling%200g%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Graensevaerdier for antenner.aspx

(Se screendump i bilag C).

Yderligere information om ICNIRPs interessekonflikter

Microwave News skriver fglgende i "short takes" den 23. november 2011 (et stykke ned i
hajre kolonne pa siden):

”"Last summer, ICNIRP began posting a "declaration of personal interest" for each member
of the commission. At the time, one declaration was noticeably missing: Mike Repacholi's.
Since then, ICNIRP has added an explanation: Because Repacholi is chairman emeritus
and has no "voting rights," he is not required to out fill out a declaration. ICNIRP is also not
asking its consulting experts and members of its advisory committees to make full
disclosures. We think we know why. A number of industry consultants advise ICNIRP -
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Leeka Kheifets and David Black come right to mind. If such ties were openly
acknowledged, they would make a mockery of ICNIRP's claims of being free of corporate
influence.”

http://www.microwavenews.com/

Vedr. Mike Repacholi, som var med i stiftelsen af ICNIRP, og var formand i mange ar:

2006:

"Just months after leaving his post as the head of the EMF project at the World Health
Organization (WHO), Mike Repacholi is now in business as an industry consultant."
http://www.microwavenews.com/CT.html

2007:

"Mike Repacholi has now revealed that up to half of the funds raised for his EMF Project
came from industry."

http://www.microwavenews.com/nc_junejuly2007.html

2008: BBC-interview med Mike Repacholi:
http://www.youtube.com/watch?v=-VgnPtq4GbU#t=310s

Her forteelles det, at Mike Repacholi var industrikonsulent fgr han blev engageret i ICNIRP
(og ogsa WHO). (5.10 min. Inde i udsendelsen).

Vedr. ICNIRPs interessekonflikter:

2011:
Publicering fra ICNIRP, hvoraf det fremgar at ICNIRPs medlemmer har teette forbindelser
til teleindustrien:

"Conflict of Interest Statement

Funding for research undertaken by MF [=Maria Feychting] and AJS [=Anthony J
Swerdlow] has been provided by a number of sources, including the European Fifth
Framework Program; the International Union against Cancer, which receives funds from
the Mobile Manufacturers' Forum and the GSM Association; the Mobile
Telecommunications Health and Research Programme; the Swedish Research Council;
AFA Insurance; and VINNOVA (The Swedish Governmental Agency for Innovation
Systems). VINNOVA received funds from TeliaSonera, EricssonAB, and Telenor. All funds
from commercial sources were via firewalls. The authors certify that their freedom to
design, conduct, interpret, and publish research was not compromised by any controlling
sponsor. AJS [=Anthony J Swerdlow] holds shares in the telecoms companies Cable and
Wireless Worldwide and Cable and Wireless Communications. AJS' wife holds shares in
the BT group, a global telecommunications services company. MF [Maria Feychting],
ACG, [Adele C Green] and AJS [Swerdlow] are members of the International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection, an independent body setting
guidelines for non-ionizing radiation protection. MF [=Maria Feychting] and AJS [=Anthony
J Swerdlow] serve as advisors to a number of public advisory and research steering
groups concerning the potential health effects of exposure to non-ionizing radiation.

Kilde: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3226506/

(Se under "footnotes").
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Ovenstaende deklaration, ihvertfald for Anthony Swerdlows vedkommende, er i konflikt
med hvad Mike Repacholi erkleerede overfor det Australske senat i 2001:

“There cannot be someone on the working group who is having an influence on health
effects for an industry when they derive benefit from that industry.”

kilde: http://www.emfacts.com/download/who conflict.pdf

(Se side 1, kolonne 2, midt).

Udpluk af eksperter, der har kritiseret ICNIRPs graensevardier
Forskere fra Biolnitiative har kritiseret ICNIRP’s anbefalede greenseveerdier og anbefalet
langt lavere graenseveerdier. Professor Olle Johansson, der ogsa var med i Biolnitiative,

har ogsa i 2010 kritiseret graenseveerdierne:
http://www.newsmill.se/artikel/2010/10/02/h-Isoriskbed-mning-av-emf-en-konflikt-mellan-f-rsiktighetsprincipen-och-milj-medi

Neil Cherry: www.salzburg.gv.atICNIRP-Kritik1..pdf
| en dansk kontekst har forskeren Sianette Kwee: http//www.straaling.dk/graensevaerdier.php

| Tyskland har der ogsa veeret kritiske raster:
http://www.frankenpost.de/nachrichten/regional/laenderspiegel/art2388.1170410

Videnskabelig undersggelse fra 2011, som kritiserer ICNIRPs greenseveerdier:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21772085
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Bilag H: Det Europeeiske Miljgagenturs kritik af Sundhedsstyrelsen

| en artikel i Ingenigren kommer Det Europaeiske Miljgagentur med skarp kritik af

Sundhedsstyrelsen. Artiklen er gengivet herunder med tilladelse fra Ingenigren.
http://ing.dk/artikel/82068-miljoeagentur-raser-sundhedsstyrelsen-er-perfid

Miljoagentur raser: Sundhedsstyrelsen er perfid

Det er uzerligt, nar Sundhedsstyrelsen konkluderer, at en rapport om faren ved
mobilstraling forfattet af internationale forskere er et partsindleeg. Det tordner
direktoren for Det Europaeiske Miljgagentur i et frontalangreb pa den danske
styrelse.

Af Mads Nyvold, torsdag 04. okt 2007 kl. 15:01

Sundhedsstyrelsen gar glip af hele pointen og overser bevidst byrden af bevislige
indikationer pa, at udsaettelse af elektromagnetisk straling fra eksempelvis mobiltelefoner
og tradlgse netveerk pa lang sigt kan veere farlig.

Sundhedsstyrelsen lever dermed ikke op til sin nationale forpligtelse.

Sadan lyder kritikken, og den kommer vel at meerke ikke fra en organisation for
eloverfglsomme, men derimod fra selveste direktgren for Det Europeeiske Miljgagentur,
professor Jacqueline McGlade.

Hun har fundet sit tungeste skyts frem oven pa styrelsens vurdering af en rapport udgivet
af Bioinitiative Working Group. Arbejdsgruppen bestar af internationale forskere, og de
konkluderer pa baggrund af en gennemgang af 2000 videnskabelige undersggelser af
elektromagnetisk straling, at de eksisterende retningslinier for at beskytte folk mod
stralingen er utilstreekkelige.

Det Europeeiske Miljgagentur har bidraget med et kapitel og har forsagt at rette
opmaerksomhed pa rapporten.

Agenturet peger pa, at historien er spaskket med eksempler pa, at myndighederne
overhgrte advarselssignalerne og farst skred ind, da de uafviselige beviser var klasket pa
embedsmeendenes bord, og de ubodelige skader pa milijg og mennesker allerede sket.
»Vi ma huske, at forsigtighedsprincippet er et af grundprincipperne for EU's miljgpolitik.
Ordentlige, sikre og proportionale handlinger for at forhindre mulige og potentielt serigse
trusler fra elektromagnetisk straling bliver nu set som passende og klogt ud fra et fremtidigt
perspektiv,« sagde Jacqueline McGlade ved offentliggorelsen af rapporten.

Samme mission - forskellige vurderinger

Sundhedsstyrelsen ser komplet anderledes pa den 610 sider lange rapporten. Styrelsen
betegner den som et partsindleeg, der ikke kan bruges til noget. Den lever ikke op til
normal videnskabelige standard, idet den ikke farer en tilstreekkelig diskussion af mulige
fejlkilder.

»Rapportens forsker-forfattere er velkendte i den offentlige debat, hvor de konsekvent har
givet udtryk for, at de mener, at elektromagnetiske felter udger et sundhedsproblem, og at
myndighederne ikke har fastlagt et tilstrackkeligt beskyttelsesniveau. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at den offentliggjorte rapport forst og fremmest afspejler denne holdning frem for
at gennemga de videnskabelige data med veegt pa tyngden af den videnskabelige kvalitet,
som det seedvanligvis gores i starre rapporter, hvor den eksisterende viden samles, «
skrev Sundhedsstyrelsen.

Det er denne udmelding, som far Jacqueline McGlade til at fare i flint. Hun fastholder, at
Biolnitiative-forskernes gennemgang er god.
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»Det er perfidt og intellektuelt uzerligt at tage én rapport frem, nar de godt er klar over alle
de andre rapporter og anbefalinger, der er kommet ud fra for eksempel Tyskland og EU
med samme resultater. Styrelsen tager et enkelt hjorne og gar klip af hele pointen og hele
byrden af beviser med indikationer. Pa en made udferer styrelsen ikke sin nationale
opgave,« siger direktagren.

Hun finder det forkert, nar Sundhedsstyrelsen afviser, at der kan veere langtidsskader af at
blive udsat for elektromagnetisk straling. For der findes ingen undersggelser af, hvad der
sker, hvis man i mere end ti ars bliver udsat for stralingen eksempelvis ved brug af
mobiltelefoner. Til gengeeld dukker der indikationer op p4, at det kan veere skadeligt,
eksempelvis ved hgjere risiko for hjernesvulster, papeger Jacqueline McGlade.

Er nodt til at sla alarm over advarsignaler

Indikationerne medforer, at agenturet skal anvende EU’s forsigtighedsprincip, som
retfeerdiggar, at myndighederne bar forsgge at minimere eksponeringen for mobilstraling
og oplyse om sikkerhedsforanstaltninger.

Det kan veere, at folk bor anvende headsets, da de ifglge britiske undersggelser reducerer
den elektromagnetiske straling til hovedet med 25 procent.

»Der er jo ingen grund til at risikere alvorlige skader, nar man kan lave foranstaltninger,
der ikke koster spor. Det vil ogsa sende et signal til producenterne. Historien med blandt
andet asbest og PVC viser jo, at det forst er, nar befolkningen bliver bekymrede, at
branchen forsgger at designe mere sikkert udstyr. Hvis vi tager fejl, vil det vaerste veere, at
folk har forsggt at minimere stralingen, « forteeller Jacqueline McGlade.

Sundhedsstyrelsen og Det Europeeiske Miljoagentur har nogenlunde samme funktion: At
bidrage med paélidelige, dokumenterede anbefalinger. Hvordan kan der sa vaere sa stor
forskel pa jeres udmeldinger, og hvorfor skal man fzeste lid til Det Europaeiske
Miljpagentur?

»Fordi vi baserer vores udmelding pa en yderst bred baggrund over hele Europa. Det er
derfor, man har et europaeisk miljgagentur. Vi har ikke nogen interesser i nogen national
politik eller nationale offentlige midler og er stort set frie til at kunne udtale os til borgerne.
Vi er ikke bundet af nogen landes politik. Vi har igennem laengere tid arbejdet med, at de
europzeiske lande bar laegge mere vaegt pa advarselssignaler fra forskerne og oplyse om
foranstaltninger. Sa det er et spargsmal om veegtning, « siger Jacqueline McGlade.
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Bilag I: Eksempler pa myndigheder, der henviser til
Sundhedsstyrelsens vurderinger

Eksempel 1: Brev til og svar fra Erhvervs- og vaekstministeren

Radet for Helbredssikker Telekommunikation sender, den 9.1. 2012, nedenstaende e-mail
til Ole Sohn, Erhvervs- og vaekstminister:

Kzere Ole Sohn, Erhvervs- og veekstminister

DR beretter i dagens nyheder, at du er blevet kontaktet vedr. huller i mobildaekningen.
http://www.dr.dk/P4/Aarhus/Nyheder/Norddjurs/2012/01/09/132359.htm

Inden der eventuelt tages skridt til at udbygge mobilnettet yderligere vil Radet for Helbredssikker
Telekommunikation gare opmaerksom pa, at et tiltagende antal farende eksperter og internationale organer
advarer om, at mobilstraling (dvs. radiofrekvent straling) har alvorlige sundhedsskadelige virkninger.

Forskningen peger blandt andet pa:Kreeft, ggede maengder stresshormoner, hovedpine,
koncentrationsbesveer, nedsatte kognitive evner, adfeerdsforstyrrelser, traethed, sevnproblemer, tinnitus,
hjerterytmeforstyrrelser, unormalt blodtryk, sveekket immunsystem, nedsat fertilitet, celle- og dna-skader.

| Igbet af 2011 er det gaet hurtigt med de internationale advarsler. Verdenssundhedsorganisationen WHO
har kategoriseret al radiofrekvent straling som muligt kraeftfremkaldende, dvs. stralingen fra mobilmaster,
mobiltelefoner, tradlgst internet etc. Europaradet er kommet med en resolution, hvor de 47 medlemsnationer
kraftigt opfordres til at deempe eksponeringerne (radiofrekvent straling) af befolkningerne.

Det Europeeiske Miljgagentur har ogsa meldt ud, at eksponeringerne af befolkningen bar begreenses, og at
graenseveerdierne for stralingen skal revurderes.

| 2007 fiernede Taiwan alle mobilmaster pa eller i neerheden af skoler og daginstitutioner. Mange lande har i
gvrigt fastsat meget lavere graenseveerdier for radiofrekvent straling fra mobilmaster, end Danmark, der er
blandt de lande, som har verdens hgjeste graenseveerdier.

2010: En videnskabelig gennemgang af de mobilmastestudier, der er offentliggjort i det ansete PubMed
viste, at 8 ud af 10 undersggelser viser forggede tilfeelde af neurologiske symptomer eller kreeft hos
mennesker, der bor inden for en radius af 500 meter fra

mobilmaster. http://www.ijoeh.com/index.php/ijoeh/article/view/1309

Pa denne baggrund ma man regne med, at et stigende antal mennesker bliver syge eller far helbredsgener
af at bo i neerheden af mobilmaster. Derfor opfordrer Radet for Helbredssikker Telekommunikation til, at
mobilnettet ikke udbygges ydereligere, far der er forsket i, og udviklet, frekvens- og signaltyper, der er
helbredssikre.

Vi mener i gvrigt, at forskning i, og udvikling af, helbredssikker tradlgs telekommunikation er et uopdyrket
meget lovende veekstomrade Danmark burde satse pa.

Vi star gerne til radighed for en naermere dialog om sagen og pa vores hjemmeside er der dokumentation for
ovenstaende oplysninger.

Venlig hilsen

Thomas Greonborg
Talsmand for Radet for Helbredssikker Telekommunikation
www.helbredssikker-telekommunikation.dk
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ERHVERVS- OG VEKSTMINISTERIEY

Thomas Grgnborg
Talsmand for Ridet for Helbredssikker Telekommunikation

Sendt med e-post: info@helbredssikker-telekommunikation.dk

Kzre Thomas Grgnborg

Tak for din e-mail af 9. januar 2012. Du g¢r i din mail opmarksom pa, at
flere undersggelser peger pd sundhedsskadelige virkninger af radiobglger.
Du beder mig derfor om at inddrage dette i eventuelle udbygninger af
mobilnettet.

Sundhedsstyrelsen foretager som landets gverste sundhedsfaglige myn-
dighed uvafhangig faglig radgivning og forvaltning pa sundhedsomradet.
Erhvervs- og Vakstministeriet kan og skal ikke foretage selvstzndige
vurderinger af helbredsmassige spgrgsmal.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger giver pa nuvarende tidspunkt ikke rege-
ringen grund til at 2ndre politik med hensyn til udbygningen af mobilnet-

tene. Hvis du gnsker en vurdering af de nyeste internationale undersggel-
ser pa omradet, bgr du rette henvendelse til Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Ole Sohn

Ole Sohn, Erhvervs- og vaekstminister, svarer den 20.1. 2012 med nedenstaende
skrivelse:

VAKSTMINISTEREN

20 JAN. 2012

ERNVERVS- 0G
VAKSTMINISTERIET

Slotshoimsgade 10-12
1216 Kebenhawn K

TH, 33923350
Fax 33123778
CVR-nr. 10092485
evm @evm.dk
www.evm.dk
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Eksempel 2: Spargsmal til og svar fra Odder Kommune

Radet for Helbredssikker Telekommunikation stillede den 5.1. 2012 seks spgrgsmal til
Odder Kommunes borgmester, Elvin J. Hansen, i anledning af, at der nu udleveres iPads
til samtlige elever i kommunens skoler. Henvendelsen til kommunen kan leeses her:
http://www.helbredssikker-
telekommunikation.dk/sites/default/files/Odder%20Kommune.pdf

Odder Kommune svarer den 26.1.2012 folgende:

Kaere Thomas Grgnborg

Du har rettet henvendelse vedrgrende udleveringen af Ipads til samtlige elever i Odder Kommunes skoler.
Du rejser en raekke spgrgsmal vedrgrende risikoen for radiofrekvent straling i forbindelse med anvendelse af
tradlast netvaerk, herunder:

1. lIpads kan kun kobles op til internettet og andre enheder tradlgst, dvs. med radiofrekvent straling.
Hvordan forholder Odder Kommune forholder sig til, at Verdenssundhedsorganisationen WHO i
2011 har kategoriseret radiofrekvent straling som muligt kreeftfremkaldende?

2. Hvordan forholder kommunen sig til, at Europaradet i 2011 har opfordret de 47 medlemsnationer -
heriblandt Danmark - til, at eksponeringer for radiofrekvent straling, af sundhedshensyn, bar
minimeres, specielt i forhold til bern? Europaradet frarader direkte, at der bruges WiFi / tradlgs
opkobling til internettet i skoler.

3. Hvordan forholder kommunen sig til, at omfattende forskning peger pa, at radiofrekvent straling kan
medfgre en lang raekke skadevirkninger, blandt andet hovedpine, traethed, sgvnproblemer, nedsatte
kognitive evner, nedsat saedkvalitet og hjernekraeft?

4. Hvordan forholder kommunen sig til, at en lang raekke eksperter i international klasse advarer om, at
bgrn er seerligt sarbare i forhold til skadevirkningerne ved radiofrekvent stréling, og at
eksponeringerne derfor ber begraenses?

(Se neermere om ovenstaende (1-4) pa www.helbredssikker-telekommunikation.dk)

5. Oplyser kommunen skoleeleverne om de internationale eksperter og organers advarsler vedrgrende
radiofrekvent straling samt, at der kan vaere en raekke sundhedsrisici forbundet med at bruge Ipads?

6. Tager kommunen skridt til, at eksponeringer for radiofrekvent straling fra skolelevernes Ipads pa
nogen made begraenses?

Dine spgrgsmal giver anledning til felgende svar:

Ad1-4

Odder Kommune henholder til Sundhedsstyrelsens vurdering af risikoen. Ifalge sundhedsstyrelsen er der ud
fra den nuvaerende viden ikke er en generel trussel mod folkesundheden ved radiofrekvente
elektromagnetiske felter i samfundet.

Ad 5. det Odder Kommune henholder sig Sundhedsstyrelsens aktuelle risikovurdering har vi ikke oplyst om
naevnte internationale eksperter og organers advarsler vedrgrende radiofrekvent straling.

Ad 6.0dder Kommune er opmaerksomme pa vigtigheden af, at de fastsatte greensevaerdier og anbefalinger
overholdes i forhold brugen af tradlgse netveerk.

Odder Kommune vil her fglge evt. henstillinger fra Sundhedsstyrelsen, hvis ny viden pa omradet vil kreeve
seerlige forholdsregler eller foranstaltninger m.h.p. at begreense elektromagnetiske bglger og felter ved brug
af tradlgse netveerk.

Hertil kommer, at din henvendelse naturligvis giver anledning til at vi ngje vil falge udviklingen pa omradet,
og holde os orienteret bl.a. via jeres hjemmeside www.helbredssikker-telekommunikation.dk

Med venlig hilsen
Elvin J. Hansen
Borgmester
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