Horingsbidrag, 10 marts 2004.
Hvad er det vi udsattes for af elektromagnetisk straling?

Jorgen Bach Andersen, Aalborg Universitet

1. Hvad er strilingen fra mobilmaster og hvordan mailes den?

Grundleggende set er stralingen (eller belgerne) radiobglger pa samme made som
signaler fra Radio- og TV-sendere. Mere generelt er det elektromagnetiske belger,
der bestdr af bade elektriske og magnetiske felter. Det er vigtigt, at radiobelger
ved de anvendte frekvenser 1 modsetning til Rentgen-stréler og andre ioniserende
straler er ikke-ioniserende. loniserende striler kan ga ind og bryde kemiske
bindinger og akkumulerer over tid. Felterne udbreder sig bort fra antennerne og
bliver svagere og svagere i intensitet, fordi de breder sig over et storre og storre
areal. Udover afstanden spiller det ogséd en rolle, hvor i strdlingen man befinder
sig, da antennestralen er smal i lodret retning.

Stralingen 1 luften uden at tage hensyn til en persons tilstedevaerelse har en
intensitet, der méles i Watt per kvadratmeter. Den males nemt med en antenne
og en spektrumanalysator.

2. Hvad er de indre felter i kroppen?
Det er de felter, der traenger ind i kroppen, der er de biologisk aktive. Ved de
frekvenser, der anvendes ved mobiltelefoni, trenger de kun lidt ind, af
storrelsesorden centimeter, pd grund af dempning i vandholdigt vav. Man har
defineret et mal for den lokale pavirkning, der athanger af det lokale elektriske
felt og den lokale strem, der dannes. Det er den sdkaldte SAR-vaerdi, der méles i
Watt per kilo. SAR-verdierne kan enten beregnes pa computer eller males i
kunstigt vev.

3. Hvor kraftige ma felterne veere?
Det er i og for sig det, hele diskussionen drejer sig om! I det folgende sattes
intensitet og SAR 1 relation til de af ICNIRP og EU anbefalede vaerdier. Det kan
veere forvirrende, at der er to méal. SAR-vardierne er de vigtigste, men da de er
ubekvemme at operere med, har man valgt intensiteten som et referenceniveau,
der skal sikre, at SAR-verdierne er overholdt. For 3G master og telefoner er de
respektive verdier

Intensitet skal vaere mindre end 10 W/m? .
SAR skal veere mindre end 2 W/kg.

For mobiltelefoner, der bruges taet pd hovedet, kan kun SAR-verdierne bruges.
Forskellen fremgar af figuren pa den folgende side.
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4. Hvor kraftige er felterne fra en mobiltelefon?
Ved aktiv brug og maksimal sendeeffekt (der bliver mindre, nar man er teet pa en
mast) er den lokale maksimale SAR-vardi mellem 0.3 og 1.5 Watt/kg, altsa taet pd
grensevaerdien pd 2 W/kg. Vardierne varierer fra de enkelte producenter og skal
opgives for kaberen.
Pévirkningen pa andre, der star i naerheden, er betydeligt mindre, typisk 10.000
gange lavere SAR for 3G i en afstand pé to meter.

5. Hvor kraftige er felterne fra en mobilmast?
Afhanger meget af afstand og hejde. I hejde med antennen i hovedstralen 10-15
meter borte hundrede gange lavere end fra mobiltelefonen ved hovedet, altsa
starrelsesorden 0.01 Watt/kg lokalt i hovedet. I forhold til telefonen er der
selvfolgelig ogsé bestraling af resten af kroppen, og i l&ngere tid, men man ma ga



ud fra, at de eventuelle virkninger er vigtigst i hovedet. Tiden indgar ikke i
grensevardierne, udover en midlingstid pa 6 minutter.

I mere realistiske situationer i lavere hegjder og indenders er verdierne lavere. De
kraftigste veerdier, der er malt i Aalborg indenders er 0.004 Watt/m” svarende til
0.0001 Watt/kg (0.1 mW/kg).

Det hele kan sammenfattes 1 folgende figur. Safremt der er flere operatorer pé
samme mast, gges pavirkningen tilsvarende.
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Maksimale SAR-veerdier for 3G telefon og master med person i samme hejde
som antenne. Nederste kurve viser pavirkningen fra en mobiltelefon som
funktion af afstanden.

Hvilke andre elektromagnetiske kilder er der?

Nar der er tale om sa lave intensiteter som 1 ovenstaende, er der en raekke andre
sendere, som bidrager til den samlede pavirkning. Det drejer sig mest om radio og
TV, samt sendere fra det eksisterende mobilnet, GSM eller 2G. Omstiende figur
illustrerer forholdene i Aalborg midtby ner en 3G mast. 3G antennen dominerer
pa grund af nerheden, men ellers er der ssmmenlignelige bidrag fra de ovrige
kilder. Bemark at grensevardien er en funktion af frekvensen.
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7. Er der forskel pa 2G og 3G signaler?
Intensitetsmessigt er der ingen vaesentlig forskel for samme afstand til masten.
Detaljerne i den made intensiteten varierer pa 1 tid er forskellige. 2G (GSM)
pulserer med 217 Hz , og 3G har nogle hurtige tidsvariationer 1 MegaHertz
omradet udover nogle lavere frekvenser.



Sundhedsrisici ved mobiltelefoni:
Hvad er det vi udsattes for og hvad er baggrunden for greensevardierne?

Resumé af opleg

Philippe Grandjean, Syddansk Universitet

Mobiltelefoni er et eksempel pa nyttig og succesfuld teknologi, som har vundet indpas i alle
danskeres dagligdag. Mens gengse overvejelser mest har drejet sig om udnyttelsen af den moderne
teknologi og dens praktiske og skonomiske konsekvenser, sa har den offentlige diskussion forst
meget sent fokuseret pd eventuelle risici. Mobiltelefoni er derfor et eksempel pa, hvordan vi
indferer ny teknologi uden at have klarhed over de mulige negative konsekvenser. Desvarre er der
en generel tendens til, at risikovurdering forst kommer pé tale pa et meget sent tidspunkt, hvor risici
maske allerede er opstéet, og hvor det sé er svarere at gennemfore en mélrettet forebyggelse.

Ny teknologi medferer nye eksponeringer. Den aktuelle anledning til denne hering er
at 3G/UMTS telefoni nu ferer til opferelse af flere antenner (’base stations’), fordi der er nye
operatorer, og rekkevidden fra den enkelte antenne er begranset. Denne udvikling er led i en mere
generel tendens, hvor tradles teknologi bliver anvendt til flere og flere formal. Mange anvendelser
forekommer taet pd forbrugeren, mens andre er industrielt baserede. Alt i alt leder den teknologiske
udvikling til en eget eksponering af danskeren for elektromagnetiske felter. Som et synligt udtryk
for teknologiens fremmarch s@ttes de nye antenner op pa taget af bygninger, hvor vi bor, eller i
vores umiddelbare narhed.

Der er derfor god grund til overveje, om den udvikling nu er sat i gang ud fra en
grundig overvejelse, og om vi nu har styr pa de mulige negative virkninger. Lad mig sige det kort:
Vi har slet ikke planlagt udviklingen i detaljer, og vi har derfor heller ikke styr pd, om den foregér
pa en fornuftig made. Her sigter jeg ikke kun pa 3G/UMTS, men i det hele taget pA moderne
teknologi og hvad den indbefatter, fra genetisk modificerede organismer til kemiske produkter. P4
den anden side md man ogsé acceptere, at man ikke kan forlange en risikovurdering af alting pa
forhand. Men vi stir nu ved en mulig skillevej, hvor vi skal gere os klart, om vi vil fortsette med en
bestemt anvendelse af tradles kommunikation.

Det forste trin 1 en risikovurdering er normalt den sékaldte farevurdering, hvor man
narmere definerer den pagaldende slags eksponering og dens potentielle muligheder for at skade
helbredet. Normalt er dette et relativt enkelt spergsmal, men for elektromagnetiske felter har det
varet ganske kompliceret at finde ud af, hvordan felterne skal karakteriseres, dvs. den modtagne
energi, selve frekvensen og dens tidsmeessige variation. Dels har det ikke varet helt enkelt at méle
felterne og den afsatte energi, fx i kraniet pa forsegspersoner, dels har der veret usikkerhed om
biologiske effekters mulige athaengighed af eksponeringens karakter.

Et hovedproblem har veret at finde ud af om felterne kun medferer sékaldte termiske
effekter, dvs. effekter som er betinget af den afsatte varme-energi. Man forestiller sig at der ogsa
kan veare tale om ikke-termiske effekter, men disse har varet uhyre vanskelige at dokumentere,
ligesom forklaringen pé deres eventuelle eksistens er kontroversiel. Der har varet udfert mange
forseg med forskellige cellekulturer og forsegsdyr, men den samlede vurdering — ogsa fra
forskellige ekspertpaneler - er, at det er uklart hvad felternes eventuelle virkningsmekanisme(r)
matte veere. De fa forseg som har vist tegn pa pavirkninger har gennemgéende vaeret af
utilstreekkelig kvalitet, og dokumentationen har ikke veret overbevisende. Den termiske energi, der
afsattes 1 kroppen som folge af mobiltelefoni, er endda sé lille, at den ikke vil kunne medfere
kemisk ionisering. Derfor kan den heller ikke medfere de genotoksiske effekter som vi regner som



en vigtig mekanisme for kraeftfremkaldende virkninger. P4 den anden side kunne man godt
forestille sig at felterne kunne pavirke fx transmissionen af elektriske signaler inde 1 hjernen. Det
tyder en raekke forseg faktisk pa. Man skal derfor ikke afvise at felterne kan medfere ikke-termiske
effekter. Vi behover bare at huske pd dengang, hvor vi mente at kende s& meget til radioaktiv
straling, at vi med sikkerhed mente, at den kun kunne have gavnlige medicinske effekter.

Det naste skridt 1 vurderingen drejer sig om at skaffe dokumentation for selve
eksponeringen, dens forekomst og variation i tid og sted, antallet af eksponerede personer ved
forskellige niveauer m.v. Her er det vigtigt at papege at tridles kommunikation ferer til et bredt
spektrum af eksponeringer. Den nye type mobiltelefoner vil i sig selv kun medfere en beskeden
@ndring i den samlede eksponering for elektromagnetiske felter.

Det naste skridt er at vurdere sammenhangen mellem eksponeringer og skadelige
virkninger. Nyttigst er nok undersggelser af mulige skadevirkninger hos personer med oget
eksponering for elektromagnetiske felter. Her har man specielt interesseret sig for kreeft, men ogsé
frugtbarhed, graviditetsudfald, sygdomme i nervesystemet, og hjernefunktioner i det hele taget.
Hvad angar kreeft, sa har IARC fundet at der er ’begranset’ dokumentation for at felterne omkring
hejspandingsledninger kan medfere leukami hos bern. Bortset herfra har undersogelser pa dette
omarde i det store og hele ikke bibragt nogen overbevisende viden om sundhedsskadelige effekter.
Dog er jeg i hvert fald selv noget bekymret over den mulige pavirkning af visse hjernefunktioner,
som jo ogsa selv er betinget af transmission af elektriske signaler. I hvilken grad sddanne
pavirkninger foregér ved gengse eksponeringer for elektromagnetiske felter fra mobiltelefoni og
andre kilder, og om de har nogen som helst praktisk eller medicinsk betydning, er uklart.

Nar man skal fortolke disse undersegelser ma man desuden gore sig to vigtige
forbehold klart. For det forste vil der altid veere en tendens til at sdkaldt positive resultater bliver
publiceret, mens resultater uden tegn pé en effekt snarere forbliver i skrivebordsskuffen. Det er
svart at danne sig et overblik hvor stor denne skavhed er i vores tilfalde, men der kan ikke vere
tvivl om at den er til stede. Omvendt gelder det, at mange underseogelser kan have en tendens til at
undervurdere den sande effekt. Det kan skyldes forskellige faktorer, maske vigtigst i vores
sammenheang, at eksponeringen er darligt karakteriseret. Hvis man fx tager udgangspunkt i forbrug
af mobil-telefoni, s& kan det godt vaere at abonnenten ikke selv var eksponeret, hvis han eller hun
ikke var den aktive bruger. Samme problem opstér nér vi tager udgangspunkt i bopzl eller erhverv.
Den slags usikkerheder vil alt andet lige medfere at vi kan komme til at overse en skadelig effekt.
Vima derfor i vores vurdering tage hensyn til fejlmulighederne.

Usikkerheder er altid svaere at handtere. Det illustreres méske bedst af det meget
visionare projekt, der blev gennemfort af sundhedsministeriet 1 staten Californien 1 USA. Her blev
tre eksperter sat til hver iser at vurdere dokumentationen for felternes mulige skadevirkninger. Det
viste sig, at eksperterne ikke altid var enige. Det er nok heller ikke s& markeligt, nar man ikke
kender den konkrete virkningsmekanisme, og nar der ger sig fejlmuligheder gaeldende, som kan
vaere sveare at tage 1 betragtning. Med andre ord er det helt urealistisk at forvente, at eksperterne ved
denne hering skal lgse problemerne ud fra en falles vurdering af de mulige risici. I sidste ende
drejer det sig om fortolkningen af forsigtighedsprincippet, selv om det ofte misforstds. Dette princip
er ikke en opskrift pa forbud mod al ny teknologi. Det drejer sig derimod om at gennemfore en aben
og systematisk vurdering af de relevante risici og de dermed forbundne usikkerheder. Formalet er at
undga eller mindske de eksponeringer, der ma formodes at kunne medfere alvorlige pavirkninger,
ogsé selv om vi endnu ikke har en overbevisende dokumentation.

Jeg haber at denne hering kan medvirke til en bedre afklaring pa anvendelsen af
forsigtighedsprincippet i relation til mobiltelefoni. Og hvis den samtidig kan hjlpe os pa vej til en
egentlig risikopolitik og en general malsetning for forebyggelse af miljobetingede risici, sé har vi
virkelig opnéet et vigtigt resultat.



Skriftligt oplaeg til Folketingshering om sundhedsrisici ved mobiltelefoni d. 10. marts 2004

Grzenseveerdier: Sundhedsstyrelsens rolle og baggrund for graensevaerdierne
ved afdelingslaege Lis Keiding, Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsens rolle m.h.t. radgivning i forbindelse med mobiltelefoni

Sundhedsstyrelsen radgiver Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling om
sundhedsmaessige forhold ved befolkningens udsattelse for den teknologi, der anvendes ved
mobiltelefoni. Forhold vedrerende arbejdsmassig udsattelse for antenner til mobilkommunikation
og mobiltelefoner harer under Arbejdstilsynet.

Sundhedsstyrelsen informerer ogsa kommunerne om vurderinger af sundhedsrisici ved antenner til
mobilkommunikation. I dette arbejde bistds Sundhedsstyrelsen af fire embedsleger. Endvidere
informerer Sundhedsstyrelsen befolkningen bl.a. via sin hjemmeside om, hvordan man kan
begranse pdvirkningen fra egen mobiltelefon, og om svar pé ofte stillede spergsmal i ovrigt
vedrarende mobiltelefoni. Sundhedsstyrelsen har ogsa besvaret en lang raekke sporgsmal stillet af
politikere fra Folketinget.

Den internationale fastsattelse af greensevaerdier

Den internationale standardiserings kommission: International Commission on Non-Ionising
Radiation (ICNIRP), har fastsat greenseveardier for forskellige frekvenser af ikke-ioniserende
straling, herunder for radiofrekvente elektromagnetiske felter/radiobglger, som der er tale om ved
mobiltelefoni. *Stralerne’ kaldes ikke-ioniserende til forskel fra de ioniserende straler, som fx
kommer fra radioaktivt materiale.

ICNIRP er en organisation, der er uafthangig af serinteresser, og som arbejder sammen med bl.a.
World Health Organization (WHO). ICNIRP er en formelt anerkendt organisation inden for
beskyttelse mod ikke-ioniserende straling, som man henviser til i WHO, International Labour
Organization (ILO) og EU. Der er en kommission med 14 videnskabelige eksperter inden for
relevante omrader, bade m.h.t. de sundhedsmassige og de fysiske spergsmal, og fire kommittéer for
hhv. epidemiologi, biologi, dosimetri og optisk stréling. Herudover treekkes der pé viden fra andre
eksperter ved behov.

Vurderinger af, hvad greenseveardierne skulle beskytte imod, har bygget pa forseg med celler og dyr
og pé erfaringer fra studier af mennesker. Det er observeret, at der kan ske forandringer, hvis dele af
eller hele kroppen opvarmes, og der er fundet frem til en sakaldt specifik absorptionsrate (SAR) af
energi fra radiobelger svarende hertil. Data fra dyreforseg indikerer endvidere en taerskel for
adfzerdsendringer, som ligger pé et niveau for SAR, der er i samme storrelsesorden som den SAR,
der kan betyde en stigning i1 kropstemperatur pa op mod 1 grad Celcius. Biologiske effekter af
opvarmning er velbeskrevne, og normalt vil organismen selv kunne regulere denne opvarmning.
Sundhedsskadelige effekter vurderes ud fra den foreliggende viden forst at optrade, hvis
organismen ikke kan kompensere for opvarmningen. Vardierne bygger pd mange gentagne
undersogelser af den samme udsattelse for radiofrekvente elektromagnetiske felter. Sammenhang
mellem intensitet af energien i de indfaldende radiobglger, malt i Watt pr. arealenhed, og den
omtalte specifikke absorptionsrate (SAR) 1 Watt pr. veegtenhed, som indgér i grensevardierne, er
som regel opnéet ved beregninger og mélinger i fantomer.



ICNIRP anvender en raekke internationalt accepterede kvalitetskriterier ved vurdering af
videnskabelige undersogelser. Sundhedsstyrelsen anvender de samme kriterier. I den
sundhedsfaglige vurdering af en konkret videnskabelig undersegelse indgar en ngje vurdering af de
eksponeringsoplysninger der er angivet, af hvorledes undersegelsen er tilrettelagt, og af hvilke
potentielle fejlkilder der er taget hejde for, og hvilke der ikke er taget hgjde for. Vurderingen
omfatter ogsa information om eventuelle selektionsproblemer, tilrettelaeggelsen af den statistiske
analyse og afrapporteringens kvalitet, herunder diskussionen af forskernes egne resultater i forhold
til den videnskabelige litteratur i evrigt. Disse kriterier anvendes ved vurderingen af
eksperimentelle underseggelser pa cellekulturer, undersegelser af dyr og undersegelser af
mennesker. Dertil kommer, at man forst kan regne en effekt som verende sandsynliggjort, hvis der
er konsistente fund, som er publiceret i sakaldte peer reviewede videnskabelige tidsskrifter
stammende fra flere laboratorier eller institutter, der er uathaengige af hinanden, og der er opnéet
konsensus om, at effekten forekommer ved specificerede eksponeringsforhold.

Granseveardierne er fastlagt med en paen sikkerhedsmargin for at undga sundhedsskadelige effekter.
Sterrelsen af de sakaldte usikkerhedsfaktorer athanger af grad af usikkerhed om taerskler for
sundhedsskadelige effekter. Der anvendes storre sikkerhedsmargin for den almene befolkning end
for dem, der er arbejdsmessigt udsat for radiobelger. I arbejdssammenhang er sikkerhedsmarginen
beregnet til at skulle beskytte raske voksne mennesker, som er eksponeret som en nedvendig del af
deres arbejde, og som er opmaerksomme pa arbejdsmeessige risici, samt hvor eventuelle
pavirkninger fra arbejdsmiljeforholdene overvages. Gransevardier for den almene befolkning skal
tage hojde for flere forhold, herunder varierende helbredstilstand, inkl. serligt folsomme, og
eventuel forskellig eksponering og sarbarhed i forskellige aldersgrupper. Hvis man ser pa
grenseverdierne for radiobelger fra mobiltelefoni 1 forhold til risiko for opvarmning, s galder det
for den almene befolkning, at de er i storrelsesordenen en faktor 50 lavere end den effekt, der kan
fremkalde en temperaturstigning pd 1 grad Celcius i et menneske. Faktoren er 10, nar det gelder
personer, der eksponeres via arbejde.

Det er ICNIRPs opfattelse, at hvis der af politiske, sociale eller gkonomiske grunde skal indfores
storre eller mindre sikkerhedsmarginer, s ma ansvaret herfor tages nationalt.

Sundhedsstyrelsens nationale rddgivning om greensevardier

Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af ICNIRPs graenseverdier ud fra en viden om, at det er
kompetente internationalt anerkendte videnskabsfolk, der har vurderet de foreliggende
undersggelser ud fra velkendte kvalitetskriterier. Endvidere har WHO ikke fundet anledning til at
foresld andre graenseveardier. Der er sdledes ikke pd nuvarende tidspunkt en viden om nogle andre
sundhedsskadelige effekter, der kan danne grundlag for en ny grenseverdifastsettelse. Det
vurderes heller ikke, at der er formodninger om nogle andre sundhedsskadelige effekter, som kan
begrunde yderligere forsigtighed i form af lavere graensevardier. Siledes kan der fx ikke
konkluderes om sundhedsskadelige effekter ved pavirkning af mennesker fra antenner til
mobilkommunikation ud fra resultater af en meget omtalt enkeltstiende hollandsk undersogelse fra
2003.

Sundhedsstyrelsens vurdering svarer til vurderinger foretaget i de fleste andre europ@iske lande.
Samtidig er Sundhedsstyrelsen bekendt med, at enkelte lande i Europa har valgt at have lavere
grenseverdier end dem, der er udarbejdet af ICNIRP. Myndigheder 1 disse lande har pa
forespergsel fra Danmark enten ikke angivet arsag til lavere graenseverdier eller har eksplicit givet
udtryk for, at der ikke var videnskabeligt grundlag for de lavere vardier. Landenes valg af lavere



grensevardier har 1 nogle tilfelde givet befolkningen indtryk af, at der matte ligge viden om storre
farlighed fra mobiltelefonien bagved og derved bevirket yderligere uro i befolkningen.

Viden om eventuelle pavirkninger af sundheden fra en relativt ny teknologi som mobiltelefoni kan
ikke vere helt dekkende, specielt mht. potentielle langtidseffekter pd4 mennesker. Det er nedvendigt
at folge omradet med forskning og lade resultater heraf ligge til grund for lebende
sundhedsmaessige vurderinger.

Manglen pa viden pa visse omrader har givet anledning til overvejelser om, hvilken form for
forsigtighed, det er relevant at udvise. Det er sdledes ikke et spargsmal om enten eller mht. at
anvende et forsigtighedsprincip. Der er et helt spektrum af muligheder for at udvise forsigtighed, fx
at folge omradet med forskning, at have radgivende forskerpaneler, at informere befolkningen om
eksisterende viden og usikkerheder, at give information om, hvordan man selv kan nedsette
udsattelsen for det pdgeldende, at indfere nye regler/love der mindsker udsattelsen, at regulere
markedsferingen, og som den yderste konsekvens at forbyde brug overhovedet af det pageldende.
Der er saledes forskellige trin, der kan benyttes. Sundhedsstyrelsen har 1 forhold til mobiltelefoni
fundet, at det var relevant med nogle af de forstnevnte muligheder inkl. give information om,
hvordan man selv kan nedsette pavirkningen fra mobiltelefoner, men ikke med de sidste.

Politikere kan i princippet fastsatte andre grensevardier end dem, Sundhedsstyrelsen har kunnet
give sundhedsmassig begrundelse for. Efter de almindelige regler vil man ved fastsattelse af lavere
grenseverdier skulle orientere EU-kommissionen herom. Her forventes der at blive set pd, om en
@ndring af greensevardierne vil pavirke det indre marked.

Lebende risikovurderinger

Der foretages fortsat bade i en rackke lande og internationalt risikovurderinger af, hvorvidt
udsettelse for elektromagnetiske felter medferer sundhedsskader. WHO foretager siledes en
vurdering, der skal vare afsluttet i 2005. I Radets henstilling af 12. juli 1999 om begransning af
befolkningens udsattelse for elektromagnetiske felter er EU Kommissionen opfordret til inden fem
ar at udarbejde en rapport pa grundlag af medlemsstaternes rapporter samt de seneste
videnskabelige data og vejledninger. Sundhedsstyrelsen folger labende sddanne vurderinger af
sundhedsrisici og forholdsregler, som foretages i forskellige internationale ssmmenhange.

Sundhedsstyrelsen kan informere om, at et nyt dansk forskerpanel vedrerende radiofrekvente
elektromagnetiske felter og deres betydning for folkesundheden snart kan starte sit arbejde. I
panelet vil deltage en reprasentant fra WHO samt danske forskere med specialviden inden for
relevante omrader. Forskerne er indstillet af universiteter og videnskabelige selskaber.
Forskerpanelet vil kunne bista Sundhedsstyrelsen med den lebende vurdering af forskning inden for
de forskellige relevante fagomrader pa dette teknologiomride, som er i sd rivende en udvikling.

Sundhedsstyrelsen vil sdledes veere meget opmaerksom pa, om ny viden vil give sundhedsmassige
begrundelser for &ndrede forsigtighedsforanstaltninger.
Konklusioner

Sundhedsstyrelsen anbefaler indtil videre brug af de af ICNIRP internationalt udarbejdede
grenseverdier.



Sundhedsstyrelsen har lebende fulgt udviklingen pé dette omréde, og det nuvarende
vidensgrundlag giver ikke formodninger om, at opsatning af antenner til mobilkommunikation
giver anledning til sundhedsskader i befolkningen, nar eksisterende grenseverdier overholdes. Der
er heller ikke formodninger om sundhedsskader ved brug af mobiltelefoner, men Sundhedsstyrelsen
gor her opmarksom pa, at brugerne pa forskellige enkle mider kan begraense pavirkningen.

Fremtidig ny viden vil kunne give anledning til @ndrede sikkerhedsforanstaltninger.

Internationalt foretages jevnligt vurderinger af, om grenseverdierne ud fra en sundhedsmaessig
betragtning kan bibeholdes. Herudover vurderer Sundhedsstyrelsen labende, og i den kommende tid
sammen med et forskerpanel, de nyeste forskningsresultater og rddgiver andre myndigheder pa
baggrund af dette.
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