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Kaere Anders Ravnsborg Beierholm

Jeg har i dag forsggt at fa kontakt med dig pr. telefon, men blev bedt om at skrive til dig
i stedet, da du var optaget.

Jeg skriver som bekymret borger. Det er praktisk talt umuligt for individet at beskytte sig
mod ikke-ioniseret straling fra tradlgse enheder og sendemaster. Af samme grund er
der brug for, at Sundhedsstyrelsen passer pa befolkningen og dette kan jeg ikke se sker
udfra jeres hjemmeside og den praksis der er i landet fx i forhold til institutioner, skoler
og teetheden af master iseer i byer.

Jeg har laest Sundhedsstyrelsens hjemmeside omkring mobilstradling og jeg har en
raekke spargsmal, som jeg har inddelt i falgende grupper: Internationale anbefalinger
og forskning, Graenseveerdier, Biologiske effekter, Helbredsrisici, Barn og ikke-ioniseret
straling, Sundhedsstyrelsens opgave, Den stigende forekomst af hjernekreeft, 5G, Worst-
case situationer.

Jeg vil jeg gere dig opmaerksom p3, at dette er et abent brev og at dine svar ligeledes
er det.

Internationale anbefalinger og forskning
| skriver under “Straling i hverdagen”:

“Sundhedsstyrelsen foretager ikke selv studier, malinger eller forskning omhandlende
ikke-ioniserende straling som for eksempel radiobelger eller mikrobelger. Vi folger
derfor resultaterne af international forskning samt anbefalinger sat af WHO og EU.
Sundhedsstyrelsen har endvidere et taet samarbejde med
stralebeskyttelsesmyndighederne i de evrige nordiske lande.” (5. maj 2019)

Spergsmal:
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Hvad er det for en konkret international forskning | felger, og som ligger til grund for

jeres vurderinger?

e Hvad er begrundelsen for, at | ikke falger Europaradets anbefaling fra 2011 om at
felge Forsigtighedsprincippet?

e Forholder | jer til hvem der finansierer den forskning | leener jeg op ad?

e Hvordan forholder | jer til, at jeres radgiver Christoffer Johansen er inhabil, da store
dele af hans forskning er fundet af teleindustrien?

e Hvad har | gjort for at holde jer uvildige i forhold til statslige interesser samt tele- og

komponentindustrien?

Graensevaerdier
P& siden "Graensevaerdier” skriver I:

“De greenseveerdier, der bruges i Danmark, har baggrund i anbefalinger fra Det
Europaeiske Rad, der er baseret pa veerdier fastlagt af den internationale kommission for
ikke-ioniserende straling (ICNIRP). Disse greenseveerdier bliver fulgt i de fleste
europeeiske lande, herunder de ovrige nordiske lande.” (....) “Enkelte europeaeiske lande
har med forskellige begrundelser fastsat egne greenseveerdier for befolkningens
udseettelse for radio- og mikrobelger. Begrundelsen for dette kan vaere en pastaet sget
sygdomsrisiko, frygt i befolkningen eller andre forhold. Fastsaettelsen af disse specifikke
nationale graenseveerdier vurderes ikke at have baggrund i videnskabelig forskning eller i
de internationale anbefalinger sat af EU eller WHO.”

(5. maj 2019)

Spergsmal:

e Hvorfra ved |, at de lande der ikke falger Danmarks ultra hgje greenseveerdi ikke har
baggrund i videnskabelig forskning?

e Har | kendskab til den forskning, som disse lande henviser til?

e | henviser flere steder pa jeres hjemmeside til, at | egnsker at felge et
forsigtighedsprincip. Hvad er grunden til, at | ikke fglger disse andre landes mere
forsigtige tilgang, nar det kommer til graensevaerdier?

Biologiske effekter

| skriver pa siden "Sundhedsstyrelsens vurdering”:

“Nogle videnskabelige undersagelser har vist, at radio- og mikrobelger kan forarsage
biologiske effekter pa celleniveau, uden at cellerne opvarmes - altsa ogsa ved
intensiteter, der ligger langt under de nuveerende greensevaerdier. Der findes dog ikke
biologiske modeller, der kan forklare hvorvidt og hvordan disse effekter pa celleniveau
kan pavirke organismen som helhed.” (27 aug. 2019)
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“Skent mange velunderbyggede studier er foretaget, er der fortsat ikke videnskabelig
enighed om, hvordan de paviste effekter kan medfere skader i organismen. Internationalt
vurderes det derfor, at der fortsat er behov for yderligere cellebiologiske studier med
klare og reproducerbare resultater, for der kan dannes grundlag for eventuelt at sendre
de internationale anbefalinger og greenseveerdier.” (27. aug. 2019)

Spergsmal:

e Hvad er effekterne pa celleniveau?

e Nar celler bliver pavirket md det alt andet lige indikere effekter. Hvad er
begrundelsen for, at | ikke felger Forsigtighedsprincippet, som netop er vedtaget for
at skulle bruges i sddanne situationer?

e Boar Forsigtighedsprincippet ikke forst fraviges, nar der er entydig evidens for at
effekten pa celleplan er ufarlig bade i plante- og dyreriget?

e Hvordan har | pataget jer et nationalt ansvar for hele befolkningens sikkerhed og
sundhed vedragrende ikke-ioniseret straling?

e Hvilke undersggelser har styrelsen sat i gang?

Helbredsrisici
P& siden “Helbredsrisici” skriver I:

“Det samlede nuvaerende vidensgrundlag tyder ikke pa, at normal dagligdags brug af
tradlase teknologier har negativ virkning pa befolkningens helbred. Da den udbredte
brug af de tradlese teknologier fortsat er relativt ny, vil studier af eventuelle
langtidseffekter dog vaere pakraevede lang tid fremover.” (5. maj 2019)

| henviser dog til WHO's klassifikation af elektromagnetisk straling til 2B: Muligvis
kraeftfremkaldende. | skriver videre:

“Det betyder, at det ikke er muligt at udelukke en sammenhaeng mellem udsaettelse for
radio- og mikrobglger og udvikling af kreeft.” (5. maj 2019)

Spergsmal:

e Hvordan vil | begrunde, at | ud fra ovenstaende ikke laener jer op ad Europaradets
anbefaling fra 20117

e Hvad er begrundelsen for, at | med denne viden fastholder en graensevaerdi, der er
10.000 gange hgjere end den af Europaradet anbefalede?

e Er der i grundlaget for disse anbefalinger korreleret for forskning, som er fundet af
teleindustrien?

e Hvordan kan | bade anerkende WHOs 2B klassifikation og samtidig vurdere, at
dagligdags brug af tradlgse teknologier ikke har negativ virkning pa befolkningens
helbred?

Barn og ikke-ioniseret straling

Pa siden "Spargsmal og svar om mobiltelefoni” skriver i under begrns sikkerhed:
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“Resultaterne af den forskning, der er offentliggjort indtil nu, giver ikke grundlag for at
konkludere, at brugen af mobiltelefon og tradlese netveerk giver risiko for
helbredsskader, herunder en w@get risiko for kreeft. Dette hverken for bern eller for
voksne.”

Spergsmal:

e Hvilken konkret forskning laegger | til grund for at kunne konkludere, at brugen af
mobiltelefon og trddlase netveerk ikke @ger risikoen for helbredsskader fx kreeft -
specielt for barn?

| fortseetter pa samme side:

“Beorns hoveder er dog mindre end voksnes, og hjerneskallen hos bern er tyndere end
hos voksne. Det betyder, at radio- og mikrobalger relativt set kan treenge laengere ind i
hovedet hos barn sammenlignet med voksne. Hjernevaevet er desuden under udvikling
fra fedslen og helt ind i puberteten, hvilket medferer, at hjernevaevet hos bern og
teenagere kan veere mere sarbart end voksnes. Desuden mangler der viden om effekten
af lengere tids brug af de tradlese teknologier.”

Spergsmal:
e Nar | anerkender, at begrn er sarbare overfor straling, hvilken begrundelsen og med
hvilken ret vurderer | s3, at barn alligevel skal udseettes for denne risiko?

| skriver bade generelt og under afsnittet om barn, at:
“Brug sa vidt muligt SMS i stedet for samtale.”

Sporgsmal:

e Hvordan kan | pa én og samme gang fritage mobiltelefon fra at veere
sundhedsskadelig og kreeftfremkaldende og samtidig sige, at barn slet ikke bar tale i
mobiltelefon?

e Hovilken indsats ger | for at passe ekstra pa barn, nar de er mere sarbare for straling?

e Hvordan forholder | jer til andre landes sikkerhedsafstande fra mobilmaster til
institutioner og skoler, for ikke at udsaette bernene for straling?

e Hvordan forholder styrelsen sig til andre landes forbud mod mobiltelefoner og wifi
pa institutioner og skoler, for ikke at udsaette barnene for straling?

e Kan | pa tro og love sikre mig, at min datter pa 16 mdr. ikke udsaettes for en
sundhedsrisiko, nar der er 3-5 tradlese enheder pd hendes stue i vuggestuen,
paedagogerne dagligt bruger tablets sammen med bgrnene og der yderligere er
wifi i hele vuggestuen og vuggetuen ligger teet pad en mobilmast?

Sundhedsstyrelsens opgave
Pa siden “Stralebeskyttelse” definerer | jeres hovedopgave:
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“...at sikre arbejdstagere, patienter og befolkningen som helhed samt dyr og miljg mod
skader”. Yderligere skriver I: “Sundhedsstyrelsen er den eneste offentlige institution med
overordnet ansvar for stralebeskyttelse og med faglig viden og kompetence pa hele
omradet.”

Pa siden “Anbefalinger om mobilbrug” skriver i:

“Ud fra forsigtighedsprincippet anbefaler Sundhedsstyrelsen en raekke enkle
forholdsregler, man ber falge for at reducere eksponeringen fra mobiltelefoner.
Mobiltelefoni er den sterste kilde til eksponering for radio- og mikrobalger.

En mobiltelefon holdt op til eret under samtale giver saledes anledning til en markant
hojere eksponering end fx en WiFi-router. Forskere kan endnu ikke be- eller afkreefte, at
eksponeringen fra mobiltelefoner udger en sundhedsrisiko.” Herefter lister i en lille
raekke forholdsregler op.

Spergsmal:

e Mener | virkelig, at | lever op til jeres ansvar og opgave ved blot at anbefale
befolkningen disse forholdsregler?

e Kan | sikre befolkningen, at de ved at falge disse forholdsregler ikke laber en
sundhedsrisiko ved brugen af mobiltelefoner, tablets, wifi osv.?

e Hvad beskytter os fra den konstante straling vi udseettes for fra mobilmaster?

Den stigende forekomst af hjernekraeft
P& siden “Spargsmal og svar” skriver I:

“Statistikkerne over kreefttilfeelde har vist @get forekomst af flere kraeftformer i lobet af de
sidste 25 ar. Heriblandt hjernekreeft, som i 2015 udgjorde cirka 5 % af alle rapporterede
kreefttilfeelde. Det svarer til, at ca. 30 ud af 100.000 personer i 2015 blev diagnosticeret
med hjernekraeft. Det er dog ikke vist, at stigningen i antal tilfeelde af hjernekraeft kan
henferes til den e@gede brug af mobiltelefoner. Kreeftstatistikkerne kan udelukkende
bruges til at sige noget om forekomsten af kreeft, men ikke til at sige noget om arsagen.
Pa baggrund af det nuveaerende videnskabelige grundlag kan man hverken be- eller
atkraeefte en sammenhaeng mellem mobiltelefoner og kreaeft.”

Spergsmal:

e Hvordan kan | skrive, at det ikke er: “vist, at stigningen i antal tilfeelde af hjernekraeft
kan henferes til den @gede brug af mobiltelefoner.” Det blev netop dokumenteret
under en hgring i Folketinget i maj 2019, at der er en stigning af Glioblastoma en
hjernekraeftform man ved er knyttet til elektromagnetisk straling. En tilsvarende
stigning er konstateret i bade England, Holland og Sverige (jf. https://
microwavenews.com/news-center/fact-or-artifact)
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5G

| afsnittet om 5G skriver |:

“Helt overordnet er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke er grund til at veere
bekymret for, at der skulle vaere en sundhedsrisiko forbundet med 5G. Malinger viser, at
den samlede straling fra mobiltelefoner, wifi og andet apparatur, som i dag udsender
ikke-ioniserende straling, er svag og ligger langt under greenseveerdierne for, hvad der er
sundhedsskadeligt. Baseret pa den tilgeengelige viden har vi ingen grund til at tro, at 5G
vil &endre pa det.”

Sporgsmal:

e Hvilke studier underbygger at | ikke ser nogen grund til at 5G er sundhedsskadeligt?

e | henviser til at grensevardierne ikke bliver overskredet. Hvordan synes | den
forklaring giver mening, nar greensevaerdien ligger séa hgj at den naeppe vil bliver
overskredet? Er der ikke tale om en ret sa falsk tryghed?

e Kan | pa tro og love sikre mig, at min datter pa 16 mdr. ikke udsaettes for en
sundhedsrisiko, ved indferelsen af 5G, nar der er 3-5 tradlgse enheder pa hendes
stue i vuggestuen, paedagogerne dagligt bruger tablets sammen med barnene og
der yderligere er wifi i hele vuggestuen og vuggetuen ligger teet pa en mobilmast?

Worst-case situationer

Jeg er blevet fortalt, at du i et brev til Energistyrelsen 5. marts 2019 har gjort
opmaerksom p3, at | ikke er i stand til at forteelle bekymrede borgere noget som helst
om 5G, fordi | stadig mangler den helt ngdvendige, robuste information, som er
nedvendig for at kunne foretage en valid sundhedsfaglig vurdering af 5G.

Der mangler viden om worst-case situationer (fx. stralingseksponeringens effekter i
offentlige transportmidler, hvor der er en hgj densitet af mobilenheder, man
transporterer sig og der er ofte darlige sendeforhold). Yderligere kan jeg forsta, at der
mangler viden om forholdet imellem maksimale malevaerdier (peak-veerdier) og
gennemsnitsveerdier og disses indflydelse pa folkesundheden. Samt usikkerheden
omkring brug af hgjere frekvenser op til 70 GHz og deres indflydelse pa
folkesundheden.

Spergsmal:

e Hvilken viden har | omkring disse omrader, siden | kan vurderer: “at man ikke ser
nogen grund til at 5G er sundhedsskadeligt”?

e Kan | pa tro og love sikre mig, at der ved bade 4 og 5 G teknologi ikke sker min
datter noget pa kort eller lang sigt, nar jeg kerer i metro, S-tog og andre toge med
hende? Her har alle en mobiltelefon, vi er i et transportmiddel og der er darlige
sendeforhold?

e Overholdes graenseveerdierne i ovenstaende tilfeelde?
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e Hvordan forholder | jer til cocktail-effekter? Altsa den effekter der opstar, nar vi bade
udsaettes for ikke-ioniseret straling, ioniseret straling, LED-lys, pesticider,
tungmetaller, hormonforstyrrende stoffer og gvrige miljagifte?

Jeg ser frem til at hgre fra dig.

Mvh
Anne Elisabeth Traulsen
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