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Indledning

Interesseorganisationen Kraeftens Bekeempelse nyder meget stor anerkendelse i
befolkningen, medier og det officielle Danmark. Derfor er det uheldigt, at en lang
reekke eksempler viser, at nar det gaelder sundhedsrisici ved mobilstraling, sa er
deres udmeldinger yderst diskutable, fejlagtige eller uden videnskabeligt belaeg.
Der viser sig en klar tendens til, at de mulige sundhedsrisici ved mobilstraling
nedtones.

Sundhedsstyrelsen vurderer sundhedsrisici ved mobilstraling med konsulent-
bistand fra Kreeftens Bekaempelse. Sundhedsstyrelsens risikovurderinger og
udmeldinger om mobilstraling er pa en raekke punkter ogséa yderst diskutable eller
mangelfulde.

| arevis har Kreeftens Bekaempelse systematisk nedtonet de mulige sundhedsrisici ved
mobilstraling. Imidlertid kommer der Igbende nye alarmerende forskningsresultater, og et
stigende antal internationale organer slar nu mobilstralingsalarm, heriblandt senest WHO.
Dette synes dog ikke at anfeegte Kraeftens Bekeempelse, der fortsaetter den hidtidige linje.
Hvorfor risikovurderingerne og udmeldingerne fra Kreeftens Bekeempelse har den karakter,
de har, skal veere et abent spgrgsmal. Et clue kunne dog veere, at Kreeftens Bekaempelse
selv har lavet mobilforskning, der ikke har fundet sundhedsskadelige virkninger. Denne
forskning er delfinansieret af teleindustrien. Det er dokumenteret, at en forskning betalt af
teleindustrien har en meget klar tendens til at falde ud i teleindustriens faver, det vil sige,
at konklusionen som regel bliver: "Ingen eller kun en lille risiko”. Mobilforskningen fra
Kreeftens Bekeempelse er i gvrigt blevet mgdt med massiv kritik af internationale
topforskere, der peger pa graverende metodiske problemer i forskningsdesignet.

Ligesom Kraeftens Bekeempelse har Sundhedsstyrelsen i arevis kgrt en linje, hvor der
tegner sig et billede af, at sundhedsrisici ved mobilstraling nedtones.
Denne rapport vil stille skarpt pa fglgende spgrgsmal:

» Huvilke risikovurderinger og anbefalinger kommer der fra internationale organer?

« Hvad siger forskellige forskningsresultater vedrgrende mobilstraling og mulige
sundhedsrisici? Hvad siger forskningsresultaterne fra Kreeftens Bekaeempelse?

* Hvad er spin, og hvad er fakta vedrgrende udmeldingerne fra Kreeftens
Bekeaempelse om mulige sundhedsrisici ved mobilstraling?

* Hvordan lyder udmeldingerne fra Sundhedsstyrelsen omkring mulige
sundhedsskadelige virkninger ved mobilstraling? Er det forsvarligt, at
Sundhedsstyrelsens eneste konsulent, hvad angar vurdering af forskningen i
sundhedsrisici ved mobilstraling, er ansat i Kraeftens Bekeempelse?
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« Erdet tid til, at vi i Danmark far nye risikovurderinger, anbefalinger og forholdsregler
omkring mobilstraling? Danmark er helt ude af trit med anbefalingerne fra en reekke
internationale organer samt mere progressive lande.

Del 1: Risikovurderinger og anbefalinger fra internationale organer

Europa kalder til handling omkring mobilstraling

| 2009 vedtog Europaparlamentet en resolution omkring mobilstraling og tradlgse
telekommunikationsteknologier, hvor der blev lagt op til mere oplysning om sundhedsrisici
ved mobilstraling samt beskyttende foranstaltninger i forhold til befolkningen, saerligt barn
0g unge. http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?language=en&type=IM-PRESS&reference=200904011PR53233

Det Europeeiske Miljgagentur (EU's radgivende organ) advarede i starten af 2011 mod
stralingen fra mobiltelefoner og opfordrede regeringer, teleindustrien og befolkningen til at
reducere bestralingerne. (Miljgagenturet kom ogsa med en lignende udmelding tilbage i
2007). www.helbredssikker-telekommunikation.dk

Europaradet vedtog i maj 2011 en vidtgaende resolution. Af hensyn til folkesundheden
opfordres de 47 medlemslande til i videst muligt omfang at reducere den mobilstraling,
befolkningen udseettes for. Dette geelder seerligt i forhold til barn og unge.

Konkret anbefales det blandt andet: At der laves oplysningskampagner om de
sundhedsskadelige risici ved mobilstraling. At bgrns brug af mobiltelefoner pa skolers
omrade reguleres strikt. At tradlgse netvaerk ikke bar benyttes i klasseveerelser og pa
skoler. At nye lavere graenseveerdier for mobilstraling fastseettes. At styrke udviklingen af

tradlgse telekommunikationsteknologier, der er mindre sundhedsskadelige.
http://assembly.coe.int/ASP/NewsManager/EMB_NewsManagerView.asp?|D=6685&L=2
http://assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/Documents/AdoptedText/tall/ERES1815.htm
http://www.powerwatch.org.uk/news/20110513-council-europe-resolution.asp

WHO foretager historisk kursskifte

| samme tidsrum som Europaradet vedtog sin resolution, skete der et historisk kursskifte i
WHO i vurderingen af, om mobilstraling kan veere sundhedsskadeligt.

WHOs kreeftforskningsafdeling International Agency for Research on Cancer (IARC),
samlede i maj 2011 en ekspertgruppe med 30 internationalt farende forskere, der skulle
bedgmme, om den eksisterende forskning pa omradet viser en sammenhaeng mellem
radiofrekvent straling (herunder mobilstraling) og kraeft. P4 baggrund af ekspertgruppens
konklusion har WHO den 31.5. 2011 kategoriseret radiofrekvent straling som muligt
kreeftfremkaldende p& mennesker. hitp:/iwww.iarc.frien/media-centre/pr/2011/pdfs/pr208_E.pdf

Hvad er radiofrekvent stréling?

Begrebet "radiofrekvent straling” er en generel betegnelse for de radiosignaler, der benyttes til
telekommunikation. (Det kaldes ogsa radiofrekvent elektromagnetisk straling).

Radiofrekvent straling omfatter det, som populzert kaldes "mobilstraling”, dvs. stralingen fra tradlgse
apparater, sdsom mobiltelefoner, tradlgse fastnettelefoner og tradlgst internet. Mobilstraling ligger typisk i
frekvensomradet for mikrobglger.

Dette er en afggrende nyhed, idet WHO tidligere har afvist en mulig sammenhaeng.
Lennart Hardell, en af topforskerne i ekspertgruppen, siger: "Resultatet indebaerer et
paradigmeskift i synet pa sundhedsrisici ved radiofrekvent straling.”

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

Ekspertgruppens konklusion bygger p4, at de mener, at der er tilstraekkeligt med data, der
viser en mulig kraeftrisiko, som forbrugerne bgr oplyses om.

Pa den baggrund kategoriseres mobilstraling nu i risikogruppe (2B), dvs. samme gruppe
som fx pesticider, DDT, dioxin og udstgdningen fra benzinmotorer.
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| forbindelse med at WHO risikokategoriserede mobilstraling kommenterede dr. Keith Black, chef for
neurologi pa Cedars-Sinai Medical Center i Los Angeles, nyheden saledes: "Hvad mikrobglgestraling ger,
svarer enkelt udtrykt til, hvad der sker med mad i en mikrobglgeovn: hjernen bliver kogt. Ud over at fare til
en udvikling af kreeft og tumorer kunne der veere en lang raekke andre effekter, sdsom kognitive
hukommelsesproblemer, idet tindingelapperne, der har med hukommelse at ggre, er der, vi holder vores

telefoner op til.” http://edition.cnn.com/2011/HEAL TH/05/31/who.cell.phones/
(Keith Black var ikke en del af WHO-ekspertgruppen).
(Ordet "mikrobglgebestraling” i citatet er et andet ord for "mobilstraling”, idet mobilstraling bestar af

mikrobglger).

WHOs / IARCs begrundelse for den nye risikokategorisering af radiofrekvent straling kan lzeses pa dette
link: http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045%2811%2970147-4/fulltext

Liste med de personer der deltog i WHO-ekspertgruppen kan ses pa dette link:
http://monographs.iarc.fr/ENG/Meetings/vol102-participants.pdf

(I en lettere redigeret form publiceres del 1 i en artikel i magasinet Sund-Forskning.dk, august 2011)

Del 2: Mobil-spin fra Kreeftens Bekaempelse

Umiddelbart efter, WHO-nyheden breakede, var Kraeftens Bekeempelse massivt fremme i
de danske medier. Her nedtonede de pa alle mader perspektiverne i ekspertgruppens
konklusion, der bade blev banaliseret og neermest underkendt. Dette vil blive
eksemplificeret i det fglgende. Der vil endvidere blive vist andre eksempler pa diskutable,
fejlagtige eller misvisende udmeldinger og risikovurderinger fra Kraeftens Bekeempelse
vedrgrende mobilstraling og sundhedsrisici.

WHO’s nye risikovurdering bagatelliseres groft

| forbindelse med WHO's nye kategorisering af radiofrekvent straling som muligt
kreeftfremkaldende skriver Politiken den 1. juni 2011:

"Det er hgjst usandsynligt, at der er en sammenhaeng mellem kreeft og brug af
mobiltelefon.”

Herefter citeres Jgrgen H. Olsen, forskningsleder i Kraeftens Bekaempelse og ekspert i
elektromagnetisk straling for falgende: "Jeg vil sige, at sandsynligheden for, at der ikke er

en sammenhaeng, er meget hgj, maske 95-97 procent.”
http://politiken.dk/videnskab/ECE1297933/danske-forskere-tror-ikke-paa-kraeft-fra-mobiltelefoner/

Dette er en temmelig radikal vurdering, som kan saettes i perspektiv med fglgende
pointeringer:
*  WHO-ekspertgruppens vurdering var ikke, at der er en lille risiko, men at der er "en
mulig kreeftrisiko” ved radiofrekvent straling.
WHO-ekspertgruppen har vurderet, “at der er tilstraekkeligt med data, der viser en
mulig kreeftrisiko, som forbrugerne bgr oplyses om”.
 WHO har med den nye risikokategorisering skiftet kurs, og dette sker normalt ikke,
med mindre det er videnskabeligt meget velbegrundet.

Risikovurderingen fra Kreeftens Bekaempelse er et levn fra fortiden

Tidligere har det veeret en udbredt opfattelse, at det ikke er sandsynligt, at der er en
sammenhang mellem mobilstraling og kraeft. Men i dag deles risikovurderingen fra
Kreeftens Bekaempelse kun af en absolut yderpol blandt eksperter.

Dette er specielt blevet klart, efter at en naesten helt enig WHO-ekspertgruppe - der bestod
af de fremmeste forskere pa internationalt plan - har vurderet, at der er videnskabeligt
grundlag for en ny risikokategorisering af radiofrekvent straling. Ved den afsluttende
afstemning stemte 25 ud 27 tilstedeveerende eksperter (3 var ikke tilstede) for den nye

kategorisering. http://lennarthardell.wordpress.com/2011/06/02/iarc-har-bedomt-tradlosa-telefoner-mobil-telefoner-och-dect-
som-"mojligen-cancerframkallande”-grupp-2b/
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Ledende folk fra WHO / IARC og WHO-ekspertgruppen kommenterer den nye risikokategorisering
"The decision "brings it to a new level” said Kurt Straif, the head of the agency's monograph program, who
helped organize the meeting — the first ever on RF and microwave cancer risks.”

"Before this, the view that there might be a cancer risk from cell phones was widely argued as being
implausible,” said Ron Melnick, who led one of the subgroups of the IARC meeting. "Now the World Health

organization has put its official stamp on this possibility.”
http://www.microwavenews.com/IARC.RF.Decision.html

Uafheengige eksperter har leenge advaret

Iseer efter artusindskiftet har der vaeret et tiltagende antal af internationale appeller og uafhaengige
eksperter, der har advaret om, at mobilstraling udgar en stigende sundhedstrussel. En af disse eksperter er
den svenske professor Olle Johansson fra Karolinska Instituttet, der har raddgivet pa statsligt niveau i mange
lande om sundhedsrisici ved mobilstraling. Olle Johansson har i et interview i 2011 med denne rapports
forfatter udtalt, at der tegner sig et steerkt @get risikobillede, hvis man ser pa de mobilforskningsresultater,
der er kommet inden for de seneste 3 ar. (Udtalelsen blev bragt i Sund-forskning.dk, aprilnummeret 2011 ).

Med sin radikale risikovurdering er Kraeftens Bekeempelse i selskab med en kreds af
forskere og myndighedspersoner, der udtaler sig mader, hvor der tegner sig et billede af,
at de systematisk praver at mane sundhedstruslen fra mobilstraling i jorden.

Et eksempel er den svenske forsker og myndighedsradgiver Anders Ahlbom, som i februar
2011 sagde: "Sandsynligheden for at straling fra mobiltelefoner kan give hjernesvulster er
lav”. http:/Aww.monanilsson.se/document/AhlbomConflictsIARCMay23. pdf

Igennem arene har Anders Ahlbom igen og igen afvist, at mobilstraling skulle udggre en
sundhedstrussel. Anders Ahlbom var udset til at lede WHO-ekspertgruppen, men WHO
satte ham af posten med henvisning til, at han havde mulige interessekonflikter. Dette
skete, efter journalisten Mona Nilsson havde afslgret, at Anders Ahlbom er

medgrundlzegger af en lobbyvirksomhed inden for teleindustrien.
http://www.microwavenews.com/Ahlbom.html

Det er i gvrigt som regel de forskere, der far finansieret deres undersggelser af tele-
industrien, som nedtoner sundhedsrisiciene ved mobilstraling. Det skal vi vende tilbage til.

Hvad bygger 95-97%-sandsynlighedsvurderingen pa?

Det er et interessant spgrgsmal, hvad den meget preecise angivelse af en 95-97%
sandsynlighed for, at der ikke er en sammenhaeng mellem mobiltelefoni og kreeft, bygger
pa? Man far indtryk af, at der ligger meget eksakte videnskabelige beregninger bag. Men
er sddanne overhovedet mulige i en sag af denne karakter? For at komme neermere et
svar blev Jgrgen H. Olsen kontaktet den 7.6. 2011 og spurgt om, hvordan han er kommet
frem til en sa preecis angivelse. Han blev gjort opmaerksom p4, at hans svar ville blive
publiceret. | en e-mail gav Jgrgen H. Olsen dette svar:

"Jeg er egentlig ikke sa glad for eksakte procenter i tilfaelde som her, hvor mistanken er rejst pa baggrund af
en enkelt undersggelse, som har mange metodemaessige begraensninger. Det sidste kan jeg sagtens sige,
fordi vi i Kreeftens Bekeempelses forskningsafdeling har vaeret med til at lave Interphone-undersggelsen (en
international undersggelse koordineret af Verdenssundhedsorganisationens kraeftforskningsinstitut, IARC),
som har givet anledning til mistanken.

WHO har placeret radiofrekvente felter i kategori 2B ("muligvis kreeftfremkaldende for mennesket”), fordi en
arbejdsgruppe under IARC har vurderet, at man pa grundlag af de undersggelser, som er gennemfart til
dato, ikke kan frikende felterne som arsag til visse former for svulster i hjernen. | flertallet af
undersggelserne, som danner det videnskabelige grundlag for vurderingen, er man ikke i stand til at
dokumentere en sammenhzeng. Men i én af undersggelserne — Interphone — rejser man altsa en mistanke
pa et usikkert, men kvalificeret grundlag — og det kan WHO ikke sidde overhgrig.

Mistanken er altsa rejst, men sikkerheden for en arsagsmeessig sammenhaeng er, som landet ligger nu,
meget svag. Det fik mig til at sige, at vi 1a i den naevnte ende pa procentskalaen.
Men egentlig foretreekker jeg at sige, at mistanken er videnskabeligt svagt begrundet.”

Svaret er altsd, at Jargen H. Olsen traekker i land: Der ligger ikke eksakte videnskabelige
beregninger bag talangivelsen. Pa den baggrund fremstar udtalelsen om de 95-97%, som
rent spin.
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Mere spin?

I Jgrgen H. Olsens email, hvor han argumenterer for, at "mistanken er svagt begrundet”
(det vil sige mistanken for sammenhaeng mellem kreeft og mobilstraling, red.), er det i
avrigt sveert at fa gje pa saglige begrundelser. Jargen H. Olsen bringer lgseligt forskellige
forhold pa banen, som alle er yderst diskutable og pa centrale punkter misvisende og
fejlagtige:

1. Jgrgen H. Olsens oplyser, at det kun er i én af de undersggelser, man har set pa i
WHO, nemlig Interphone, at der var grundlag for at rejse "mistanke”. Denne udlaegning er
bade misvisende og fejlagtig. Den er misvisende, fordi Interphone bestod af en reekke
seerskilte undersggelser med separate forskerteams i 13 lande. Resultaterne fra de
forskellige undersggelser i Interphone var varierende. Nogle fandt ingenting (eller ligefrem
beskyttende virkninger), mens flere fandt en forgget kreeftrisiko, herunder to ekstra

Interphone-undersgagelser, der kom med i WHO-vurderingen pa falderebet.
http://www.microwavenews.com/IARC.RF.Ahlbom.html

Udlaegningen er desuden fejlagtig, fordi WHO-ekspertgruppen ikke kun sa pa Interphone,
men adskillige andre undersggelser, der har vist forhgjet kraeftrisiko. Det er muligt, at
Jargen H. Olsen ikke var bekendt med dette, da han udtalte sig. Dog burde han veere
bekendt med, at der findes mange andre undersggelser end Interphone, der har peget pa
en forgget kreeftrisiko - og det ville veere maerkeligt, hvis WHO ikke ogsa havde set pa
disse. Den 2.6. 2011 oplyste svenske professor Lennart Hardell - der deltog i WHO-
ekspertgruppen - i gvrigt, at risikokategoriseringen primeert tog udgangspunkt i Interphone
samt Hardell-gruppens undersggelser. (Det skal her naevnes, at Hardell-gruppen har
publiceret talrige undersggelser, der viser en sammenhaeng mellem mobilstraling og
forgget kraeftrisiko).

Lennart Hardell oplyser endvidere, at Hardell-gruppens undersggelser af WHO-
ekspertgruppen blev veegtet tungere end Interphone, idet man var enige om, at disse

undersggelser havde de bedste forskningsdesign.
http://lennarthardell.wordpress.com/2011/06/02/iarc-har-bedomt-tradlosa-telefoner-mobil-telefoner-och-dect-som-"mojligen-
cancerframkallande”-grupp-2b/

| WHOs officielle uddybende begrundelse (22.6. 2011) for den nye risikokategorisering
fremgar det ogsa klart, at Interphone blot var en blandt flere undersggelser, man havde set
pa, hvor der er fundet en sammenhaeng mellem radiofrekvent straling og krzeft. Hardell-
gruppens undersggelser og andre undersggelser naevnes specifikt.

Udsnit af WHOs uddybende begrundelse for 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:/iwww.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045%2811%2970147-4/fulltext

(Det der i citatet kaldes "the Swedish pooled analysis" refererer til Lennart Hardells undersggelser, der i
mange tilfeelde har vist en sammenhaeng mellem mobilstraling og kreeft).

Det hgrer med til historien, at Interphone var delfinansieret af teleindustrien, hvilket kan have haft en
indflydelse pa forskningsresultaterne. Se mere om dette i tekstboksen pa side 11 med overskriften:
"Betaleren bestemmer resultatet af forskningen”.

2. Jagrgen H. Olsens taler om undersggelser, der til dato "ikke kan frikende felterne”.
Denne retorik og made at se pa tingene kan i hgj grad diskuteres. At "felterne” er en
omskrivning af "straling” er en mindre ting i denne sammenhaeng. Det vaesentlige er, at
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begrebet "frikende” ikke er relevant at bringe pa banen i denne sammenhaeng. Det er det
ikke, fordi man videnskabsteoretisk set ikke kan frikende noget for at veere
sundhedsskadeligt. Det ville nemlig indebaere, at man havde undersggt og kortlagt
samtlige mulige ydre pavirkninger samt indre mekanismer og arsagssammenhaenge i det
komplekse biologiske system, kroppen er — og det kan man ikke. Men hvis man kan
pavise en sammenhaeng mellem en miljgpavirkning, fx mobilstraling, og en skadelig effekt,
fx kreeft, sa er der basis for at lave en risikovurdering, dvs. at man vurderer, om der er en
sandsynlighed for negative effekter / en sammenhang.

Videnskabelig risikovurdering

Videnskabelig risikovurdering kan kun bero p&, om man finder effekt. En undersggelse, der ikke finder
effekt, har ikke frikendt noget. En sddan undersggelse siger nemlig ikke andet end, at med det og det
forskningsdesign, hvor man kiggede efter det og det, fandt man ikke noget. Der kan saledes veere mange
effekter, som man ikke har opdaget eller ikke kunne opdage med det valgte forskningsdesign.

Derimod geelder det, at hvis blot én troveerdig undersggelse finder en effekt, sa kan denne undersggelse
potentielt leegges til grund for, at man drager en konklusion om en generel mulig virkning / skadevirkning.
Nar officielle organer som WHO laver risikovurderinger, gnsker man imidlertid en vis kvantitet, dvs. mange
undersggelser, der viser effekt, for man skrider til risikokategorisering.

3. Jargen H. Olsen fremfarer endvidere, at man i flertallet af undersggelserne, som
dannede det videnskabelige grundlag for vurderingen i WHO, ikke har veeret i stand til at
dokumentere en sammenhaeng. Hvad man her kan indvende er, at det er helt irrelevant,
hvor mange undersggelser der findes, hvor man ikke har fundet en sammenhaeng (effekt).
Det er irrelevant, fordi videnskabelig risikovurdering som naevnt kun tager udgangspunkt i
de undersggelser, hvor der er fundet en effekt. Og de undersggelser, man sa pa i WHO,
var altsa veegtige nok til, at man lavede en risikokategorisering af radiofrekvent straling.

4. Man kan desuden anfaegte rimeligheden af, at Jargen H. Olsen kun taler om "mistanke”.
Begrebet mistanke er en sproglig sveekkelse af WHO's risikokategorisering. Ordet
mistanke abner rum for, at der muligvis slet ingen sammenhaeng er.

Dette er ikke, hvad forskningen peger pa, og WHO's risikokategorisering er ikke baseret
pa en "mistanke”. Den er baseret pa, at veegtig forskning peger pa en mulig
sammenhaeng.

At bruge ordet mistanke i videnskabelig sammenhaeng er ret beset kun pa sin plads i de
faser, hvor man endnu kun har hypoteser og ikke har gennemfgrt nogen videre forskning.
Hvad angar radiofrekvent straling er det efterhanden mange ar siden, at det var pa sin
plads at sige, at man kun har en mistanke om sundhedsskadelige virkninger.

Indtil videre holder Jargen H. Olsens argumentation ikke. Det eneste, der herefter er
tilbage, er hans papegning af de metodemaessige begraensninger i Interphone-
undersggelsen. Det fremgar ikke klart, om Jagrgen H. Olsen kun bruger dette som
argument for, at han helst ikke vil seette preecise procentsatser pa sandsynligheder for en
sammenhaeng — eller om han ogsa teenker, at de metodemaessige mangler i sig selv taler
for, at det videnskabelige grundlag for mistanken er svagt begrundet. Men uanset hvad, sa
kan de metodemeessige begreensninger ikke i sig selv udggre grundlaget for et vindende
argument. Det er der to grunde til:

a. Interphone var som sagt ikke den eneste undersggelse, der pegede pa en
sammenhang. Flere mere troveerdige undersggelser har peget pa en
sammenhaeng.

b. At de 'metodemaessige begraensninger” i Interphone kan lsegges til grund for, "at
mistanken er videnskabeligt svagt begrundet”, kan udleegges stik modsat.

Det, der er afgarende, er, hvori de metodemaessige begraensninger bestar?
Dette har Jargen H. Olsen ikke praeciseret i sit svar. Til gengeeld er der en reekke
forskere, der har dokumenteret, at Interphones forskningsdesign var sadan



indrettet, at data ngdvendigvis ville vise en reduceret kreeftrisiko (se tekstboksen
midt pa side 8). Disse metodemaessige begraensninger kan altsa bruges som
argument for, at kraeftrisikoen er hgjere end hidtil beregnet i Interphone.

Alt i alt tyder det ikke pd, at der er faglig substans i Jargen H. Olsens vurdering:
"at mistanken er videnskabeligt svagt begrundet”.

Efterfglgende (4.7. 2011) har denne rapports forfatter kontaktet Jgrgen H. Olsen pr. e-mail og stillet to
spgrgsmal:

1. Hvorfor pastod du i dit svar den 7. 6. 2011 til Thomas Grgnborg, at der kun la ét studie bag WHO's
risikokategorisering af radiofrekvent straling (mobilstraling), nar WHO selv oplyser, at der la flere studier til
grund (der pegede pa& en sammenhaeng mellem radiofrekvent straling og kreeft)?

2. Nar WHO's / IARC's ekspertgruppe dokumenterbart lagde flere studier til grund for deres
risikokategorisering af radiofrekvent straling (mobilstraling), mener du sa fortsat, at der kun er en lille risiko
for, at der er en sammenhaeng mellem mobiltelefoni og kreeft? Hvis ja, hvad bygger du det pa?

Jargen H. Olsen svarede ikke pa henvendelsen. (Der var endnu ikke kommet svar, eller autosvar, den
13.7. 2011).

Omfattende forskning viser en risiko

| det neevnte Politiken-citat, hvor Jgrgen H. Olsen nedtoner risikoen for en sammenhasng
fortseetter han saledes: "Men det er korrekt at ggre, som arbejdsgruppen i WHO har gjort,
for nar blot én stor, god undersggelse tyder pa en gget risiko for kreeft, kan man ikke
ignorere resultatet.”  http://politiken.dk/videnskab/ECE1297933/danske-forskere-tror-ikke-paa-kraeft-fra-mobiltelefoner/
Ogsa i Politiken fremmaner Jargen H. Olsen altsa et billede af, at der kun findes én stor
god undersggelse pa omradet, der tyder pa en gget risiko. Faktum er, at der findes en lang
reekke stgrre og mindre undersggelser af sammenhaengen mellem mobilstrling og kreaeft.
Og de bedste undersggelser viser en sammenhaeng.

| det fglgende afsnit skal vi se neermere pa forskningen i mobiltelefoner og kreeftrisici.

Obs. den omtalte Politiken-artikel (og mange andre medier) giver indtryk af, at det kun er mobiltelefoner,
der af WHO er blevet kategoriseret som muligt kreeftfremkaldende. Som sagt geelder kategoriseringen for
radiofrekvent straling, som omfatter en bred vifte af tradlase kommunikationsteknologier.

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 raekke
undersggelser af mobiltelefoni og kraeftrisici.

Konklusionen var, at der samlet set er en forgget kraeftrisiko ved mobiltelefoni. Samtidig
vurderede man kvaliteten af forskningen pa omradet. Facit var her, at meget af den
forskning, hvor Kraeftens Bekeempelse, EU, WHO og teleindustrien har medvirket,
kvalitativt ligger i den darligste ende.

Mange af disse undersggelser har i gvrigt tenderet mod ingen eller en lille sundhedsrisiko.
Den bedste forskning blev vurderet til at komme fra svenske professor Lennart Hardell,
som star bag mange undersggelser med alarmerende resultater. De viser en forgget

hjernekreeftrisiko pa op til 520% for unge mobiltelefonbrugere.

Kilder: Seung-Kwon et al.: Mobile phone Use and risk of tumours: A meta analysis; Journal of Clinical Oncology
http://jco.ascopubs.org/cgi/content/abstract/27/33/5565

http://monanilsson.se/document/hardell-okt-09.pdf

En videnskabelig rapport, der aktuelt er blevet publiceret i Experimental Oncology (2011)

konkluderer ogs4, at langtidseksponering med mobilstraling giver ggede kreeftforekomster.
http://www.exp-oncology.com.ua/download/902. pdf



http://www.exp-oncology.com.ua/download/902.pdf
http://monanilsson.se/document/hardell-okt-09.pdf
http://jco.ascopubs.org/cgi/content/abstract/27/33/5565
http://politiken.dk/videnskab/ECE1297933/danske-forskere-tror-ikke-paa-kraeft-fra-mobiltelefoner/

Hundredvis af undersggelser viser effekter af forskellig slags
Forskningsresultater peger pa, at mobilstraling har massive biologisk forstyrrende effekter og

helbredsskadelige virkninger. Der er referencer til ca. 300 studier, der viser en effekt pa dette site:
http://powerwatch.org.uk/science/studies.asp

Der findes i gvrigt en liste, der er opdateret til og med 2010, der rummer 139 mobilundersggelser, som

viser, at den radiofrekvente straling fra mobiltelefoner skaber en raekke biologiske forstyrrelser:
http://www.powerwatch.org.uk/pdfs/20101220_cellphone_studies_powerwatch_v4.pdf

Undersgagelser af sammenhaeng mellem mobilstraling og aget kraeftrisiko

Udpluk af Lennart Hardells forskning
2011: Lennart Hardell publicerer en undersggelse, der bekraefter at mobiltelefoni og tradlgse
fastnettelefoner forgger risikoen for kraeft i hovedet. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21331446

2010: Lennart Hardell publicerer en undersggelse, der bekreefter at mobiltelefoni forager risikoen for kraeft 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 kraeft i hovedet gges med 520% for de
mobilbrugere, som begynder, far de er 20 ar. For mobilbrugere, der begynder, efter de er fyldt 20 ar, er den
forggede risiko pa 270%. http//www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/19513546

Interphone

2010: | foraret 2010 kom resultaterne af INTERPHONE: et tveernationalt 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. | 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% forgget risiko for hjernekraeft, hvis man taler i mobiltelefon i mere end 1640 timer. Gemt af vejen i
appendiks 2 viser data, at der er 68% forgget risiko for hjernekraeft ved 2 - 4 &rs mobilbrug, og 118% ved

mere end 10 ars mobilbrug. http://www.ncbi.nlm.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 steerk kritiseret for at forskningsdesignet medfarer en underestimering af kraeftrisikoen

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

Mobilforskningen fra Kreeftens Bekaempelse

Til dags dato har Kraeftens Bekeempelses i deres forskning ikke fundet en sammenhaeng
mellem mobilstraling og @get risiko for kraeft. Hvilket star i skeerende kontrast til, at vedens
farende forskere i en raekke undersggelser har fundet en sammenhaeng.

Mange af de undersggelser, der har "frikendt” mobilstraling, har veaeret sponsoreret af
teleindustrien. Dette geelder ogsa Kohortestudiet, fra Kraeftens Bekaempelse, hvor det helt
uhgrt kom til at se ud som, at mobiltelefoni (mobilstraling) har en vis beskyttende virkning
imod kreeft (som var det, man specifikt kiggede efter i undersggelsen). Metoderne og
konklusionerne i Kohortestudiet er da ogsa blevet staerkt kritiseret af eksperter i
international topklasse, som fx professor Lennart Hardell og ph.d. George Carlo. Studiet er
utilslgret blevet betegnet som ubrugeligt, fordrejet og manipuleret i teleindustriens faver.
Andre kommentatorer, fx fra det anerkendte Microwave News, betegner studiet som spin.

Forskeren George Carlo heevder, at Kohortestudiet fra Kraeftens Bekeempelse er designet til IKKE at vise
nogen kreeftrisiko ved mobiltelefoni. George Carlos kritik kan lseses her: http:/imww.whale.to/a/carlo5.html



http://www.whale.to/a/carlo5.html
http://www.huffingtonpost.com/devra-davis-phd/cell-phones-and-brain-can_b_585992.html
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/risk-of-brain-cancer-from-cell-phone-use-underestimated/
http://www.psrast.org/mobileng/15reasons.pdf
http://www.microwavenews.com/Interphone.Wild.html
http://www.microwavenews.com/Interphone.Appendix2.html
http://www.magdahavas.com/2010/05/20/lessons-from-the-interphone-study/
http://www.powerwatch.org.uk/news/20110128_cardis_sadetzki.asp
http://www.magdahavas.com/2010/05/20/lessons-from-the-interphone-study/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20483835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19513546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20551697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21331446
http://www.powerwatch.org.uk/pdfs/20101220_cellphone_studies_powerwatch_v4.pdf
http://powerwatch.org.uk/science/studies.asp

Kohortestudiet er lavet i to omgange. | farste omgang var to teleselskaber med til at finansiere
undersggelsen. | anden omgang finansierede Det Strategiske Forskningsrad et update studie, hvor man
arstalsmaessigt gik laengere frem i tiden - og forskningsdesignet forblev ellers det samme.

For tiden er Kraeftens Bekaempelse i gang med en ny undersggelse "Cosmos”, som er delfinansieret af flere

teleselskaber. http://www.cancer.dk/cosmos/
http://ing.dk/artikel/108297-kaempe-undersoegelse-skal-slaa-fast-om-mobilstraaler-er-skadelige

Hvad er det kritisable ved Kohortestudiet?

Kohortestudiet tog udgangspunkt i statistiske analyser med baggrund i de eksisterende
mobilabonnementer - ca. 700.000 - oprettet i perioden 1982-1995.

Forskningsdesignet bestod i at sammenholde tallene for kraeftforekomster i grupperne af
henholdsvis mobilbrugere og ikke-mobilbrugere. | det fglgende skal et par af de metodiske
problemer i Kohortestudiet opridses.

Et graverende metodisk problem ved Kohortestudiet er, at man sammenblandede
grupperne af mobilbrugere og ikke-mobilbrugere. Forklaringen er denne: Ca. 200.000
erhvervsabonnementer blev taget ud af undersggelsesgruppen pa 700.000.
abonnementer. Dette skete med henvisning til, at erhvervsabonnementerne i
virksomhederne ikke var bundet til bestemte personer og deres personnumre, hvorfor de
ikke kunne sammenholdes med kraeftregistrene. Herefter kom brugerne af de 200.000
erhvervsabonnementer (som ikke personligt havde et privat mobilabonnement) til at
figurere i gruppen af ikke-brugere, dvs. kontrolgruppen. Dette vil alt andet lige veere med til
at skeevvride statistikken, sa den forskningsmaessige veerdi af Kohortestudiet er lig nul.
Problemet er, at nar der er mobilbrugere i gruppen af ikke-mobilbrugere, vil man ikke fa et
realistisk billede af, hvordan den mulige sammenhaeng er mellem eksponering
(mobiltelefoni) og @gede forekomster af kreeft, idet der pa denne fejlagtige vis er
eksponering i begge grupper.

Et andet metodisk problem ved Kohortestudiet er, at ud af de 420.095 personer, man
endte med at regne til gruppen af mobilbrugere, var der kun en meget lille gruppe af
mobilbrugere (Lennart Hardell har papeget, at det kun var 15.558 personer), der havde
haft mobiltelefon i mere end 3 &r. Dette vil ogsa veere medvirkende til at skaevvride
statistikken, idet det var forholdsvis fa& mennesker, der var eksponerede i laengere tid. (Det
ger det alt andet lige sveert at fastsla effekter, der opstar efter leengere tids brug af
mobiltelefoni).

For en mere detaljeret kritik af Kohortestudiet, se side 77-85 i bogen "De tradlgse samfund: Myter og fakta”
af Bente Ingrid Bruun. Dele af bogen kan laeses online her:
http://books.google.com/books?id=WYzmBT71fr8C&pg=PA268&Ipg=PA268&dqg=De+tradlgse+samfund:+Myter+

%26+fakta+google&source=bl&ots=-r287IDVE-
&sig=8UL N5tuus6yPucFJ9Eeyag6XlJI&hl=da&ei=2eX1Te7n09Cb0Og2J8bAH&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=4&ved=0CCo

QB6AEwWAw#v=0nepage&q&f=false

Desuden er det veerd at bemaerke, at mobilforbruget i gruppen af folk med private
abonnementer i perioden 1982 - 1995 har veeret relativt lavt. Dengang var det nemlig langt
dyrere end i dag at tale i mobiltelefon.

Dvs. at mange mennesker i undersggelsesgruppen ikke har veeret seerligt eksponerede for
mobilstraling. Dette vil ogsa veere med til at nedtone risikobilledet.

Pa denne baggrund havde man i Kohortestudiet en gruppe af mobilbrugere, som
rummede mange mennesker, der havde et relativt lille mobilforbrug. Samtidig rummede
gruppen af definerede ikke-mobilbrugere en stor gruppe af erhvervsbrugere, som man ma
formode har veeret den tids storbrugere.

Det er pa denne helt videnskabeligt uholdbare made, at Kohortestudiet viste, at
mobiltelefoni (mobilstraling) har en vis beskyttende effekt imod kreeft, idet der var en svagt
hgjere forekomst af kraeft i kontrolgruppen, der jo som naevnt blandt andet rummede
erhvervsbrugerne, hvilket vil sige meget aktive mobilbrugere.
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http://books.google.com/books?id=WYzmBT7Ifr8C&pg=PA268&lpg=PA268&dq=De+tr%C3%82dl%C2%AFse+samfund:+Myter+%26+fakta+google&source=bl&ots=-r287IDvE-&sig=8ULN5tuus6yPucFJ9Eeyag6XlJI&hl=da&ei=2eX1Te7nO9CbOq2J8bAH&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=4&ved=0CCoQ6AEwAw
http://ing.dk/artikel/108297-kaempe-undersoegelse-skal-slaa-fast-om-mobilstraaler-er-skadelige
http://www.cancer.dk/cosmos/

Der var enkelte medier, der var inde pa denne kritik af Kohortestudiet, men ellers gik
nyheden verden over om, at mobilstraling ikke giver kraeft.

Kreeftens Bekaempelse har i gvrigt naegtet at udlevere deres radata fra Kohortestudiet til
forskningslederen af Interphone, Elisabeth Cardis.

http://jnci.oxfordjournals.org/cgi/content/full/98/23/1707
http://ing.dk/artikel/76295-eksperter-dansk-forskning-i-mobilstraaling-er-makvaerk
http://jnci.oxfordjournals.org/cgi/content/full/93/12/952
http://www.feb.se/NEWS/miljomagasinet20061215.pdf
http://www.emf-health.com/reports-drcarlo-danishstudy.htm
http://www.microwavenews.com/spin.html
http://www.powerwatch.org.uk/news/20061206_danish_phones_cancer.asp
http://www.microwavenews.com/IARC.RF.Ahlbom.html

Obs. WHO-ekspertgruppen (2011) kiggede ogsa pa Kohortestudiet fra Kraeftens
Bekaempelse. Ekspertgruppen kritiserede — lige som andre eksperter har gjort det - de
metodiske problemer og klassificerede Kohortestudiet som "mindre informativt” (se
tekstboks herunder).

WHO-ekspertgruppens kommentarer til Kohortestudiet fra Kraeftens Bekaempelse

"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/P11IS1470-2045%2811%2970147-4/fulltext

Kraeftens Bekeempelse koger ny suppe pa det gamle misvisende Kohortestudie

Den 4. juli 2011 kunne man i Videnskab.dk laese en artikel med overskriften
"Mobiltelefoner frikendt for at give grekraeft”. Artiklen fortsaetter: "Nyt studie fra Kreeftens
Bekaempelse viser ingen kobling mellem mobilstraling og kraeftformen acoustic neuroma
pa hgrenerven. Kreeftformen regnes ellers for at vaere den mest sandsynlige, hvis
mobilstréling kan give kraeft”.http:/videnskab.dk/krop-sundhed/mobiltelefoner-frikendt-give-orekraeft#comment-22126
Dette nye studie fra Kreeftens Bekaempelse bygger pa data fra Kohortestudiet, hvor der var
fokus pa kraeft i hjernen. Nu har Kreeftens Bekaempelse i stedet for valgt at undersgge for
acoustic neuroma i gret. Det vil sige, at data og forskningsdesignet er det samme som i
Kohortestudiet, og igen er grupperne af mobilbrugere og ikke-mobilbrugere blandet
sammen, idet personer, der bruger mobil pa arbejdet via et erhvervsabonnement, figurerer

i gruppen af ikke-bruger, altsa i kontrolgruppen.

http://aje.oxfordjournals.org/content/early/2011/06/28/aje.kwrl12.abstract
Pa den baggrund ma konklusionen pa denne nye undersggelse fra Kraeftens Bekaempelse

siges at veere steerkt tvivisom. Men i artiklen i Videnskab.dk fremstilles undersggelsen fra
Kreeftens Bekaempelse som om den er meget valid og ugyldigger tidligere undersggelser,
hvor der er fundet en sammenhaeng mellem mobilstraling og grekrzeft (der naevnes
specifikt en undersggelse fra Lennart Hardells side). Dette er et videnskabsteoretisk en
uholdbar udleegning. Som fagr naevnt er mobilstraling ikke "frikendt”, blot fordi et studie ikke
kan pavise en sammenhaeng med kraeft. Desuden kan man argumentere for, at
undersggelsen ikke kan bruges til noget som helst, nar de benyttede metoder er staerkt
kritisable.

Hvad Videnskab.dk ikke naevner er, at WHO's kategorisering af radiofrekvent straling
(herunder mobilstraling) som muligt kreeftfremkaldende pa mennesker byggede pa nyligt

10


http://aje.oxfordjournals.org/content/early/2011/06/28/aje.kwr112.abstract
http://videnskab.dk/krop-sundhed/mobiltelefoner-frikendt-give-orekraeft#comment-22126
http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(11)70147-4/fulltext
http://www.microwavenews.com/IARC.RF.Ahlbom.html
http://www.powerwatch.org.uk/news/20061206_danish_phones_cancer.asp
http://www.microwavenews.com/spin.html
http://www.emf-health.com/reports-drcarlo-danishstudy.htm
http://www.feb.se/NEWS/miljomagasinet20061215.pdf
http://jnci.oxfordjournals.org/cgi/content/full/93/12/952
http://ing.dk/artikel/76295-eksperter-dansk-forskning-i-mobilstraaling-er-makvaerk
http://jnci.oxfordjournals.org/cgi/content/full/98/23/1707

publicerede studier, hvor der netop peges pa en sammenhang mellem mobilstraling og
acoustic neuroma. Se teksten markeret med fed skrift i nedenstaende tekstboks.

"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/P11IS1470-2045%2811%2970147-4/fulltext

WHO / IARC anerkender altsa flere aktuelle undersggelser, der viser en gget risiko for
acoustic neuroma, og disse undersggelser er sammen med andre undersggelser lagt til
grund for den historiske risikokategorisering af mobilstraling som muligt
kreeftfremkaldende.

At Videnskab.dk fremstiller den nye undersggelse fra Kreeftens Bekeempelse sa ensidigt
og ukritisk kan undre. Med baggrund Videnskab.dk's artikel bragte mange danske medier
en nyhed om, at mobiltelefoni ikke giver arekreeft. Videnskab.dk har saledes veeret
medvirkende til, at den danske befolkning ikke har faet klar besked om forskningen pa

omradet og den ggede risiko for kreeft, som troveerdige undersggelser peger pa.
(Obs. Videnskab.dk er et statsfinansieret medie, der har Det Strategiske Forskningsrad, som sponsor. Det
Strategiske Forskningsrad har finansieret en del af Kraeftens Bekeempelses forskning i mobilstraling).

Betaler bestemmer resultatet af forskningen

| 2005 lavede professor Henry Lai, University of Washington, en opggrelse over 221 undersggelser af
mobilstraling og DNA-skader. Opgerelsen viste, at 70 % af den forskning, som var uafheengig af industriens
finansiering, paviste beskadigelse af DNA. Imens kun 32 % af den industrifinansierede forskning paviste

effekter: Cell phone Research: Compiled by Prof. Henry Lai 1/27/2005
Funding............ Effect......... No effect........ Total
Industry.............. 27 (32%)....57(68%)........... 84
Non-industry...... 96 (70%)....41(30%)......... 137
Total........ccueee. 123 (56%)....98 (44%)........ 221 http://www.microwavenews.com/docs/mwn.7-06.RR. pdf

Denne opggrelse passer meget godt med det billede, forskellige andre undersggelser tegner af, hvad der
sker med forskning, nar den er sponsoreret. Med henvisning til flere internationale undersggelser siger
leege og direktgr for Nordisk Cochrane Center, Peter C. Ggtzsche, at det er blevet pavist, at industrien
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 laegges 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 rundspgrge til Ingenigrens ekspertpanel Scientariet, der bestar af
120 fgrende 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

Christoffer Johansen: Kraeftens Bekaempelses spydspids i medierne

Kreeftens Bekaempelses har mange gange veeret i medierne og nedtonet de mulige
kreeftrisici ved mobilstraling - og i @vrigt ogsa nedtonet, at der skulle veere andre
sundhedsrisici, ud over kreeft. Som regel er det Christoffer Johansen der star pa forreste
linje i medierne og repraesenterer Kreeftens Bekaempelse i spgrgsmal om mobilstraling.
Samtidig er Christoffer Johansen konsulent for Sundhedsstyrelsen, hvor han blandt andet
vurderer forskningen i mobilstraling og sundhedsrisici. | en lang reekke tilfelde har
Christoffer Johansen udlagt mobilforskningen pa en diskutabel, helt fordrejet eller
selvmodsigende made. Det vil i det fglgende blive dokumenteret igennem 8 eksempler. Vi
begynder med udmeldinger som Christoffer Johansen kom med umiddelbart efter WHO
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risikokategoriserede radiofrekvent straling, som muligt kreeftfremkaldende.

Eksempel 1: Hvad siger data?

Christoffer Johansen fra Kraeftens Bekaempelse citeres for fglgende i DR, den 1. juni 2011:
“Det er (...) for tidligt at sige, om der er en direkte forbindelse mellem brugen af tradlgs
kommunikation og de to specifikke kreeftformer i hjernen, som WHO koncentrerer sig om.
Hvis man ser pa, hvad der er af videnskabelige undersggelser, sa har vi i Danmark blandt
andre vaeret med til at producere de data, man bruger i WHO, og de peger ikke pa, at der
skulle veere en gget risiko hos folk, der er forbrugere af telefonen, siger Christoffer
Johansen.” http:/www.dr.dk/Nyheder/Indland/2011/06/01/103516.htm

Nar Christoffer Johansen i citatet fremhaever de danske data fra Kraeftens Bekeempelse,
kunne det give indtryk af, at de blev veegtet hgjt i WHOs ekspertgruppe. Dette er naeppe
tilfeeldet, idet deres data kun har udgjort en lille del af de samlede data i Interphone-
undersggelsen - og dataene fra Kraeftens Bekaempelse ikke viste sammenhaeng mellem
mobilstraling og kreeft.

Hvad der er veesentligt er, at WHO byggede sin risikokategorisering pa, at der var
Interphone-data fra andre lande, som peger pa en sammenhaeng mellem tradlas
kommunikation og en gget forekomst af specifikke kraeftformer.

Desuden blev Interphone-undersggelsen ikke veegtet sa tungt, som Hardell-gruppens
undersggelser i WHO-ekspertgruppen.

Pa denne baggrund er Christoffer Johansen henvisning til de danske data irrelevant og
vildledende i forhold til den stgrre sammenhaeng WHOs risikokategorisering skal ses i.
(Vi skal i eksempel 2 vende tilbage til Christoffer Johansens farste saetning, hvori han
ytrer, at det er for tidligt at sige noget om der er en direkte forbindelse mellem brug af
tradlgs kommunikation og kraeft.)

Christoffer Johansen fortseetter sin perspektivering af WHOs risikokategorisering pa denne
made: "I de nordiske lande har man nemlig fart cancerregistre siden mobiltelefonen for
alvor slog igennem i starten af 1990'erne. | de mere end tyve ar har man ikke set en
stigning i forekomsten af tumorer i hjernen.” nhttp://www.dr.dk/Nyheder/Indland/2011/06/01/103516.htm

Fakta: Nu naevner Christoffer Johansen ikke praecist, hvad det er for kraeftregistre han
henviser til. Men i Danmark er Sundhedsstyrelsen ansvarlig for registrering af alle

kreefttilfeelde. Sundhedsstyrelsens tal viser, helt i modseaetning til Christoffer Johansens
udmelding, en stor stigning i registrerede kreeftsvulster i hjernen i de seneste 20-25 ar.

Svulster i hjerne og centralnervesystem
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Antal mobilabonnementer i Danmark (jf. IT- & Telestyrelsen)
1987: 77.432 1997: 1.444.016 2007: 6.243.000

Sundhedsstyrelsen skriver fglgende om kraefttallene:

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

Der er et pafaldende stort hop i antallet af nye anmeldte tilfeelde i 2008 hos kvinder (fra

699 i 2007 til 784), som ikke ses hos meaendene.” (Side 22 i linket)
http://www.sst.dk/publ/Publ2009/DOKU/cancerreg/cancerregisteret_2008.pdf

Flere kreefttal
| flere andre lande, fx England, ses der ogsa opadgaende kurver for kreeft i hovedet inden for de seneste 20
ar: http://www.powerwatch.org.uk/news/20110527-mobile-phones-cause-tumours.asp

| gvrigt oplyser Kraeftens Bekeempelse pa deres hjemmeside, at antallet af kraefttilfeelde stiger i hele verden.

Der kan veere flere arsager til de stigende kurver for kreeft i hovedet. Sundhedsstyrelsen
mener selv, at de stigende kurver skyldes bedre diagnostik. Her skal det pointeres, at dette
er en hypotese lavet af Sundhedsstyrelsen, og at det ikke er dokumenteret, at
mobilstraling ikke kan vaere en (medvirkende) arsag til de stigende kraeftkurver.
Sundhedsstyrelsen har i gvrigt ingen forklaring pa, hvorfor kurven er mere stigende for
kvinder end for maend. Det kan undre, at Sundhedsstyrelsen tilsyneladende slet ikke
overvejer, at stigningerne eventuelt kunne skyldes mobilstraling.

Nar en reekke troveerdige undersggelser og WHO peger pa en mulig sammenhzaeng
mellem mobiltelefoni og kreeft, vil en neerliggende forklaring pa de stat stigende kurver for
kraeft i hovedet kunne veere eksplosionen i mobiltelefoni inden for de seneste 20 ar. | gvrigt
vil den forholdsvis starre stigning hos kvinder kunne forklares med, at kvinder er mere
eksponerede, idet en undersggelse viser, at de taler markant mere (47%) i telefon end
maend. http://www.mobilsiden.dk/?ald=2531

En Hardell-undersggelse viser, at kvinder reagerer kraftigere pa radiofrekvent straling end maend (i forhold
til en specifik parameter: TTR koncentrationen). http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19383125

Kritikken af udmeldingerne fra Kreeftens Bekaempelse er efterhanden omfattende.

Derfor bragte Videnskab.dk den 8. juli 2011 en artikel, hvor Christoffer Johansen og
Jargen H. Olsen - helt uden journalistisk modspil - fik spalteplads til at tage til genmeele
overfor deres sakaldte kritikere. htp:/videnskab.dk/krop-sundhed/kraeftforsker-mobil-modstandere-er-i-folelsernes-vold
Konfronteret med tallene fra Sundhedsstyrelsen, der viser opadgaende kurver for kreeft i
hovedet, svarer Jgrgen H. Olsen og Christoffer Johansen:

"Svar (JHO og CJ): Jeg er enig med Sundhedsstyrelsen i deres tolkning. Statistik kan ikke
bruges til at konkludere noget om arsager. En tumorform i stigning forteeller kun noget om
anmeldelser og den stigning der er set daekker en 25-arig periode, men der har kun vaeret
mobiltelefoner i den sidste del af perioden. Man kan ogsa pa baggrund af en stor nordisk
undersggelse, der netop omfatter perioden med hgjt mobiltelefonforbrug ikke se en
stigning, hverken blandt maend eller kvinder. Sa man skal veere forsigtig med at drage en
konklusion om en arsags sammenhaeng, blot fordi man far stukket et tal ud.”

| citatet er der en pastand, der faktuelt er forkert: Det haevdes, at der kun har veeret
mobiltelefoner i den sidste del af den 25 ars periode, hvor der er stigende kraeftkurver.
Den 25 ars periode gar tilbage til 1983. Imidlertid har der veeret mobiltelefoner i hele

perioden, idet mobiltelefoni blev introduceret i Danmark den 1. januar 1982.
http://ptt. nuseum.dk/fag/maobiltelefoner
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Ifglge tal fra IT- & Telestyrelsen var der allerede i 1987 mere end 77.000
mobiltelefonabonnementer.

Mobilabonnementer i Danmark

|1 1987 var der 77.432 NMT-mobilabonnementer i Danmark.
| 1992 var der 206.453 NMT-mobilabonnementer
| 2001 blev NMT-systemet taget ud af brug (naesten ingen brugere tilbage).

GSM-mobiltelefoni kom pa markedet i Danmark i 1992 med 4.610 abonnementer.
| 1996 var der 1.034.731 GSM-abonnementer.
| 2000 var der 3.308.199 GSM-abonnementer.
| 2004 var der 5.042.238 GSM-abonnementer.

UMTS (3G) kom pa markedet i 2003 med 3.425 abonnementer.
| 2006 var der 326.927 UMTS-abonnementer.

| 2009 var der 7.424.000 mobilabonnementer (GSM + UMTS m. fl.)

Kilde: IT- & Telestyrelsen

Samtidig er det veerd at bemeerke, at kraeftkurverne er mere stigende i den sidste halvdel
af den 25 ars periode, dvs. i et tidsrum, hvor et stadigt stigende antal mennesker bruger
mobiltelefon, og mange har gjort det i en arreekke. Dette kunne altsd understatte, at der er
en sandsynlighed for en mulig sammenhaeng mellem mobilstraling og @get kreeftrisiko.
Men Christoffer Johansen og Jargen H. Olsen har ret i, som de papeger i citatet ovenfor,
at statistik ikke i sig selv kan bruges til at drage en konklusion om en
arsagssammenhaeng. Det pudsige er blot, at de selv flittigt bruger kreeftstatistikker, som
argument for, at der sikkert ikke er en sammenhaeng mellem mobilstraling og kreeft.
Dette argument bruges ogsa i det citerede, hvor de henviser til en uspecificeret nordisk
undersggelse, der ikke skulle vise opadgaende kreeftkurver. Christoffer Johansen og
Jorgen H. Olsen argumenterer ikke for, hvordan denne nordiske undersggelse skulle
kunne bruges til at underkende tallene fra Sundhedsstyrelsen, der viser stigende kurver.
De forholder sig heller ikke til, at omfattende forskningsresultater og ferende eksperter
peger pa en mulig sammenhaeng mellem mobilstraling og kreeft, hvilket altsa kunne veere
med til at forklare stigningen i kraeftkurverne. Disse forskningsresultater peger direkte pa,
at jo mere mobilen bruges, desto stgrre er kraeftrisikoen.

Et andet stede i artiklen i Videnskab.dk citeres Christoffer Johansen for fglgende:

"Hvis mobiltelefoner er kraeftfremkaldende, ville man forvente en vis stigning i antallet af
tumorer over tid. Men kigger man pa forekomsten af de forskellige former for hjernekreeft
som gliomer og meningiomer, finder du ikke nogen stigning”.

Christoffer Johansen pastar ogsa her, at der ingen stigninger er i hjernekraeft. Spgrgsmalet
er, om Christoffer Johansen kan dokumentere, at de stigninger i kraeft i hovedet, som
Sundhedsstyrelsens tal vidner om, alene geelder for andre kraeftformer end glioma og
meningioma? Det ville veere overraskende, hvis det var tilfeeldet. Men selv hvis Christoffer
Johansen kan dokumentere dette, sa er pointen imidlertid stadigvaek, at der findes
internationale videnskabelige studier, der viser en gget forekomst af disse specifikke
kreeftformer blandt de mobilbrugere, der taler mest i mobiltelefon.

Desuden ma man spgrge, om ikke den generelle stigning i alle former for kraeftsvulster i
hovedet burde anses for at veere alarmerende?
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| samme artikel har Christoffer Johansen i gvrigt denne betragtning:

"Vi har gang pa gang sagt, at der ikke er nogen sammenhasng mellem mobilstraling og
kraeft. Men kritikkerne tror ikke pa, hvad vi siger og mener, at der er en sammenhaeng,
uanset hvad data viser”.

At kritikere ikke tror pa, hvad Kraeftens Bekeempelse siger, kunne haenge sammen med, at
de data, de henviser til, er yderst tvivisomme, og at deres udmeldinger stritter i st og vest.
Som vi skal se i det fglgende har Christoffer Johansen meget svingende vurderinger i
forhold til den mulige kraeftrisiko.

(I eksempel 8 bliver Kreeftens Bekeempelses genmeele i forhold til kritikken yderligere
perspektiveret).

Eksempel 2: Svingende vurderinger

| forbindelse med WHQ's nye risikovurdering af radiofrekvent straling siger Christoffer
Johansen til DR den 1. juni 2011:

"Men for at blive klogere pa risikoen skal man have undersggelser, der omfatter et helt liv
med mobiltelefonen.

Jeg synes, at man skal tolke undersggelsen sadan, at vi stadig venter pa at fa
undersgagelser, der gar 40 ar tilbage, sa vi kan afgare, om der er en egentlig risiko, siger
Christoffer Johansen.” http:/www.dr.dk/Nyheder/indland/2011/06/01/103516.htm

At vi har brug for undersggelser, der gar 40 ar tilbage i tiden for at kunne sige noget om
kreeftrisikoen ved mobilstraling er et hgjest diskutabelt synspunkt, idet forsknings-
resultaterne fra en raekke fgrende forskere siger falgende:

En Interphone-undersggelse paviste en forgget hjernekraeftrisiko (glioma) pa 40 % ved
mere end 1640 timers mobilbrug (svarer til 27 minutter om dagen i 10 ar).

http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2010/05/InterphoneFinalResults.pdf

Hardell-gruppen har i 2010 pavist foraget hjernekraeftrisiko ved mere end 2000 timers
mobilbrug. nttp:/mww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20551697

Et mobilforbrug i denne starrelsesorden (1600 — 2000 timer) nar en gennemsnitlig bruger
nemt op pa ved omkring 10 ars mobilbrug.

| et studie fra 2010 har israelske forskere endvidere pavist, at mobilbrugere har en gget

kreeftrisiko i grespytkirtlen efter blot 4 ars brug.
http://journals.lww.com/epidem/Fulltext/2011/01000/Risk_of Parotid_Malignant Tumors_in_lsrael.25.aspx

Christoffer Johansens synspunkt vedrgrende de 40 ar har ogsa et andet aspekt, nemlig at
han i forhold til for 2 &r siden tilsyneladende har skiftet mening om, hvornar vi kan fa
afklaret, om der er en sammenhaeng mellem mobilbrug og kreeft. Christoffer Johansen
udtalte sig i 2009 til Computerworld om risikovurderingen af mobilstraling. Han sagde:
“Efter 15 ars mobilbrug kan vi konstatere, at der ikke er tegn pa cancer ved mobilbrug. Jeg
vurderer, at inden for 10 ar vil vi med meget stor sikkerhed kunne sige, om der er nogen
akutte eller langtidspavirkninger af at tale i mobiltelefon.” http:/mww.computerworld.dk/art/516472page=2

Det vil sige, at Christoffer Johansen i 2009 mente, at vi ville fa en afklaring senest i ar
2019. | dag (jf. ovenstdende citat fra den 1. juni 2011), mener Christoffer Johansen, at vi
har brug for undersggelser der gar 40 ar tilbage, dvs. at vi farst kan en afklaring omkring
ar 2034.

Detaljer omkring arstallene

| 2009 daterer Christoffer Johansen tilsyneladende starten pa mobilbrugen til &r 1994, (2009 minus 15 ar).
Dette passer meget godt med, at GSM-mobiltelefoni farst blev lanceret i Danmark i 1992 og at der herefter
gik nogle ar far der for alvor begyndte at komme gang i udbredelsen af mobiltelefoni.

Nar nu Christoffer Johansen mener, at vi har brug for mobilforskning, der gar 40 ar tilbage, vil vi ifglge hans
reesonnementer tidligst kunne fa at vide, om der er en egentlig risiko omkring 2034.
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Siden 2009 og til i dag er der sket to vaesentlige ting i forhold til risikovurdering, som gaer,
at risikobilledet er blevet forsteerket:

1. Der er kommet en hel del flere troveerdige studier, der peger pa, at mobilstraling @ger
kreeftrisikoen.

2. WHO har lavet et historisk kursskifte i risikovurderingen og for farste gang kategoriseret
radiofrekvent straling / mobilstraling, som muligt kreeftfremkaldende.

Man kunne mene, at dette taler for at vi ville kunne fa en endnu tidligere afklaring af
risikospgrgsmalet. Men Christoffer Johansen har i stedet for udskudt datoen for en mulig
afklaring 15 ar endnu leengere ud i fremtiden, i forhold til den vurdering han kom med i
2009, hvor risikobilledet var svagere. Dette giver umiddelbart ingen mening.

Eksempel 3: Tvivlsom risikovurdering

Christoffer Johansen kom med nogle diskutable udtalelser vedrgrende risiko i forbindelse
med, at konklusionerne pa Interphone kom i slutningen af 2010:

“Hvis der overhovedet er en gget risiko ved lang tids brug af mobiltelefon, sa er det i hvert
fald ikke en steerkt gget risiko. Vi kan udelukke, at normal brug af mobiltelefoni giver gget
risiko for kreeft. Storbrugere er den eneste gruppe, det er interessant at forske mere i for
fremtiden. Dem, der bruger mobiltelefonen meget ofte hver dag uden at tage
forholdsregler i form af handfrit saet, siger professor, dr. med. Christoffer Johansen, der er
en af de forskere fra Kreeftens Bekaempelse, der har deltaget i undersggelsen.

http://www.cancer.dk/Forskning/nyheder/forskningsnyheder+2010/interphoneendelig.htm

Her er det veerd at bemaerke, at Interphones dataindsamling sluttede i 2005, og at data gar
mange ar tilbage, idet man blandt andet undersggte folks hidtidige mobilforbrug.

Pointen er, at Interphones data bygger pa et andet og meget mindre forbrugsmgnster end
det forbrugsmgnster, der er i dag.

Brugerdefinitioner i Interphone

| Interphone definerede man en almindelig bruger som en, der havde et forbrug pd mindst én mobilsamtale
om ugen. Efterfglgende har man i Interphone-regi eller med reference til Interphone defineret en storbruger
som en, der har talt mobiltelefon i 1640 timer eller mere. 1640 timer svarer til 27 minutter om dagen i 10 ar.

Nar Christoffer Johansen refererer til en storbruger, er det i realiteten det samme som en
almindelig bruger i dag. En gennemsnitlig mobilbruger vil i dag nemlig let na op pa 27
minutters samtale om dagen. Altsa er det misvisende, nar Christoffer Johansen siger, at
det kun er storbrugerne, det er interessant at forske videre i, fordi en gennemsnitlig nutidig
mobilbruger, svarer til en storbruger i forhold til Interphones gamle data. Og veerre endnu
er det, at Christoffer Johansen ikke har videnskabeligt belseg for at sige, "at vi kan
udelukke, at normal brug af mobiltelefoni giver gget risiko for kreeft”.

Nyere undersggelser peger nemlig pd, at der kan vaere en risiko ved normal brug. Fx viser
den senest publicerede undersggelse fra Interphone en 72% forgget risiko for hjernekraeft
(glioma) ved mere end 15 minutters daglig mobilbrug. Dette ved et totalt mobilforbrug pa
mere end 735 timer. Undersggelsen kunne fastsla, at kreeftsvulsterne statistisk set
forekommer i de omrader af hovedet, der er mest eksponerede, dvs. der hvor
mobiltelefonerne er holdt op til hovedet. (Undersggelsen er lavet af professor Elisabeth

Cardis og var blandt de undersggelser, WHO-ekspertgruppen sa pa).
http://oem.bmj.com/content/early/2010/12/15/0em.2010.061358.extract
http://www.powerwatch.org.uk/news/201106 10-mobile-phone-tumours-evidence.asp

Og hvis Christoffer Johansen ellers fulgte sine egne reesonnementer - jf. eksempel 2 - har
han heller ikke belaeg for at sige "at vi kan udelukke, at normal brug af mobiltelefoni giver
aget risiko for kreeft”, idet han jo har meldt ud, at vi ma vente en arraekke endnu, far vi kan
fa en endelig afklaring af om der er kreeftrisici eller ej. P& denne vis, svarer Christoffer
Johansen tilsyneladende "hvad der passer sig” ved enten at henholdsvis at nedtone
sundhedsrisici eller udskyde den endelige vurdering til langt ud i fremtiden.
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Eksempel 4: Selvmodsigelser

| et telegram fra Ritzau kunne man den 1. juni 2011 leese fglgende:

"Selv om risikoen for at fa kreeft af at tale i mobiltelefon stadig ikke kan udelukkes helt, sa
er der ingen grund til at g& i panik. Sadan lyder meldingen fra Kraeftens Bekeempelse,
efter at IARC, der er afdelingen for kreeftforskning hos Verdenssundhedsorganisationen
WHO, har kategoriseret brugen af mobiltelefoner og andre former for tradlgs
kommunikation som “muligvis er kreeftfremkaldende for mennesker”.

Meldingen ligger fuldstaendig i trad med det, vi tidligere har sagt, nemlig at mobiltelefoner
muligvis er kreeftfremkaldende, og derfor skal man omgas dem med forsigtighed, siger
overlaege Christoffer Johansen fra Kraeftens Bekaempelse”. http:/www.information.dk/telegram/269888

Det, der her iseer er interessant er udsagnet: “Meldingen ligger fuldsteendig i trad med det,
vi tidligere har sagt, nemlig at mobiltelefoner muligvis er kreeftfremkaldende.”

Dette er en grov tilsnigelse, idet Christoffer Johansen / Kreeftens Bekaempelse i flere
tilfeelde har veeret ude at sige det modsatte:

| 2010 meldte Christoffer Johansen som allerede neevnt dette ud: “Vi kan udelukke, at
normal brug af mobiltelefoni giver gget risiko for kreeft.”

| 2009 sagde han: "Efter 15 ars mobilbrug kan vi konstatere, at der ikke er tegn pa cancer
ved mobilbrug”.

Og som tidligere neevnt, sagde Christoffer Johansen igen den 8. juli 2011:

"Vi har gang pa gang sagt, at der ikke er nogen sammenhaeng mellem mobilstraling og
kreeft”.

Som det fremgar skifter Christoffer Johansen forklaringer, som vinden bleeser.

Eksempel 5: Hvad misteenkes for at veere farligt?

| forbindelse med WHO-nyheden citeres Christoffer Johansen i DR den 1. juni 2011, hvor
han papeger: "at 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. Der er generelt "mistanke” (Christoffer
Johansens foretrukne ord) til al den mobilstraling, der beveeger igennem luften fra
mobiltelefoner, mobilmaster og tradlgst internet etc. | trad hermed skal det igen pointeres,
at det er radiofrekvent straling og ikke kun mobiltelefoni, WHO har kategoriseret som
muligt kreeftfremkaldende.

Helt grundleeggende har Christoffer Johansen ikke noget som helst videnskabeligt belseg
for at heevde det, han her siger. Og det har han ikke, fordi der er anerkendt forskning med
peer review, der peger pa at mobiltelefoner og mobilstraling ogsa kan udggre en
sundhedsrisici i forhold til resten af kroppen. Fx viser undersggelser nedsat ssedkvalitet
hos meaend, der opbevarer mobiltelefonen i deres bukselomme. Endvidere er der forskning,
som peger pa, at der er en sundhedsrisiko forbundet med blot at vaere i naerheden af
tradlgse apparater, der udsender mobilstraling.

Af samme grund anbefaler Det Europzeiske Miljgagentur og Europaradet, at
greenseveerdierne for mobilstraling skal tages op til fornyet , og at eksponeringerne bar
mindskes.

Om strdlingsintensitet og mulige sundhedsrisici

Et uafheengigt videnskabeligt panel (se nedenfor) har i 2011 anbefalet, at eksponeringen pa hele kroppen
med mobilstraling af sundhedshensyn ikke bgr overstige en intensitet pA mere end 170 mikrowatt/m2.

En mobiltelefon kan strale med op til 10 millioner mikroWatt/m2. Stralingen aftager markant med afstanden,
men pé en meters afstand kan stralingen stadig nd op pa flere millioner mikrowatt/m2 (kilde: Radet for
Helbredssikker Telekommunikation).
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Det vil sige, at man ogsa kan veere kraftig eksponeret, nar man sms’er, surfer pa nettet etc. Hvad mange
ikke ved, er, at man ogsa bliver eksponeret, nar telefonen blot er taendt, fordi den jeevnligt opdaterer
kontakten med mobilmasterne.

2011: Alarmerende udmeldinger fra videnskabeligt panel med 7 uafhaengige forskere fra USA,
Sverige, Israel, Greekenland og Rusland

I en videnskabelig publikation advarer forskerne direkte mod mobilstraling pa baggrund af evidens for
sundhedsskadelige virkninger. De appellerer til regeringer i hele verden om at tage drastiske forebyggende
skridt. Forskerne fremheaever blandt andet dette:

e Folkesundheden er truet: Der er brug for nye greenseveerdier for mobilstraling. De eksisterende
graensevaerdier for mobilstraling er mindst 50.000 - 60.000 gange for hgje (Red.: Mange landes
greenseveerdier for eksponering af hele kroppen er pa 9 til 10 Watt/m2). Forskerne har fundet
evidens for mange sundhedsskadelige virkninger meget langt under greenseveerdierne, fx kognitive
skader, svaekket immunforsvar og kreeft. Forskerne anbefaler en ny greenseveerdi p4 maksimum
0,00017 Watt/m2 (Red.: Hvilket er det samme som 170 mikroWatt/m2).

e R&d vedrgrende tradlgse apparater: Mobiltelefoner bar holdes veek fra hoved og krop, og der bar
bruges headsets med ledning. Tradlgse fastnettelefoner og tradlgst internet (Wi-Fi) etc. bar
erstattes med ledningsforbindelser, iseer pa skoler.

e Seerligt sarbare grupper: Gravide kvinder (fostre) og barn er saerligt sarbare i forhold til
mobilstralings sundhedsskadelige virkninger. De rades kraftigt til ikke at benytte mobiltelefoner —
eller at veere i neerheden af mobiltelefoner og andre tradlgse enheder.

* Frizoner: Befolkningen, og specielt sdrbare grupper, bar have adgang til offentlige steder og
transport, hvor de ikke udseettes for sundhedsskadelig bestraling.

Hele publikationen kan leeses her: htip://www.helbredssikker-telekommunikation.dk
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21268443

| ovenneevnte citatet udtaler Christoffer Johansen sig som om, at kreeft (i hovedet) er den
eneste "mistanke” til skadevirkninger mobilstraling kan forarsage. Dette fglger mgnstret i
udmeldingerne fra Kreeftens Bekaempelse omkring mobilstraling: Man gar ikke
opmaerksom pa andre sundhedsrisici end kraeft (i researchen til denne rapport er der ikke
fundet eksempler). Der er dog en enkelt interessant undtagelse i udmeldingerne fra
Christoffer Johansen. Den 8. juli 2011 sagde han fglgende: Vi (Kreeftens Bekeempelse,
red.) har fundet tegn pa, at stralingen kan forarsage neurologiske sygdomme, migraene og
svimmelhed (...)" http:/videnskab.dk/krop-sundhed/kraeftforsker-mobil-modstandere-er-i-folelsernes-vold#comment-22265

Omfattende international forskning peger ogsa pa, at mobilstraling kan medfare en lang
reekke helbredsgener og sygdomme som fx stress, hovedpine, koncentrationsbesveer,
adfeerdsforstyrrelser, treethed, sgvnproblemer, tinnitus, hjerterytmeforstyrrelser,
hudirritationer, svaekket immunsystem, nedsat fertilitet og celle- og DNA-skader.

Lille udpluk af forskningsresultater vedr. mobiltelefoni / mobilstraling og biologiske effekter

2011: Andringer i hjernens biologi  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21343580
2011: Sgvnforstyrrelser http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20857453
2010: Maengden af stresshormoner gges http://tinyurl.com/2c4r2j4

2010/ 2008: Undersggelser viser, at gravide kvinder, der bruger mobiltelefon, har 40-54 % stgrre risiko for
at fade barn, der far adfeerdsproblemer, nar de nér skolealderen. Hvis bagrnene selv taler i mobiltelefon
inden skolealderen, gges risikoen for adfeerdsforstyrrelser yderligere. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18467962
http://www.businessweek.com/lifestyle/content/healthday/647044.html

2009: En fransk nedsat ekspertkomite finder, at der er evidens for sundhedsskadelige virkninger ved
mobilstraling. 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

2008: Forringet seedkvalitet hos maend: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17482179 2006: http://ing.dk/artikel/74127

2004: Fostre og nyfadtes hjerterytme m.m. eendres efter 10 minutters mobilstraling.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18246230?dop=abstract
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Der er ogsa et steerkt stigende antal mennesker, der bliver hypersensitive i forhold til
mobilstraling og far gener sdsom hovedpine, koncentrationsbesvaer, kvalme, klge og
prikken i huden etc. - ved relativt svag mobilstraling. Det vil sige, at de kan fa gener, hvis
de blot er i naerheden af en teendt mobiltelefon, tradlgst internet eller mobilmaster.

Elektrohypersensitivitet
Forskning (2009) 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 elektrohypersensitivitet, ogsa kaldt EHS. Den franske forskning viser,
at hvis stigningen i EHS-ramte fortsaetter i samme tempo som hidtil, vil 50% af Europas befolkning veere

ramt i 2018.
http://www.mast-victims.org/resources/docs/hallberg-oberfeld-ehs-estimate.pdf
http://www.artac.info/images/telechargement/SICEM/electrosensibiliterecherche.pdf
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 6: Hvad siger forskning i mobilmaster?

MetroXpress bragte i sommeren 2010 en artikel med overskriften "Kraeft og
mobilsendemaster har ingen forbindelse”. | artiklen omtales en enkelt pastaet ny
undersggelse fra Imperial College, hvor man ikke har fundet forgget kraeftrisiko.

Hvad artiklen ikke beretter er, at undersggelsen fra Imperial College blev lavet helt tilbage i 2006. At den
farst er blevet publiceret i 2010, og at den lanceres som en ny undersggelse, kan undre. Undersggelsen er

i gvrigt blevet kritiseret kraftigt og kaldt direkte ubrugelig i en artikel pa sitet Powerwatch.org.uk.
http://www.powerwatch.org.uk/news/20100623 cancer_phone_mast_bmj.asp

| artiklen citeres Christoffer Johansen for fglgende helt fordrejede udlaegning af
forskningsresultaterne pa omradet:
“Der er flere undersggelser fra bade Tyskland, England, Sverige og nu senest denne, der

alle viser, at der er ikke findes en sammenhang mellem masterne og helbredsproblemer”.
http://www.metroxpress.dk/dk/article/2010/06/27/21/5104-90/index.xml

Enslydende fraser fra Christoffer Johansen og Anders Ahlbom

Christoffer Johansens udlaegning af mobilforskningen og de fraser, han bruger, minder til forveksling om
Anders Ahlboms, der blev vraget fra WHO-ekspertgruppen pa grund af teette forbindelser til teleindustrien.
Her er Ahlboms udleegning af Interphone-undersggelsen: “Interphone viser de samme resultater, som alle

andre undersggelser hidtil, nemlig at der intet er at veere bekymret over”.
http://www.monanilsson.se/document/AhlbomConflictsIARCMay23.pdf

Fakta: |1 2010 - adskillige maneder fgr Christoffer Johansen udtalte sig til MetroXpress -
blev der publiceret en videnskabelig gennemgang af de peer reviewede
mobilmastestudier, der er offentliggjort i det ansete PubMed. Gennemgangen viste, at 8 ud
af 10 undersggelser 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

Christoffer Johansens udtalelse er altsa helt ude af trit med den samlede forskning pa
omradet, nar han siger at: "der er flere studier, der alle viser, at der er ikke findes en
sammenhaeng mellem masterne og helbredsproblemer”.

Der findes ikke mange undersggelser af mobilmaster og sundhedsrisici. P& sitet Powerwatch er der
referencer til 11 mobilmasteundersggelser fra perioden 2002-2008. Samtlige viser biologiske forstyrrelser /

helbredsskader pd mennesker. http:/powerwatch.org.uk/rf/masts.asp
Se ogsa: http://www.mast-victims.org/index.php?content=who
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Eksempel 7: Hvem laver darlig forskning?

| danske medier omtales Christoffer Johansen ofte som ekspert i forskningen i
mobilstraling og sundhedsrisici. Dette pa trods af, at hans forskningserfaring pa dette
omrade er temmelig begreenset. Tilmed er det starre forskningsprojekt han har medvirket i,
Kohortestudiet, blevet vurderet til — af internationale kapaciteter p4 omradet samt

danske forskere (herunder Sianette Kwee) - at veere yderst ringe.

Pa den baggrund er det bemaerkelsesvaerdigt, at Christoffer Johansen udtaler sig
nedseettende om andres forskning, som fx i 2009 i Computerworld:

“Nuveerende forskningsresultater, der peger pa skadevirkninger, er ifglge Christoffer
Johansen opstaet som fglge af underlegen metodik.” nhtip:/mww.computerworld.dk/art/516472page=2
Dette ma siges, at veere en staerkt kontroversiel og utroveerdig betragtning. Der findes
naeppe én uafhaengig ekspert i international klasse, som vil haevde, at de nuvaerende
talrige forskningsresultater, der peger pa skadevirkninger, bygger pa underlegen metodik.
Men synspunktet vil maske finde genklang i kredsen af teleindustriens lobbyister.

| Computerworld fortsaetter Christoffer Johansen pa denne made:

"Det er jo opsigtsveekkende, at det er de samme forskergrupper, der bliver ved med at
pavise skader ved mobilbrug, mens hovedparten af andre forskere ikke kan pavise nogen
skadesvirkninger."

Ogsa her kommer Christoffer Johansen med kontroversielle pastande, han vil f& mere end
sveert ved at sandsynliggare. For det fagrste er det ikke dokumenteret, om det forholder sig
sadan, at hovedparten af andre forskere ikke kan pavise skadevirkninger. For det andet er
det irrelevant, hvor mange der kan pavise eller ikke pavise skadevirkninger. Videnskabelig
risikovurdering beror, som tidligere omtalt, pa forskning, der paviser skadevirkninger.

| citatet bliver det tydeligt, at Christoffer Johansen reelt set gar efter manden og ikke
bolden. Der er jo ikke i sig selv noget odigst i, at forskergrupper bliver ved med at pavise
skadevirkninger, hvis sadanne eksisterer, hvilket meget omfattende forskning peger pa at
de gar.

Christoffer Johansens reesonnement er tilsyneladende, at alle hidtidige forskergrupper, der
finder skadevirkninger, laver darlig forskning. | 2007 satte han navn pa en af de forskere,
han er kritisk overfor:

"Der er stort set ingen andre forskere i verden, der sa skrasikkert pastar, at der er en
sammenhaeng mellem mobiltelefoni og cancer. Lennart Hardells egne, videnskabelige
metoder kritiseres af andre forskere for at veere usikre, fyldt med fejlgrupper og vanskelige

at eftervise”. http:/ing.dk/artikel/75349-kraeft-forsker-intet-at-udsaette-paa-min-rapport-om-mobilstraaling?
utc_medium=mobile&utc_source=mobile&utf_campaign=mobile&force_non_mobile

| et interview i slutningen af 2010 med denne artikels forfatter fastholdt Christoffer
Johansen sin kritik af Lennart Hardells forskning med henvisning til problemer med
metoderne.

Situationen er altsa, at Christoffer Johansen med de darlige forskningsmeritter pa
omradet, insinuerer, at topforskeren Lennart Hardell med de gode forskningsmeritter laver
darlig forskning.

Eksempel 8: Videnskabelig selvransagelse?

Den 4. juli 2011 siger Christoffer Johansen fglgende til Videnskab.dk:
“Sandsynligheden for, at der ikke er nogen kobling (mellem mobilstraling og
kreeft, red.) er stor, over 90 procent, men som forsker ma man aldrig se bort fra
resultater, der stikker ud. Der er en gruppe, der finder en sammenhaeng
mellem mobilstraling og forekomsten af gliom, og det gar, at man skal veere
skeptisk over for sine egne undersggelser, og det skal jeg veere den fgrste til at
veere”. hitp://videnskab.dk/sporg-videnskaben/hvorfor-er-mobilen-muligvis-kraeftfremkaldende
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Det er her interessant at se, at selv om Jgrgen H. Olsen trak i land og ikke
laengere ville seette procenter pa sandsynligheden for, at der er en
sammenhaeng mellem mobilstraling og kraeft, sa holder Christoffer Johansen
sig ikke tilbage.

At Christoffer Johansen herefter siger, at han skal veere den fgrste til at veere
skeptisk overfor egne undersggelser, er i gvrigt helt nye toner fra hans side.

Vi har stadig til gode at se, hvordan denne skepsis tager sig ud, og hvordan
den eventuelt vil influere pa de risikovurderinger Christoffer Johansen kommer
med.

Det er i gvrigt sveert at fa de nye toner til at harmonere med udtalelser,
Christoffer Johansen kom med blot 4 dage efter (den 8. juli 2011) i en artikel i
Videnskab.dk, hvor der tages til genmaele overfor kritikere af Kraeftens
Bekaempelse. Her argumenterer Christoffer Johansen fortsat hardnakket for, at
der ikke er en sammenhaeng mellem mobilstraling og kreeft, og han mener
tilsyneladende, at "mobil-modstanderne” er i deres fglelser vold og han tvivler
pa, at de er modtagelige overfor argumenter (argumenter baseret pa data og
forskning fra Kraeftens Bekaempelse, red.). Se udsnit af artiklen i tekstboksen
herunder.

Uddrag af artikel i Videnskab.dk (8.7.2011)

Kreeftforsker: Mobil-modstandere er i fglelsernes vold

Forskere fra Kraeftens Bekeempelse beskyldes gang pé gang for at fordreje virkeligheden, nar de i
deres studier konkluderer, at mobilstraling ikke ser ud til at fremprovokere kraeft. Nu tager
forskerne til genmaele over for deres kritikere.

(...) Mobilstraling er ikke det eneste, som befolkningen reagerer pa, papeger han.
Danskerne reagerer negativt hver gang, den faler, at de bliver paduttet ny teknologi, som
vindmgller, motorveje, hgjspeendingsledninger eller metrobyggeri.

»Hver gang kommer en reekke forskere og borgergrupper pa banen og kreever, at der skal
veere stgrre forsigtighedsregler og lavere greenseveerdier for mobilstraling og henviser til de
ganske fa studier, der viser en sammenhaeng, mens de ignorerer alle dem, der ikke gar.
Men det er ikke en balanceret holdning,« siger han.

Han mener ikke, at der er overbevisende data, der tyder pd, at mobilstraling er farlig og
henviser til, at vi i Norden har verdens mest komplette cancer registre, der gar helt tilbage til
2. Verdenskrig.

(...) "Vihar fundet tegn pa, at stralingen kan forarsage neurologiske sygdomme, migraene og
svimmelhed, men det budskab kaber kritikerne heller ikke. De kan jo ikke sige, at det er godt, at disse
sammenhaenge bliver afdeekket, nar de afviser vores udmeldinger om, at vi ikke finder nogen kreeftrisiko —
med brug af data, som de mener er forvansket”. Christoffer Johansen.

(...) »Hvis mobiltelefoner er kreeftfremkaldende, ville man forvente en vis stigning i antallet af tumorer
over tid. Men kigger man pa forekomsten af de forskellige former for hjernekreaeft som gliomer og
meningiomer, finder du ikke nogen stigning,« siger Christoffer Johansen.

Han tvivler dog pd, at mobilstralingens modstandere er modtagelige over for argumenter.

»Vi har gang pa gang sagt, at der ikke er nogen sammenhaeng mellem mobilstraling og kreeft. Men
kritikkerne tror ikke pd, hvad vi siger og mener, at der er en sammenhzang, uanset hvad data viser. En del
af denne skepsis udspringer naturligvis ogsa af problemer med at kommunikere ud til befolkningen, nar

nye teknologier tages i brug,« slutter han.
http://videnskab.dk/krop-sundhed/kraeftforsker-mobil-modstandere-er-i-folelsernes-vold

Som det fremgar af citaterne, gar en vaesentlig del af genmaelet i forhold til
kritikerne af Kreeftens Bekeempelse ud pa, at ga efter manden og ikke bolden.
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| samme artikel forsvarer Christoffer Johansen (og Jargen H. Olsen) endvidere
de kritiserede metoder i Kohortestudiet p& denne made:

"Vores metoder lever op til alle retningslinjer. Ellers var den heller ikke blevet
offentliggjort i INCI, som er et af verdenens absolut farende cancertidsskrifter
- oven i kabet to gange (2001 og igen i 2006). | enhver epidemiologisk
undersggelse er der begraensninger, som skyldes en mangelfuld adgang til
detaljerede oplysninger. Sadanne begraensninger er i begge publikationer
adresseret i artiklens diskussionsafsnit.”

| citatet er der ingen skepsis at spore hos Christoffer Johansen i forhold til egne
undersggelser - dvs. Kohortestudiet, der ikke finder nogen sammenhaeng
mellem mobiltelefoni og kreeft - tveert imod haevdes det, at metoderne lever op
til alle retningslinjer.

Det er muligt, at metoderne lever op til visse formelle retningslinjer, men
kvalitetsvidenskab er det ikke. Desuden er det misvisende, at "undskylde”
Kohortestudiets tvivisomme forskningsdesign og metodiske begraensninger
med, at alle epidemiologiske undersggelser har begraensninger.

Det er uden tvivl en sandhed, at epidemiologiske undersggelser har
begraensninger, men dette legitimerer ikke det dybt kritisable forskningsdesign,
man valgte til Kohortestudiet. Og blot fordi begreensningerne er blevet
adresseret i artiklens diskussionsafsnit, bliver forskningsdesignet jo ikke bedre.

Som det fremgar, sa forholder Christoffer Johansen (og Jgrgen H. Olsen) sig
ikke til kritikken af Kohortestudiets metoder, men snakker udenom.

Alle eksempler ovenfor viser, at udmeldingerne og vurderingerne fra Christoffer
Johansen / Kreeftens Bekaempelse omkring mobilstraling og sundhedsrisici er
yderst diskutable og ofte selvmodsigende, men medierne sluger dem rat. Det
samme ggr Sundhedsstyrelsen tilsyneladende ogsa.

Del 3: Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende mobilstraling

Sundhedsstyrelsen har haft den samme risikovurdering af mobilstraling i mange ar og har
ikke reageret pa de mange alarmerende videnskabelige forskningsresultater, der kommer
flere og flere af. P& Sundhedsstyrelsens hjiemmeside kunne man indtil den 31.5. 2011
leese fglgende:

"Den foreliggende viden om radiobglger fra mobiltelefoner og sundhed giver ikke
anledning til advarsler mod at bruge mobiltelefoner.”

Siden har Sundhedsstyrelsen strgget ovenstaende saetning og erstattet den med en
omtale af WHOSs nye risikovurdering af mobilstraling:

“WHOs kreeftforsknings agentur (IARC) har d. 31. maj 2011 udsendt en
pressemeddelelse, hvori de skriver, at en ekspertgruppe har klassificeret radiofrekvente
elektromagnetiske felter relateret til brug af mobiltelefon som muligt kreeftfremkaldende for

mennesker (...)".
http://www.sst.dk/Sundhed%2009%20forebyggelse/Miljoe%200g%20helbred/Ikke-ioniserende%20straaling%200g
%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Mobiltelefoni.aspx

Sundhedsstyrelsen skriver dog fortsat i et afsnit om tradlgse netvaerk:
“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 graenseveerdier og anbefalinger overholdes.”
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Straalebeskyttelse/Traadloest.aspx
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Obs. af en eller anden grund ynder Sundhedsstyrelsen at benaevne mobilstraling / radiofrekvent straling
som "radiofrekvente elektromagnetiske felter”. Det er en betegnelse nogle forskere bruger, men det mest
almindeligt benyttede er betegnelserne "radiofrekvent elektromagnetisk straling” eller blot "radiofrekvent
stréling”. Kraeftens Bekeempelse bruger som regel ogsa betegnelsen "felter”.

| et afsnit om helbredsgener skriver Sundhedsstyrelsen:

"Er det farligt at opholde sig i neerheden 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.”

Laengere nede 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%200g%20helbred/Ikke-ioniserende%20straaling%200g
%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Helbredsgener.aspx

| de sidste 3 citater ser Sundhedsstyrelsen tilsyneladende stort pa, at WHO's nye
risikovurdering geelder al radiofrekvent straling, herunder blandt andet stralingen fra bade
mobiltelefoner, tradlgst internet, tradlgse fastnettelefoner, mobilmaster etc.

Christoffer Johansen har i en arreekke fungeret som den konsulent, Sundhedsstyrelsen
bruger, nar der skal vurderes forskning i mobilstraling og sundhedsrisici.

Ved en forespgrgsel fra denne rapports forfatter om et interview med Sundhedsstyrelsen i slutningen af
2010 vedrgrende sundhedsrisici ved mobilstraling, henviste Sundhedsstyrelsen videre til Christoffer
Johansen, fordi det er ham de bruger til at vurdere forskningen indenfor dette emne, blev det oplyst.
Christoffer Johansen oplyste i gvrigt, at han er den eneste tilknyttede konsulent p& omradet.

Dette har uden tvivl sat sit preeg pa linjen i Sundhedsstyrelsen. Under alle
omsteendigheder er Sundhedsstyrelsens linje bemaerkelsesveerdigt og diskutabel i forhold
til felgende 6 punkter:

1. Sundhedsstyrelsens hjemmeside er naesten helt stavsuget for omtale af alarmerende
mobilforskningsresultater. Fx er der ingen henvisninger til undersggelser fra Lennart
Hardells side. Det er i gvrigt bemaerkelsesveerdigt, at Sundhedsstyrelsen ikke omtaler den
danske forskning (fra Kraeftens Bekeempelse), som ifalge Christoffer Johansen peger pa,
at mobilstraling kan give neurologiske sygdomme, migraene og svimmelhed.

2. De fa alarmerende forskningsresultater, der omtales, bliver ofte udlagt pa en
udglattende made.

Sundhedsstyrelsen kommenterer undersggelser, der viser en sammenheeng

Eksempel 1

Sundhedsstyrelsen skriver pa sin hjiemmeside:

"Ny undersggelse viser en statistisk sammenhaeng mellem brug af mobiltelefon blandt gravide og
adfeerdsproblemer hos sma bgrn. Der ses ogsa en statistisk sammenhaeng mellem mindre bgrns brug af
mobiltelefoner og adfeerdsproblemer. Spargsmalet er om det er radiobglgerne eller kvindernes eventuelle
manglende opmaerksomhed p& bgrnene, fordi de taler i mobiltelefon efter fadslen, der farer til
adfeerdsproblemer. Et spargsmal forskerne bag undersggelsen ogsa rejser.

Sundhedsstyrelsen mener, at mobiltelefoner skal bruges med omtanke og kun anvendes til ngdvendige
samtaler. Se Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende brug af mobiltelefoner i link til hgjre.

Sundhedsstyrelsen mener ikke, at der pa baggrund af undersggelsen bgr gives saerlige anbefalinger vedr.
brug af mobiltelefoner til gravide eller mgdre med sma bgrn, der reekker udover de almindelige
anbefalinger. Der er imidlertid mangel pa viden pa omradet og Sundhedsstyrelsen vil ngje fglge
forskningen indenfor omradet.”  http://iwww.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2008/mobiltelefoner_maj2008.aspx
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Den undersggelse, Sundhedsstyrelsen refererer til, viste, at gravide kvinder, som bruger mobiltelefon har
en 54 % starre risiko for at fede barn, der far adfeerdsvanskeligheder etc.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18467962

Undersggelsen er siden blevet gentaget med et lignende resultat, der blev publiceret i 2010.
http://www.businessweek.com/lifestyle/content/healthday/647044.html

Man kan diskutere, om det er en plausibel hypotese, at det ikke er mobiltelefonerne, men maske
kvindernes eventuelle manglende opmaerksomhed pa bgrnene, som skulle forarsage effekten. Der er
mange ubekendte i den ligning. | gvrigt kan hypotesen naeppe siges at blive stattet af, at der ogsa ses en
statistisk sammenhaeng mellem mindre bgrns brug af mobiltelefoner og adfeerdsproblemer.
Sundhedsstyrelsen gendrer ikke anbefalinger vedrgrende mobilbrug med baggrund i de to undersggelser.
Man oplyser heller ikke om mulige forholdsregler, der kan tages under graviditet. Men hvis mobiltelefonerne
er synderen, hvilket meget kunne tyde pa (omfattende forskning peger pa, at mobilstraling kan forarsage en
raekke biologiske forstyrrelser), sa ville relevante anbefalinger eller rad veere, at man som gravid taler
mindst muligt i mobiltelefon og altid placerer mobiltelefonen sa langt veek fra kroppen som muligt, ogsa nar
man har mobiltelefonen med sig. Hvorved reduceres pavirkningerne fra den radiofrekvente straling nemlig.
(Nogle forskere har veeret inde p4, at det ogsa kan vaere mobiltelefoners batterier, der skaber
elektromagnetiske felter, der kan pavirke kroppen. Hvis denne hypotese holder, vil radet stadigvaerk vaere at
placere mobiltelefonen sa langt vaek fra kroppen som muligt).

Eksempel 2

Sundhedsstyrelsen omtaler pa sin hiemmeside Interphone som en undersggelse, hvis hovedkonklusion er
beroligende. Samtidig heevder Sundhedsstyrelsen, at Interphone blev gennemfart med stor
professionalisme. Sundhedsstyrelsen naevner samtidig nogle af de metodiske begreensninger i
undersggelsen, men tager ikke fat i de meget steerke kritikpunkter, som en reekke eksperter er kommet med
- eksperter, der neeppe mener, Interphone er gennemfgrt med stor professionalisme.
http://www.magdahavas.com/2010/05/20/lessons-from-the-interphone-study/
http://www.microwavenews.com/Interphone.Appendix2.html

http://www.psrast.org/mobileng/15reasons.pdf

Sundhedsstyrelsen fortseetter med disse betragtninger: "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 kalvandet pa udbredelsen af mobiltelefoni.

Resultaterne er forenelige med, at der ingen sammenheeng er.”
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%2009%20forebyggelse/Straalebeskyttelse/Mobiltelefoni/Interphonestudiets%20konklusioner
%20260510.ashx

Dette svarer ret preecist til hvad Christoffer Johansen var ude at sige i forbindelse med WHO-nyheden, hvor
mobilstraling blev risikokategoriseret. Men hvordan kan Sundhedsstyrelsens sige dette, nar deres egne tal
viser en stigning i antallet af hjernetumorer? http://www.sst.dk/publ/Publ2009/DOKU/cancerreg/cancerregisteret_2008.pdf
Sundhedsstyrelsen siger altsa, at resultaterne fra Interphone er beroligende. Dette star ikke alene i kontrast
til, hvad mange uafhaengige eksperter mener. Ogsa Interphones forskningsleder Elsibeth Cardis udlagde
resultaterne p& en made, der kan beskrives som langt fra "beroligende”:

"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/
Interphones forskningsleder rader altsa til, at man reducerer eksponeringen med mobilstraling og det

samme har WHO-ekspertgruppen gjort i forbindelse med WHO's nye risikokategorisering af radiofrekvent
straling, herunder mobilstraling, som jo til dels byggede pa Interphone. | forbindelse med omtalen af
Interphone rader Sundhedsstyrelsen ikke folk til, at reducere brugen af mobiltelefoner / eksponeringerne.

3. Sundhedsstyrelsen fremkommer sjeeldent (maske slet ikke) med nogen hardtslaende
kritik af forskningsdesignet i de undersggelser, hvor der ikke er fundet sundhedsskadelige
virkninger ved mobilstraling.

Eksempler pd ukritisk og fejlagtig omtale af forskning i mobiltelefoni og sundhedsrisici fra
Sundhedsstyrelsens side

Eksempel 1
Sundhedsstyrelsen kommenterede i 2010 en undersggelsen pa sin hjiemmeside og perspektiverede den i
forhold til mobiltelefoni. http:/iwww.sst.dk/~/media/Sundhed%2009%20forebyggelse/Miljoe%200g%20helbred/Ikke-ioniserende
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%20straaling/Mobiltelefoni/Alzheimer%20in%20mice.ashx

Det samme gjorde nzesten alle landets fgrende medier, og historierne blev vinklet p& denne made: "Vi har i
mange ar frygtet at mobilstraler er skadelige. Nu viser det sig at mobilstraler kan kurere Alzheimers”.

(Se fx dette link http:/videnskab.dk/krop-sundhed/mobilstraler-hjaelper-mod-alzheimers ).

Historien byggede pa en undersggelse lavet pa mus, som var preedisponerede i forhold til at udvikle
Alzheimers. Bestraling af musene skulle angiveligt have haft en gunstig effekt i forhold til Alzheimers.

Hvad bade Sundhedsstyrelsen og pressen ikke naevnte var, at der ikke var tale om mobilstraling /
radiosignaler, men blot elektromagnetisk straling, dvs. straling, der ikke var pulseret og moduleret ligesom
mobilstraling. http:/electromagnetichealth.org/pdf/Alzheimers-Press-Release.pdf

Dette er vaesentligt, idet forskning peger p&, at den seerlige made, mobilstraling pulseres og moduleres p4, i

hgj grad er med til at skabe de biologisk forstyrrende effekter, som er skadelige.
http://www.mobilfakta.com./mobiltelefoni.htm

Altsd kan Sundhedsstyrelsens omtale give indtryk af, at der méaske er sundhedsfremmende elementer ved
mobilstraling - hvilket undersggelsen ikke viste, da det netop ikke var mobilstraling undersggelsen
eksponerede musene med. | realiteten er omtalen af undersggelsen derfor helt fejlplaceret pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, idet undersggelsen star refereret under "relevant materiale”, der hvor

mobilstraling er en overskrift.
http://www.sst.dk/Sundhed%2009%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-ioniserende%20straaling%200g
%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Mobiltelefoni.aspx

Eksempel 2

Sundhedsstyrelsen kommenterer i 2008 dansk forskning, hvor der ikke er fundet en forbindelse mellem
mobilstraling og sundhedsskadelige effekter:

Overskrift: "Ikke pavist skader af "mobilstraling” i en reekke danske undersggelser,

men fortsat rad om forsigtighed p.g.a. mangler i viden”

Tekst: "Det Strategiske Forskningsrad har afholdt en konference om Sundhedsrisici forbundet med
ikke-ioniserendestraling fra mobiltelefoni i Kgbenhavn den 27. maj 2008. Forskningsradet har

stgttet forskningen pa omradet med 30 mill. kr. over 4 ar og konferencen havde til formal at
preesentere resultaterne fra de stgttede forskningsprojekter. Forskningsprogrammet stgttede

bredt for at belyse forskellige aspekter af mobiltelefonis indvirkning pa menneskets sundhed.

Lige fra celleniveau og op til stgrre befolkningsundersggelser var stattet via programmet. Det
generelle billede var, at der ud fra projektresultaterne ikke er nogen pavist skadelig effekt af
mobiltelefoni. Til trods for dette kan mobiltelefoni dog ikke frikendes for evt. skadelige

virkninger.”
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%20forebyggelse/Straalebeskyttelse/Mobiltelefoni/lkke_paavist skader_af
%20mobilstraaling_090608_2.ashx

Sundhedsstyrelsen oplyser altsa pa en reel made, at de danske undersggelser ikke kan frikende
mobiltelefoni for eventuelle skadevirkninger. Men hvad Sundhedsstyrelsen ikke naevner er, at den danske
forskning var af yderst ringe kvalitet: Undersggelserne omfattede blandt andet det meget kritiserede
Kohortestudie fra Kraeftens Bekeempelse.

Desuden har formanden for forskningsprogrammet, Philippe Grandjean, beklaget, at ansggerkvaliteten til
forskningsmillionerne var for lav. Det vil med andre ord sige, at han mente, at forskningsprojekterne

generelt ikke var gode nok.
http://ing.dk/artikel/62318-kritikken-af-mobilforskning-kommer-bag-paa-politikere

(Generelt var det helt eller delvist uerfarne forskere — i forhold til dette specifikke forskningsfelt - der fik
tildelt forskningsmidler. Den danske biokemiker Sianette Kwee, der havde opbygget stor
forskningsekspertise pa omradet fik ikke del i forskningsmidlerne, selv om hun ansggte).

Man kan i gvrigt sparge, om det ikke havde veeret pa sin plads, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med
omtalen af de danske studier oplyste, at der allerede var lavet hundredvis af udenlandske undersggelser —
heraf mange i hgj kvalitet udfert af internationalt anerkendte kapaciteter pa omradet - der havde fundet
skadevirkninger ved mobilstraling?

4. Den efterhanden lange raekke af alarmerende appeller og anbefalinger vedrgrende
sundhedsrisici fra mobilstraling fra (uafhaengige) forskere omtales ikke pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside. Sundhedsstyrelsen har dog veeret ude og kommentere i 2007
- og man var helt afvisende, se tekstboksen pa naeste side: "Sundhedsstyrelsen viser
flaget”.
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Forskeres appeller og resolutioner vedrgrende sundhedsrisici ved mobilstraling

Seletun Statement 2011, 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.

Sundhedsstyrelsen viser flaget

| 2007 blev den sakaldte Biolnitiative-rapport publiceret. En gruppe internationalt anerkendte forskere, fx
Lennart Hardell, Henry Lai og Olle Johansson, gennemgik her store dele af forskningen p& omradet
(omkring 2000 undersggelser). Rapportens konklusion rummede en kraftig advarsel imod mulige
skadevirkninger fra mobilstraling og anbefalede blandt andet en markant saenkning af de tilladte

greenseveerdier for mobilstraling (RF EMR / RF EMF). http://bioinitiative.org
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18242044

I Ingenigren kunne man den 4. oktober 2007 lzese en artikel, hvori Sundhedsstyrelsen kommenterede
Biolnitiative- rapporten:

"Styrelsen betegner den som et partsindleeg, der ikke kan bruges til noget. Den lever ikke op til normal
videnskabelige standard, idet den ikke fgrer en tilstraekkelig 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 udgar et sundhedsproblem, og at myndighederne ikke har fastlagt et tilstreekkeligt
beskyttelsesniveau. Sundhedsstyrelsen vurderer, at den offentliggjorte rapport farst og fremmest afspejler
denne holdning frem for at gennemgé de videnskabelige data med veegt pa tyngden af den videnskabelige
kvalitet, som det saedvanligvis gares i stgrre rapporter, hvor den eksisterende viden samles,« skrev
Sundhedsstyrelsen.”

Direktgren for Det Europaeiske Miljgagentur blev i samme artikel refereret for kommentarer til
Sundhedsstyrelsens oven for refererede udmeldinger:

"Det er ueerligt, ndr Sundhedsstyrelsen konkluderer, at en rapport om faren ved mobilstraling forfattet af
internationale forskere er et partsindlaeg. Det tordner direktaren for Det Europaeiske Miljgagentur i et
frontalangreb pa den danske styrelse.

Sundhedsstyrelsen gar glip af hele pointen og overser bevidst byrden af bevislige indikationer pa, at
udseettelse af elektromagnetisk straling fra eksempelvis mobiltelefoner og tradlgse netvaerk pa lang sigt
kan veere farlig. Sundhedsstyrelsen lever dermed ikke op til sin nationale forpligtelse. Sadan lyder kritikken,
og den kommer vel at maerke ikke fra en organisation for eloverfalsomme, men derimod fra selveste

direktaren for Det Europeeiske Miljgagentur, professor Jacqueline McGlade.”
http://ing.dk/artikel/82068-miljoeagentur-raser-sundhedsstyrelsen-er-perfid

Det er uklart, om Christoffer Johansen har veeret med til at seette sit praeg pa ovenstaende udmelding fra
Sundhedsstyrelsen. Men udmeldingen rummer et element, vi tidligere har set ham benytte flere gange,
nemlig at g& efter manden og ikke bolden.

5. Sundhedsstyrelsen naevner ikke nogle af de udenlandske myndigheders mere
alarmerende udmeldinger, restriktive anbefalinger eller stralingsreducerende tiltag, som

fx ses i Rusland og Frankrig, hvor man blandt andet har forbudt mobiltelefoner i skolerne.
www.helbredssikker-telekommunikation.dk

Europaradets nye vidtgaende resolution vedrgrende mobilstraling tages der heller ikke
notits af. Derimod er der gerne henvisninger til myndigheder, der ikke har rabt vagt i
geveer, fx de svenske myndigheders ekspertgrupper, som ar efter ar er kommet ud med
"ingen sundhedsrisiko ved mobilstraling”.

De svenske ekspertgrupper

| perioden 2003-2011 har Anders Ahlbom veeret leder af samtlige myndighedsnedsatte ekspertgrupper i
Sverige omkring mulige sundhedsrisici ved radiofrekvent straling / mobilstraling.
http://www.monanilsson.se/document/AhlbomConflictsIARCMay23.pdf

Efter Anders Ahlbom blev taget af posten som leder af ekspertgruppen i WHO, som en konsekvens af at
journalisten Mona Nilsson afslgrede, at han er ansat i teleindustrien, har han den 9. juni 2011 gnsket at
fratreede alle ledende poster og deltagelse i ekspertgrupperne i regi af svenske stralingsmyndigheder.

http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Om-myndigheten/Aktuellt/Nyheter/Myndigheten-accepterar-Anders-Ahlboms-begaran-om-
att-bli-entledigad-som-ordforande-i-vetenskapligt-rad/
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Mona Nilsson afslgrede i 2010 i sin bog, "Mobil-telefonins Halsoriskor”, at WHO, ICNIRP, eksperter og
myndighederne i Sverige har teette forbindelser til og samarbejder med teleindustrien. http:/monanilsson.se/

6. Sundhedsstyrelsen omtaler de af ICNIRP (The International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection) anbefalede graenseveerdier for mobilstraling, som Danmark
falger, saledes:

"Graensevaerdierne 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 optreeder 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 udseettelse.”
http://www.sst.dk/Sundhed%2009%20forebyggelse/Miljoe%2009%20helbred/Ikke-ioniserende%20straaling%200g
%20EMF/Mobilkommunikation%200g9%20antenner/Graensevaerdier_for_antenner.aspx

Denne beskrivelse af maden, graenseveerdierne er blevet til pa, er meget mangelfuld og
misvisende. Graenseveerdier er ikke fastsat ud fra lsegevidenskabelig viden om, hvor
meget straling, der skal til, far det er sundhedsskadeligt. Greenseveerdierne tager kun
udgangspunkt i at begreense den fysiske opvarmning af kroppen, som radiofrekvent
straling kan forarsage. Dette ensidige fokus pa at begraense temperaturstigninger er
forfejlet, fordi der er en lang reekke videnskabelige undersggelser, som har pavist masser
af biologiske og sundhedsskadelige effekter, der ikke har relation til temperaturstigninger -
og som forekommer pé stralingsniveauer langt under greensevaerdierne.

ICNIRPs greenseveerdier er blandt andet baseret pa beregninger udfert pa testdukker fyldt med vand.
ICNIRP henviser desuden til en militeert betalt og gammel undersggelse (Robinette et al. 1980) af
Koreanske soldater, der blev langtidseksponeret med straling fra radar. Det vil sige, at undersggelsen ikke
var uvildig og heller ikke relevant i forhold til mobilstraling, da den drejede sig om radar-straler.

Ifalge Dr. Niel Cherry tog ICNIRP undersggelsen, som et bevis pa at der ingen langtidseffekter er. | en
senere genanalyse af rddata fandt man imidlertid betydelige helbredsproblemer hos de eksponerede.

Hele ICNIRP’s made at fastseette greenseveerdierne pa er derfor blevet staerkt kritiseret af
mange eksperter for at vaere mangelfuld. Udover det naevnte papeger eksperter ogsa et
andet meget kritisabelt forhold, nemlig at fastseettelsen af greenseveerdierne ikke tager
hgjde for effekter, som kommer ved lsengere tids eksponering.

Udpluk af eksperter, der har kritiseret ICNIRPs greenseveerdier
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

greenseveerdierne:
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.at/ICNIRP-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

Dette er et meget veesentligt, fordi mange mennesker taler laenge i mobiltelefon, og
generelt er befolkningen hele tiden udsat for radiofrekvent straling fra mobilmaster og
tradlgse netveerk (WIFI) etc.. Effekter som kan komme efter leengere tids pavirkning med
mobilstraling er fx celleforandringer, DNA-skader og kraeft.

WHO-ekskluderede Anders Ahlbom har veeret medlem af ICNIRP i perioden 1998-2008.
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| 1998 var Anders Ahlbom med til at fastseette de steerkt kritiserede greensevaerdierne for mobilstraling (som
stadig er geeldende i bl.a. Danmark). Anders Ahlbom ogsa er ansat pa Karolinska Instituttet i Sverige. Her
konkluderede instituttets etiske rad i 2008, at Anders Ahlboms medlemskab af den private organisation
ICNIRP muligvis kunne udggre en interessekonflikt. Derfor blev Anders Ahlbom palagt altid at oplyse om

hans tilknytning til ICNIRP, nar han udtalte sig om sundhedsrisici ved mobilstraling.
http://www.monanilsson.se/document/AhlbomConflictsSIARCMay23.pdf

ICNIRP har i mange ar benaegtet, at de skulle have forbindelser til teleindustrien, men i en nylig publikation
fra ICNIRP er der en lang liste over deres forbindelser til teleindustrien (under "conflict of interests").
http://www.torontosun.com/2011/07/06/study-downplaying-cellphone-risks-funded-by-manufacturers

Sundhedsstyrelsens omtale af ICNIRP (se link herunder) far neermest organisationen til at fremsta som et
halvoffentligt foretagende. Og der er ingen oplysninger om mulige interessekonflikter eller at man maske
skal tage ICNIRPs vurderinger omkring greenseveerdier med et gran salt.
http://www.sst.dk/Sundhed%200g9%20forebyggelse/Miljoe%200g%20helbred/Ikke-ioniserende%?20straaling%200g
%20EMF/Mobilkommunikation%200g%20antenner/Graensevaerdier_for_antenner.aspx

Omkring emnet helbredsgener skriver Sundhedsstyrelsen falgende vedrgrende
mobilmasteantenner (basestationer):

"Disse antenner, der danner et netveerk i hele landet, og som muligggr kommunikation via
mobiltelefoner, medfarer ikke en for stor eksponering pa blot fa meters afstand fra

antennen.” nhitp:/www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Miljoe%200g%20helbred/Ikke-ioniserende%20straaling%200g
%20EMF/Mobilkommunikation%200g9%20antenner/Helbredsgener.aspx

Fakta: Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling skriver, at taet pa en

mobilmasteantenne kan greensevaerdien for mobilstraling overskrides.
http://www1.jp.dk/indland/flash/straling.html

IT & Telestyrelsen har oplyst, (til denne rapports forfatter), at stralingen fra mobilmaster
kun overskrider greenseveerdierne inden for en radius af omkring 2 meter fra senderen.
Sundhedsstyrelsen pastar altsa, at man ikke far en for stor eksponering inden for fa
meters afstand. Dette er et yderst diskutabelt synspunkt.

Faktum er, at Danmark er blandt de lande, der har verdens hgjeste greenseveerdier for
mobilstraling. Stralingen fra danske mobilsendemaster kan pa 2 meters afstand fra
senderen na op pa greensevaerdien, der er pa 10 Watt/m2 (for 3G/UMTS). Dette svarer til
10 millioner mikroWatt/m2. Dette er ret beset en meget kraftig straling.

Forskerne, som i 2011 fremkom med Seletun Statement, anbefalede en maksimal
eksponering af hele kroppen fra mobilmaster etc. pa blot 170 mikrowatt/m2 (0,00017

W/m2). | gvrigt har mange lande veesentligt lavere greenseveerdier end 10 Watt/m2.
http://www.powerwatch.org.uk/science/intguidance.asp

Stort set alle de undersggelser, der viser biologiske forstyrrende effekter ved mobilstraling,
har pavist disse ved en straling, der ligger under og nogle gange meget langt under
graenseveerdierne. Dette geelder bade undersggelser pa mennesker og dyr.

http://www.powerwatch.org.uk/science/studies.asp

Eksempler pa undersggelser af mobilstralings virkninger pa dyr

En undersggelse fra 2010 havde disse opsigtsveekkende resultater: | en population af haletudser, som i 2
maneder blev placeret i et omrade 140 meter fra flere mobilmastesendere - hvor mobilstralingen blev malt
til mellem 0,008-0,032 W/m2 — var der en 90% dgdelighed i den eksponerede gruppe og kun 4% i
kontrolgruppen, som var afskaermet imod mobilstralingen. | den eksponerede gruppe blev der ogsa
konstateret forstyrret veekst og motorik. http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20560769

Stralingsintensiteten i undersggelsen var sdledes langt under greensevaerdien pa 10 Watt/m2.

ICNIRPs anbefalede greenseveerdi for mobiltelefoners straling mod hovedet er 2 Watt/kg (denne maleenhed
kaldes ogsad SAR-veerdi). Denne graenseveerdi er baseret pa at en samtale varer 6 minutter. Det vil sige,
hvis man har samtaler af leengere varighed end 6 minutter, overskrides de rammer, som graenseveerdierne
er fastsat ud fra.

Den svenske professor og hjernekirurg Leif Salfords forskning har vist, at der opstar skadelige effekter pa
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rotters hjerneceller ved en mobilstraling pa blot 0,00004 Watt/kg. (Man bruger blandt andet rotter til

sadanne forsgg, fordi deres nervesystem etc. p& mange mader er meget lig menneskers).
http://www.aftenposten.no/fakta/innsikt/article3546042.ece

Del 4: Afsluttende perspektivering

Hvilke motiver Kreeftens Bekaempelse, Jargen H. Olsen og Christoffer Johansen har for
deres konsekvent nedtonende udmeldinger i forhold til mulige sundhedsrisici ved
mobilstraling, ma st hen i det uvisse. Men udmeldingerne og maden at agere pa falger i
hgj grad den samme drejebog som teleindustriens lobbyister bruger, nar de forsgger at
mane sundhedsrisikoen ved mobilstraling i jorden.

Eksempel pa teleindustriens spin

| 2010 sagde talsmanden for den amerikanske organisationen “CTIA - The Wireless Association”, dvs. en
repreesentant for teleindustrien, falgende:

“Vi mener, at der er en overveeldende videnskabelig konsensusopfattelse, at der ikke er sundhedsfare ved
brug af mobile enheder.” http://ing.dk/artikel/109697-nu-kommer-straalingsmaerkning-af-mobiltelefoner

En kritisk diskussion af udmeldingerne fra en privat organisation som Kreeftens
Bekaempelse ligger primaert inden for det etiske domaene, dvs. som en privat interessent
kan Kraeftens bekeempelse stort set sige, hvad de har lyst til og de har som sadan ingen
samfundsmaessige forpligtelser. Nar det kommer til offentlige myndigheder, pahviler der
imidlertid et helt klart samfundsansvar i forhold til at tage vare pa folkesundheden. | den
forbindelse kan en reekke spgrgsmal rejses:

» Er detrelevant eller kan det overhovedet forsvares, at Sundhedsstyrelsen henter
konsulentbistand fra Christoffer Johansen, idet hans vurderinger og udmeldinger i
mange tilfeelde er steerkt diskutable, hvis ikke direkte utroveerdige?

« Kan det forsvares, at Sundhedsstyrelsen radfarer sig med repreesentanter for en
privat interesseorganisation, der i vidt omfang far deres mobilforskning finansiering
af teleindustrien? (De mulige interessekonflikter burde veere abenlyse).

« Kan det forsvares, at Sundhedsstyrelsen kun henter konsulentbistand fra
repraesentanter fra en kraeftorganisation, nar nu mobilstraling forbindes med mange
andre former for sundhedsrisici?

Kan det forsvares, at Sundhedsstyrelsens stillingtagen til sundhedsrisici ikke er
baseret pa en stgrre kreds af uafheengige forskere og eksperter, med forskellige
specialer, herunder biofysiske, biokemiske og leegevidenskabelige?

« Bar offentligheden ikke fa klar og reel besked om forskningen — herunder resultater,
design, kritikpunkter- i de sundhedsskadelige effekter ved radiofrekvent straling /
mobilstraling, i seerdeleshed den omfattende forskning, der peger pa en lang reekke
sundhedsrisici?

« Bar offentligheden ikke fa klar og reel besked om, hvilke mere vidtgaende
forholdsregler man kan tage omkring radiofrekvent straling / mobilstraling i forhold til
de anbefalinger, Sundhedsstyrelsen i dag kommer med?

Uanset, hvad svarene pa ovenstaende spgrgsmal matte veere, er der meget, der taler for,
at vi i Danmark har brug for en ny og mere ansvarlig linje i forhold til brugen og
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udbredelsen af tradlgse kommunikationsteknologier. Det vil fx veere hensigtsmaessigt, hvis
Sundhedsstyrelsen og @vrige danske myndigheder begynder at indrette deres
udmeldinger og politikker omkring tradlgse kommunikationsteknologier, sa de i hgjere grad
er i overensstemmelse med de nyeste anbefalinger fra internationale organer, sdsom
WHO, Europaparlamentet, Det Europzeiske Miljgagentur og Europaradet (jf. side 2).
Danmark er helt ude af trit med disse anbefalinger, idet der ikke ggres noget for at
begraense eksponeringerne fra mobilstraling. Tveert imod. Det tradlgse samfund udbygges
mere og mere.

Danske myndigheder har tilsidesat forsigtighedsprincippet

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

Forsigtighedsprincippet

Forsigtighedsprincippet er et af grundprincipperne i EU's miljgpolitik. Forsigtighedsprincippet gar ud p4, at
skabe rum for, at der kan tages forholdsregler, hvis der er mistanke om at noget, fx mobilstraling, er
sundhedsskadeligt. http://europa.eu/legislation_summaries/consumers/consumer_safety/I32042_da.htm

En yderligere perspektivering af forsigtighedsprincippet kan leeses pa disse links:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21268445
http://citizensforsafetechnology.com/Health-Risk-Assessment-of- Electromagnetic-Fields,6,460

Eksempler pa danske tilsideszaettelser af - og mulig brug af — forsigtighedsprincippet:

« | enraekke lande verden over har man pa forskellig vis bragt forsigtighedsprincippet
i spil, blandt andet i forhold til at beskytte bgrn og unge imod eksponeringer med
mobilstraling / radiofrekvent straling. (Se tekstboksen nederst pa siden).
| Danmark findes der ingen beskyttende foranstaltninger i forhold til barn 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 veere tradlgst internet i alle
skoler og biblioteker. (Der er allerede tradlgst internet og tradlgse fastnettelefoner

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

« Danmark er det land i verden, der gjensynligt har den bedste mobilnetdeekning.
http://www.teleindustrien.dk/billeder/Master/3ea3025dd77a0e3e34f1f9cObbc5a40d1.pdf

Dette skyldes for det fgrste, 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 teet. 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 naegte opstilling af mobilmaster med henvisning til
sundhedsmaessige forholdsregler, som fx kunne veere beskyttelse af bgrn 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 aktuelt lavet nye retningslinjer, der tillader
teleselskaberne at opseette 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
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befolkningen gges. Samtidig har omkringboende borgere mistet retten til, at have
mulighed for at ga@re indsigelser i forhold til opsaetning af mobilantenner (fordi det

ikke laengere vil taelle 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 opseetning 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/

Udsnit af andre landes sundhedsforholdsregler omkring mobilstraling

2011: Engelske sundhedsmyndigheder rader til, at bgrn og unge under 16 ar kun bruger mobiltelefoner,
hvis det er hgjest ngdvendigt.

2010: Frankrig forbyder ved lov mobiltelefoner i landets skoler (grund- og mellemskole).

2010: Israelske myndigheder frarader brug af tradlgse fastnettelefoner.

2010: Australske myndigheder rader bgrn til kun at bruge mobiltelefoner til SMS.

2008: Indiens ministerium for telekommunikation til, at bgrn under 16 ar ikke bruger mobiltelefon.
2008: Russiske myndigheder frarader, at barn under 18 ar samt gravide taler i mobiltelefon.

2007: Tyske myndigheder frarader brug af tradlgse fastnettelefoner og tradlgse
internetroutere (WiFi).

2007: Taiwan fierner alle mobilmaster pa eller i neerheden af skoler.

Alti alt star den danske praksis i skaerende kontrast til mere progressive landes tiltag samt
internationale - specielt europaeiske - organers anbefalinger i forhold til at begreense de
mobilstralingseksponeringer befolkningen udsaettes for.

Rapporten og bilag kan frit downloades pa hjemmesiden for Radet for Helbredssikker
Telekommunikation www.helbredssikker-telekommunikation.dk
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