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A verne barns helse i den digitale tidsalderen: skjermtid, tradles striling og
eksponering for ekstremt lavfrekvente, ikke-ioniserende elektromagnetiske felt

En posisjonserkleering fra Den internasjonale kommisjonen for biologiske virkninger
av elektromagnetiske felt (ICBE-EMF)

Hvem vi er

Den internasjonale kommisjonen for biologiske virkninger av elektromagnetiske felt (ICBE-
EMF) er en uavhengig sammenslutning av forskere, leger og folkehelseeksperter fra hele
verden. Vi har publisert omfattende fagfellevurderte studier av de biologiske virkningene av
ikke-ioniserende elektromagnetiske felt (EMF), blant annet radiofrekvent straling (RFR) fra
tradles teknologi og ekstremt lavfrekvente elektriske og magnetiske felt (ELF-EMF) fra
stromnettets infrastruktur. Kommisjonen ble opprettet for & gi vitenskapelig baserte
vurderinger av EMF-eksponering, vurdere om dagens grenseverdier for eksponering er
tilstrekkelige, og arbeide for kunnskapsbaserte grenseverdier som beskytter menneskers
helse og miljoet.

Sammendrag

Tréadles straling og annen ikke-ioniserende EMF-eksponering er avgjerende spersmaél for
barns miljehelse. EMF-eksponeringen gker i alle miljeer der barn bor, laerer og leker, pa
grunn av den enestdende spredningen av skjermer og tradlese enheter, den raske
utbyggingen av tradlese kommunikasjonsnett og den elektriske infrastrukturen som trengs
for & drive moderne teknologi, ogsa kunstig intelligens (KI). Det haster med en
risikoreduserende tilngerming.

» Barn kan vare mer sarbare enn voksne for helsevirkningene av tradles straling, fordi
stralingen trenger dypere inn og absorberes i hayere grad i deler av barnehjernen, og fordi
barns hjerner og fysiologiske systemer, som fortsatt er under utvikling, er mer folsomme
for miljegifter.

» Skjermtid eker ikke bare eksponeringen for digitale medier, men ogsa for ikke-
ioniserende elektromagnetiske felt (EMF), blant annet RFR fra den tradlese forbindelsen
og ELF-EMF fra de elektriske komponentene og ladesystemene.

* Grenseverdiene for trddles RF-straling som er utarbeidet av Den internasjonale
kommisjonen for beskyttelse mot ikke-ioniserende straling (ICNIRP), det amerikanske
kommunikasjonstilsynet (FCC) og Institute of Electrical and Electronics Engineers
(IEEE), bygger pa data fra dyreforsek gjort pa 1980-tallet og tar i hovedsak hensyn til
termiske effekter av kortvarig eksponering. Tilsvarende tar IEEEs og ICNIRPs ELF-
grenseverdier bare hensyn til stimulering av synsnerven ved kortvarig eksponering. Disse
grenseverdiene bygger pa utdaterte, ugyldige antakelser og gjenspeiler ikke den voksende
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mengden vitenskapelig evidens som peker mot alvorlig risiko for menneskers helse og for
miljoet.

* Hundrevis av forskere og leger med ekspertise pa feltet krever strengere,
kunnskapsbaserte grenseverdier og tiltak for a redusere eksponeringen, for a beskytte
folkehelsen og miljget.

* Det kan settes i verk helsebeskyttende tiltak, serlig i skolene, for & redusere barns EMF-
eksponering og bedre handteringen av helserisiko for barn.

Vi krever snarlige tiltak for 4 beskytte barn

Barn utsettes i dag daglig for en rekke kilder til kunstig frembrakte ikke-ioniserende
EMF, blant annet RFR fra mobiltelefoner, baerbare PC-er med Wi-Fi og Wi-Fi-nett i
skolene, tradlese areplugger, smartklokker, trddlese kroppsbdrne enheter og
mobilmaster. De utsettes for ELF-EMF fra kraftledninger, transformatorstasjoner og
elektriske installasjoner i naerheten, og fra elektrisk utstyr. Denne eksponeringen har okt
dramatisk, til nivaer som er uten sidestykke i menneskehetens historie.'*

Retten til et trygt og sunt miljo er grunnleggende for barns menneskerettigheter.® Skolen
er et sted for lering og utvikling, og begge deler kan pavirkes av EMF-eksponering.
Fordi barn ikke selv kan velge miljeene de bor og laerer i, har voksne bdde et moralsk og
et juridisk ansvar for & serge for at disse miljoene er trygge.

Bakgrunn og begrunnelse

Skjermtid skader barns helse

Barns sunne utvikling blir alvorlig skadelidende av overdreven skjermbruk og
ukontrollert bruk av sosiale medier. Mange skjermapper og sosiale medieplattformer er
vanedannende av design, fordi de er laget for & maksimere engasjementet og holde barn
pa nett si lenge som mulig.* Studier med hjerneavbildning viser dessuten at konstant
digital stimulering aktiverer hjernens belenningssystem pa mater som ligner
avhengighetsskapende stoffer,>¢ og spillavhengighet er n formelt anerkjent av WHO
som en atferdsavhengighet.’

Nér skjermtiden oker, fortrenger den ofte aktiviteter som er avgjerende for utviklingen,
som fysisk lek, sunn sgvn, sosialt samvzr ansikt til ansikt og tid utenders.® @kt
skjermbruk hos barn og ungdom henger sammen med redusert volum av gra og hvit
substans og andre strukturelle endringer i hjernen, serlig i prefrontal cortex, noe som kan
gi svekkede eksekutive funksjoner og darligere impulskontroll.”!°

Forskning har vist at overdreven skjermtid setter barns psykiske og fysiske helse i fare og
pavirker sevn,'! kognisjon,'*"* skoleprestasjoner,'* sosial og emosjonell utvikling,'*>!’
hjernefunksjon,'®!” synshelse?® og kardiometabolsk funksjon,?' og at den oker risikoen
for kroniske sykdommer,”** blant annet diabetes.***
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En avgjerende og i stor grad uutforsket variabel i mye av denne viktige forskningen er
imidlertid barns kroniske eksponering for den ikke-ioniserende EMF som sendes ut fra
skjermer og andre tradlese enheter som sprer seg i hjem og skoler. Mange av de
helseskadene som forbindes med for mye skjermbruk, som virkninger pa hukommelse,
oppmerksomhet og sevn, og hodepine, rapporteres ogsa i forskningen pa eksponering for
ikke-ioniserende EMF. Studier av barns skjermtid méler ofte variabler som tid pa enheten,
type enhet, innhold og nér pa degnet enheten brukes, men den tilherende EMF-
eksponeringen blir sjelden tatt med. Det trengs omfattende forskning for & skille
virkningene av disse ulike faktorene og/eller deres samlede virkning, og for & gi grunnlag
for effektive strategier for a beskytte barns helse.

Barn utsettes for mange typer ikke-ioniserende EMF fra skjermer

Mobiltelefoner og annen tradles elektronikk er betydelige hverdagskilder til ikke-
ioniserende EMF-eksponering for barn, og de samler flere teknologier som avgir ikke-
ioniserende straling i én og samme enhet. Smarttelefoner, nettbrett, beerbare PC-er,
smartheyttalere, smartklokker og spillkonsoller gir alle RF-EMF-eksponering fra
antennene for Wi-Fi, mobilnett og Bluetooth, og de gir i tillegg ELF-EMF fra de interne
elektroniske kretsene og ladesystemene.%*’

Jo mer tid barn bruker pa mobiltelefoner og skjermer, desto storre blir den samlede
eksponeringen for flere, overlappende kilder til ikke-ioniserende elektromagnetiske felt
(EMF). Kombinert RF- og ELF-eksponering skjer ofte bare noen fa centimeter fra barnets
ansikt og mage, og noen ganger helt inntil kroppen, noe som eker den absorberte dosen av
ikke-ioniserende EMF betydelig.?>%

Foreldre vet som regel ikke at enheter gir RF-EMF-eksponering ogsd ndr de ikke er i bruk.
Det er viktig & forsta at en tradles enhet som er slatt pa og har trddles nettilkobling
aktivert, hele tiden mottar og sender RF-EMF. Eksponeringen er hoyere nar enheten
brukes aktivt, men det er fortsatt betydelig eksponering nar enheten er sltt pa uten & vare
i aktiv bruk. A gke avstanden til enheten kan redusere eksponeringen vesentlig, fordi
intensiteten er omvendt proporsjonal med kvadratet av avstanden til kilden.

I tillegg avgir bakgrunnsbelysningen i skjermer kunstig blatt lys, en annen type ikke-
ioniserende EMF-strdling med veldokumenterte biologiske virkninger. Eksponering for
kunstig lys og EMF kan undertrykke melatonin, som spiller en avgjerende rolle 1
immunforsvaret og regulerer kroppens degnrytme, den indre biologiske 24-timersklokken
som styrer sovn—vakenhet-syklusen og nevroendokrine prosesser.***! Forstyrret
degnrytme kan hindre gjenopprettende sevn, pavirke hjernens utvikling og endre
metabolsk, endokrin og immunologisk funksjon, og dermed bidra til kronisk sykdom.
Lys om natten er i flere epidemiologiske studier av voksne forbundet med helsevirkninger,
blant annet gkt risiko for bryst-, prostata- og tarmkreft.*>** Mange barn og unge bruker na
timevis pa skjermer og dataspill langt utover kvelden, ofte pa soverom der TV-er og
skjermer alltid stér pa. De biologiske virkningene av denne kombinerte, kroniske nattlige
eksponeringen for kunstig lys og EMF ber derfor undersokes nermere.

32-34
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Barns ekende eksponering for EMF i omgivelsene fra moderne teknologi

Den raske utbyggingen av mobilmaster, 4G/5G og snart 6G, tradlese nett, kroppsbarne
enheter og «smarte» enheter som alltid er tilkoblet, oker den kontinuerlige RF-
eksponeringen i hjem og skoler dramatisk. Samtidig driver fremveksten av kunstig
intelligens en enorm vekst 1 energikrevende datasentre, nye kraftledninger og
transformatorstasjoner. Det gker eksponeringen i omgivelsene for ELF-EMF ytterligere,
som lenge har vart knyttet til gkt risiko for leukemi hos barn.***?

Nér ulike typer EMF-eksponering kombineres, eventuelt ogsd sammen med andre
miljogifter (f.eks. kjemiske), kan det oppsta synergieffekter som dagens grenseverdier
ikke tar hensyn til.#*®

Forskningen pa EMF og helse taler for en risikoreduserende tilnaerming

Den foreliggende forskningen gir tilstrekkelig evidens til & begrunne en politikk som
reduserer risikoen ved a redusere eksponeringen.

Forskning har pavist biologiske virkninger av eksponering for ikke-ioniserende
elektromagnetiske felt (EMF) pa nivéer godt under dagens grenseverdier fra FCC,
ICNIRP og IEEE.**° Studier har rapportert en rekke skadevirkninger, blant annet kreft,’!
oksidativt stress,’>>* genetiske virkninger,>*** gkt gjennomtrengelighet i blod—hjerne-
barrieren,’®°” seedskader,’®®! strukturelle og funksjonelle endringer i
forplantningssystemet,**** svekket kognisjon, leering og hukommelse,
sovnforstyrrelser,’®”" EEG-endringer’"""> og andre nevrologiske virkninger,”® samt akutte
symptomer fra flere organsystemer, blant annet elektromagnetisk overfalsomhet (el-
overfolsomhet).”*7¢

64-67

Kreft er forbundet med EMF-eksponering

12001 klassifiserte Verdens helseorganisasjons kreftforskningsbyra (IARC) ELF-
magnetfelt 1 gruppe 2B, «mulig» kreftfremkallende for mennesker, pa grunn av
sammenhengen mellom eksponering i boligen og leukemi hos barn. I 2011 klassifiserte
IARC tradles RFR i gruppe 2B, «mulig» kreftfremkallende for mennesker, 1 stor grad pd
grunnlag av studier som knyttet mye mobilbruk til hjernekreft. Siden den gang har
evidensen for en sammenheng mellom trddles straling og kreft okt.””*! Flere
epidemiologiske kasus-kontroll-studier har funnet okt risiko for svulster ved langvarig
mobilbruk.®*% En artikkel fra 2026 viste at RFR kan fremme tumorvekst.>

De epidemiologiske studiene av mennesker bekreftes nd dessuten av store dyrestudier,
blant annet fra Ramazzini-instituttet og det amerikanske National Toxicology Program,
som konkluderte med at det var «klar evidens» for kreft og DNA-skader etter langvarig
RFR-eksponering.®> Publiserte analyser av disse dataene konkluderte med at
grenseverdiene for tradles straling som IEEE, ICNIRP og det amerikanske FCC har
vedtatt for mobiltelefoner, mobilmaster og annen tradles teknologi, tillater eksponering av
befolkningen som er hundrevis av ganger heyere enn nivdene man kommer frem til med
metodene for vurdering av kreftrisiko fra det amerikanske miljovernbyraet EPA, som er
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utformet for a begrense den livslange ekstra kreftrisikoen til om lag ett ekstra krefttilfelle
per 100 000 eksponerte personer.

Selv om studiene av mennesker har konsentrert seg om voksne, er funnene relevante for
barn, fordi de kan tyde pa okt risiko for & utvikle svulster senere i livet. Risikoen ved tidlig
eksponering vil trolig vare storre, gitt barns umodne fysiologi og sterre samlede
eksponering.

Barn er mer sirbare enn voksne for tradles og annen ikke-ioniserende straling

Barn er s@rlig mottakelige for miljebelastninger. Hjernen og kroppen deres er mer
folsomme, og giftig eksponering i kritiske utviklingsperioder kan gi langvarige og
irreversible virkninger.*

P& grunn av tynnere hodeskalle, hoyere vanninnhold og saregen fysiologi absorberer barn
forholdsmessig mer mobilstriling enn voksne.” Studier har rapportert opptil 30 ganger
hoyere eksponering i hippocampus® og 10 ganger hoyere eksponering i hodeskallens
benmarg.”” Tilsvarende har forskning p4 straling fra mobilmaster funnet at barnehjernen
kan absorbere 25-30 % mer (opptil ca. 50 % ved enkelte frekvenser).”

Fosterutviklingen i svangerskapet er ogsd en periode med okt felsomhet, fordi
fosterutviklingen omfatter komplekse cellesystemer i rask vekst som er serlig sarbare. En
rekke studier har rapportert ulike skadevirkninger etter prenatal EMF-eksponering hos
bade mennesker og forsgksdyr, ved eksponeringsnivéer under grenseverdiene fra FCC,
IEEE og ICNIRP. Studier av prenatal eksponering har rapportert flere spontanaborter,”
virkninger pa hjernen,” svekket hukommelse” og kognisjon,’” atferdsendringer”®® og
endret vekst og utvikling.'® Foreldrenes eksponering har vist seg 4 pavirke
forplantningsorganenes morfologi og funksjon.'’! Disse virkningene kan fere til unormal
fostervekst og -utvikling og etter hvert pavirke avkommets generelle helse.

Barn i dag vil bli utsatt for ikke-ioniserende straling fra mange kilder hele livet — fra for de
blir fodt og langt lenger enn noen tidligere generasjon. Dagens tette, sammensatte 4G/5G-
nett, kroppsbarne enheter som alltid er péslatt, infrastruktur for «smarte byer» osv. betyr at
mennesker, og sa&rlig barn, utsettes for flere RF-kilder samtidig.

Myndighetenes grenseverdier beskytter ikke barn

En rekke vitenskapelige publikasjoner konkluderer med at myndighetenes grenseverdier
for tillatt eksponering av mennesker for trddles RF-stréling, som grenseverdiene fra det
amerikanske kommunikasjonstilsynet (FCC), Den internasjonale kommisjonen for
beskyttelse mot ikke-ioniserende straling (ICNIRP) og Institute of Electrical and
Electronics Engineers (IEEE), ikke gir tilstrekkelig beskyttelse av folkehelsen og ber
oppdateres.**1%1% Disse grenseverdiene har sttt uendret i over 30 ar — siden lenge for
barn begynte & bruke mobiltelefoner, og da mye av dagens teknologi ikke engang fantes.

Noen fa av de viktigste manglene ved regelverket for eksponering for tradles RF-straling,
1 kortform:
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* De bygger forst og fremst pa & hindre oppvarming av vev ved kortvarig
eksponering.

» De tar ikke hensyn til de kjente biologiske virkningene av gjentatt eller langvarig
eksponering.

» De tar ikke hensyn til synergieffekter i kombinasjon med kjemikalier, tungmetaller
eller andre giftige miljeeksponeringer, eller til den samlede virkningen av samtidig
eksponering for flere EMF-kilder.

» De bygger ikke pd en oppdatert helserisikovurdering av forskningen som
rapporterer kreft og andre biologiske virkninger, blant annet virkninger pa hjernen
og nervesystemet, det endokrine systemet, immunsystemet og
forplantningssystemet, genetiske virkninger og oksidativt stress.'”’

* De ble utledet fra utilstrekkelige studier pé forseksdyr, overfort til store voksne
menn.

» De mangler tilstrekkelige sikkerhetsfaktorer som tar hensyn til barns sarlige
sarbarhet.

* De godkjenner utdaterte samsvarstester for RFR fra mobiltelefoner og tradlese
enheter som ikke gjenspeiler barns faktiske bruk av flere enheter tett inntil
kroppen. Testene for markedsfering bruker en modell (fantom) av en stor voksen
mann som bruker bare én tradles enhet.

* De krever ikke at mobiltelefoner og tradlese enheter testes i direkte kontakt med
kroppen. I stedet tester produsentene med en avstand mellom kroppsfantomet og
telefonen.' Det er funnet mobiltelefoner som overskrider grenseverdiene fra
ICNIRP og FCC nar de testes i posisjoner med direkte kroppskontakt, slik de
fleste barn bruker telefoner i dag.'”

» De tar ikke hensyn til virkningene pa naturen, dyrelivet, pollinerende insekter,
planter og treer, som er avgjerende for sunne gkosystemer som dagens og
kommende generasjoner er avhengige av.''

Situasjonen er like utilstrekkelig nér det gjelder grenseverdiene for ELF-EMF fra
kraftledninger og transformatorstasjoner, fordi IEEEs og ICNIRPs grenseverdier, som
brukes av en rekke lands myndigheter, bare bygger pa akutte virkninger som stimulering
av synsnerven ved kortvarig hoy eksponering, og ikke pa risikoen for kronisk sykdom.
Okt risiko for kreft, spontanabort og nevrodegenerative sykdommer som Alzheimers er
dokumentert ved ELF-EMF-nivaer godt under disse grenseverdiene.****!!! Flere land har
innfort folkehelsetiltak for a redusere barns EMF-eksponering til nivider under 3—4 mG
(milligauss, dvs. 0,3—0,4 uT), niviene som er forbundet med ekt risiko for leukemi hos
barn, men mange andre land har ganske enkelt tatt i bruk IEEEs eller ICNIRPs
grenseverdier, som er tusenvis av ganger hayere.!'>!!3

Tilnermingen ber vaere & redusere eksponeringen til nivier som er vist & vere trygge for
barn. At grenseverdiene for ikke-ioniserende EMF ikke oppdateres til tross for stadig mer
vitenskapelig evidens, varsler en folkehelsekrise som setter barn, familier og kommende
generasjoner verden over i fare. Vi slutter oss til tusenvis av forskere, leger,
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folkehelseeksperter og beslutningstakere som anbefaler a redusere risikoen for barn ved &
redusere eksponeringen deres.''*1%

Som det heter i International EMF Scientist Appeal: «de ulike organene som fastsetter
sikkerhetsstandarder, har unnlatt & innfere tilstrekkelige retningslinjer for & beskytte
befolkningen, szrlig barn, som er mer sarbare for virkningene av EMF».'%

Nodvendige tiltak for a4 beskytte barn

Vi oppfordrer alle myndigheter, skolemyndigheter og lokalsamfunn til & innfere en
teknologipolitikk som verner barns helse og fremtid. Barn har rett til & vokse opp, lere og
trives i miljoer uten helsefarer som kan unngés. Den vitenskapelige evidensen krever
forebyggende tiltak, og de er for lengst pa overtid. Teknologiene som former fremtiden
var, ber ikke ga ut over helsen til neste generasjon.

Anbefalinger til myndighetene

* Oppdater de nasjonale grenseverdiene for tradles straling, felt fra stromnettet og
annen ikke-ioniserende EMF, slik at de gjenspeiler dagens vitenskapelige evidens
og sikrer beskyttelse mot biologiske virkninger.

* Finansier uavhengig forskning pé langsiktige, kumulative biologiske virkninger og
helsevirkninger av ikke-ioniserende EMF.

+ Krev uavhengig sikkerhetstesting for markedsforing og uavhengig overvéking
etter markedsforing av helsevirkningene av tradlese og EMF-avgivende enheter.

* Sorg for at samsvarstestene for tradles straling fra mobiltelefoner, barbare PC-er
med Wi-Fi og andre enheter som avgir RF-straling, gjenspeiler barns fysiologi og
maten de bruker enhetene pa 1 dag, i direkte kontakt med kroppen.

» Stans innferingen av ny teknologi til grundig sikkerhetstesting for markedsfering
er gjennomfort.

* Informer familier om den omfattende forskningen som tyder pa helserisiko, og leer
dem hvordan de kan redusere eksponeringen fra mobiltelefoner, trddlese enheter,
elektronikk og andre EMF-kilder.

* Innfer en risikoreduserende tilnaerming med en tydelig politikk som reduserer
barns daglige eksponering hjemme og pa skolen og begrenser bruken deres av
tradlese enheter.

* Fremm innovasjon i industrien for utforming og produksjon av tryggere teknologi,
blant annet kablede nett, utforminger med lave utslipp og enheter som minimerer
brukerens eksponering.

* Det mad prioriteres & etablere omrader med lav EMF i skolene.
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Hvorfor det er viktig & beskytte barn i skolen

Med tanke pa den gkende evidensen og barns langvarige daglige eksponering er det en

klok folkehelsetilnzrming 4 innfore strategier for & redusere eksponeringen i skolene.'*"-
152

Skolen ber vare et trygt leringsmilje. Likevel har den utbredte bruken av tradles
teknologi — fra barbare PC-er og nettbrett med Wi-Fi til interaktive tavler og
mobiltelefoner — gjort klasserommene til steder med kronisk, unedvendig hoy EMF-
eksponering.'*>!>* Mobilmaster og nye hayspentledninger bygges i ekende grad p4 eller
nar skoleomrader, noe som oker eksponeringen ytterligere.'>>!>

ICBE-EMFs eksperter har, sammen med en rekke andre ekspertorganer, lenge anbefalt at
det innferes sikringstiltak som reduserer EMF-eksponeringen i skolene for & beskytte barn
og ansatte mot helserisiko.'®' Forbud mot mobilbruk i skolen er et skritt i riktig retning,
fordi det ikke bare reduserer barns RFR-eksponering, men ogsé fjerner distraksjoner og
stotter leringen. Baerbare PC-er og nettbrett som er koblet til kablet nett i stedet for Wi-Fi,
vil ogsa redusere eksponeringen for RF-straling betydelig. I tillegg md EMF-eksponering
fra utenders kilder i omgivelsene, som mobilmaster, transformatorstasjoner og
kraftledninger, jevnlig vurderes og reduseres.'®*

Et tryggere klasserom: Tiltak for a redusere EMF i skolen for & beskytte barn,
leerere og andre ansatte

(A anvende for alle ansatte og all teknologi)

» Erstatt alle Wi-Fi-nett med kablede, skjermede Ethernet-tilkoblinger til internett.

* Kjop barbare PC-er og nettbrett med Ethernet-mulighet og enkel mulighet til &
deaktivere de tradlese antennene, slik at datamaskinene kobles til internett bare via
Ethernet.

» Kirev at alle mobiltelefoner er avslatt hele skoledagen og oppbevares i en Faraday-
boks eller annen skjermet oppbevaring, for & redusere unedvendig RF-eksponering
og minimere distraksjoner 1 klasserommet.

« Krev at alle enheter og alt teknisk utstyr som brukes i skolen, har de trddlese
senderne (tilsiktede stralekilder) deaktivert, slik at ingen kilder til trddles straling
er i drift i skolebygningene.

* Serg for kablede telefoner for de ansatte i alle klasserom.

* Lear elever, ansatte og familier om risikoen ved tradles straling og EMF-
eksponering og om hvordan eksponeringen kan reduseres.

*  Minimer ELF-eksponeringen ved & serge for god jording, skjermede kabler,
tvunnet ledningsfering og enheter med lave ELF-utslipp.

* Sorg for at elevene holder avstand til elektrisk utstyr og ladestasjoner.
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* Forby mobilmaster/basestasjoner og andre tradlese senderantenner pa eller neer
skoleomréadet, slik det allerede er vedtatt i enkelte land og amerikanske
skoledistrikter.'®®

* Forby heyspentledninger og transformatorstasjoner pé eller naer skoleomradet.

» Skolestyrene ber ha et team som rutinemessig kan gjore apne, uavhengige EMF-
malinger i sanntid (ogsa med kroppsbarne dosimetre) i klasserom, pa lekeplasser
og pa idrettsbaner, for & sikre at nivaene holdes sé lave som mulig.

* Gjennomfer lepende tiltak etter behov for & sikre at prinsippene ovenfor folges.

Hvordan fastsette beskyttende minsteavstander til EMF-avgivende infrastruktur

Fordi EMF-eksponering og helsevirkninger ikke kan forutsies ut fra avstanden til kilden
alene, bar hver foreslatte mobilmast eller kraftledning vurderes ut fra forholdene pé stedet.
Faktorer som frekvens, antennens retning, signalmodulasjon og strdleforming
(beamforming), som na er vanlig i 5G-systemer, sendeegenskaper, bygninger i naerheten,
terreng og tiden som tilbringes pé et sted, pavirker alle hvor mye stréling fra en mobilmast
et barn faktisk utsettes for. For kraftledninger kan niviene av elektriske og magnetiske felt
variere mye, avhengig av linjespenning, strembelastning, linjeoppsett og andre stedlige
forhold. Publisert forskning har dessuten rapportert biologiske virkninger ved
eksponeringsnivaer godt under dagens grenseverdier, og noen barn kan bli mer pavirket
enn andre.

Selv om ingen minsteavstand skal tolkes som en garanti for sikkerhet, er det en fornuftig
folkehelsestrategi & fastsette minsteavstander mellom en skole og bestemte typer EMF-
avgivende infrastruktur, som et forste skritt i & handtere risikoen. Flere vitenskapelige
studier helt tilbake til for over ti ar siden har anbefalt minsteavstander pa minst 500 meter
(1640 fot) for mobilmaster.'*® Det finnes dessuten lokale myndigheter med
minsteavstander til hoyspentledninger p& minst 609 meter (2000 fot).'®” Teknologien
endrer seg raskt. Selv om slike tiltak ofte kan redusere eksponeringen, kan
senderparametrene og eksponeringsmiljget variere og endre det elektromagnetiske miljoet
vesentlig over avstander. Det kreves derfor alltid en mer omfattende stedsspesifikk
vurdering (ut over avstand) for hver installasjon for & kartlegge eksponeringen fullt ut.
Dessuten trengs vitenskapelig baserte grenseverdier og eksponeringsvurderinger som tar
hensyn til dagens komplekse, kumulative, menneskeskapte EMF-eksponering fra mange
kilder og til barns sarbarhet.

Myndigheter, skolefolk og industri ma samarbeide

Ved & handle né for & redusere eksponeringen og ta i bruk tryggere teknologi kan vi bedre
sikre at den teknologiske utviklingen ikke skjer pa bekostning av helsen og livskvaliteten
til neste generasjon.
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Sudan M, Birks LE, Aurrekoetxea JJ, Ferrero A, Gallastegi M, Guxens M, Ha M, Lim H, Olsen J, Gonzalez-
Safont L, Vrijheid M, Kheifets L.. (2018) Maternal cell phone use during pregnancy and child cognition at
age 5 years in 3 birth cohorts. Environ Inter. 120:155-162. doi:10.1016/j.envint.2018.07.043

Sudan M, Olsen J, Arah OA, Obel C, Kheifets L. (2016) Prospective cohort analysis of cellphone use and
emotional and behavioural difficulties in children. J Epidemiol Community Health. 70(12):1207-1213.
doi:10.1136/jech-2016-207419

Divan, H. A., Kheifets, L., Obel, C., & Olsen, J. (2012). Cell phone use and behavioural problems in young
children. J Epidemiol Community Health, 66(6): 524-529. doi: 10.1136/jech.2010.115402

Setia MS, Natesan R, Samant P, et al. Radiofrequency Electromagnetic Field Emissions and
Neurodevelopmental Outcomes in Infants: A Prospective Cohort Study. Cureus. 2025;17.
doi:10.7759/cureus.87671

Studier og sammendrag som viser virkninger av prenatal eksponering og foreldrenes eksponering, finnes i
Appendix 1 (on RFR) og Appendix 2 (on static and extremely-low frequency EMF).

McCredden, J. E., Cook, N., Weller, S., & Leach, V. (2022). Wireless technology is an environmental
stressor requiring new understanding and approaches in health care. Frontiers in Public Health, 10, Article
894447. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.894447

Barnes, F., & Freeman, J. E. R. (2022). Some thoughts on the possible health effects of electric and magnetic
fields and exposure guidelines. Frontiers in Public Health, 10. doi: 10.3389/fpubh.2022.994758

Scarato, T. (2025). U.S. policy on wireless technologies and public health protection: Regulatory gaps and
proposed reforms. Fronti Public Health, 13: 1677583. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1677583

Lin, J. C. (2023). Incongruities in recently revised radiofrequency exposure guidelines and standards.
Environmental Research, 222, 115369. https://doi.org/10.1016/j.envres.2023.115369

Lai, H., & Levitt, B. B. (2022). The roles of intensity, exposure duration, and modulation on the biological
effects of radiofrequency radiation and exposure guidelines. Electromagnetic Biology and Medicine, 41(2),
230-255. https://doi.org/10.1080/15368378.2022.206568

FCCs og ICNIRPs varmebaserte grenseverdier bygger pa studier fra for 1984, slik det er dokumentert i
ICBE-EMF-artikkelen «Scientific evidence invalidates health assumptions underlying the FCC and ICNIRP
exposure limit determinations for radiofrequency radiation: implications for 5G.» Environ Health 21(1):92,
2022. https://link.springer.com/article/10.1186/s12940-022-00900-9

Kravene til samsvarstesting av RF-straling fra mobiltelefoner varierer fra land til land, og det gjelder ulike
SAR-grenseverdier for hode, kropp og lemmer. Like viktig er det imidlertid hvordan samsvarstestingen av
mobiltelefoner gjennomferes.

Barn og unge kan bruke mobiltelefonen presset mot brystet, ha den i bukselommen eller koblet til ereplugger
mens telefonen ligger rett inntil kroppen. Likevel kreves det ikke at mobiltelefoner dokumenterer at de
overholder SAR-grensene for mobilstraling i direkte kontakt med kroppen (0 mm fra kroppen) for de selges.
I stedet tester produsentene eksponeringen ved bruk péa kroppen med en angitt avstand og oppgir denne
avstanden i instruksjoner med liten skrift. Nar telefoner testes ved 0 mm av myndigheter som driver
markedstilsyn, eller i uavhengige undersokelser, er det rapportert at en rekke modeller overskrider SAR-
grensene for RF-straling.

Da mobiltelefonene forst kom for flere tiar siden, fikk produsentene som regel velge selv hvilken avstand fra
kroppen som skulle brukes ved SAR-samsvarstestingen. Disse avstandene kunne vere s store som 25 mm,
noe som gjenspeilte at telefonene ofte ble baret i et belteetui og ikke direkte mot kroppen.

Tabell: Mobilprodusentenes FCC-instruksjoner til brukerne om a holde avstand

Telefonmodell FCCs Erklering om eksponering for RF-striling
testavstand for
kropp
Apple 17 5-10 mm «iPhone er vurdert i posisjoner som simulerer bruk mot hodet, uten

avstand, og nar den bares pé eller mot overkroppen, med 5 mm avstand,
og ved bruk som personlig hotspot, med 10 mm avstand.»
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https://icbe-emf.org/wp-content/uploads/2026/07/APPENDIX-1-Literature-on-Effects-of-Radiofrequency-Radiation-Exposure-on-Reproduction-and-Development.pdf
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https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.894447
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2022.994758
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https://doi.org/10.1016/j.envres.2023.115369
https://doi.org/10.1016/j.envres.2023.115369
https://doi.org/10.1080/15368378.2022.2065683
https://doi.org/10.1080/15368378.2022.2065683
https://doi.org/10.1080/15368378.2022.2065683
https://doi.org/10.1080/15368378.2022.2065683
https://link.springer.com/article/10.1186/s12940-022-00900-9
https://regulatoryinfo.apple.com/rfexposure/model/A3575/en

Telefonmodell FCCs Erklzering om eksponering for RF-striling
testavstand for

kropp

Samsung Galaxy Z 15 mm «SAR-testing for bruk pa kroppen er utfort med en avstand pa 1,5 cm ...

Fold 3 5G enheten ber holdes minst denne avstanden fra kroppen.»

LG G8 10 mm «Testet for typisk bruk med baksiden av enheten 0,39 tommer (1,0 cm) fra
kroppen ... en minsteavstand pa 0,39 tommer (1,0 cm) ma overholdes.»

Google Pixel 9 Pro XL | 10 mm Hoyeste SAR-verdier er 0,92 W/kg mot hodet (uten avstand) og 0,99
W/kg mot kroppen (1,0 cm); «Hold enheten unna kroppen for a oppfylle
avstandskravet.»

Jitterbug Flip 2 Seniors | 15 mm «Telefonen oppfyller FCCs retningslinjer for RF-eksponering forutsatt at
den brukes med tilbehor uten metall og med handsettet minst 15 mm fra
kroppen.»

12016 skjerpet EU kravene ved a begrense avstanden ved SAR-testing for bruk pé kroppen til maksimalt 5
mm. Frankrike har anbefalt & skjerpe dette ytterligere til 0 mm. I USA har FCC foreslatt midlertidige
retningslinjer som ville kreve en minsteavstand pd 5 mm og fjerne testavstander sterre enn 25 mm, men disse
endringene er ikke vedtatt. Derfor kan produsenter i USA fortsatt bruke avstander pa opptil 25 mm nar de
tester telefoner og andre tradlese enheter mot SAM-fantomet. Da denne erklaeringen ble skrevet, var det ikke
noe land som krevde at mobiltelefoner skal testes ved 0 mm for samsvar med SAR-grensene for kroppen.

Den franske legen dr. Marc Arazi skapte begrepet «Phonegate» om dette problemet og sammenlignet det
med Volkswagens «Dieselgate»-skandale, der laboratorietestene ikke gjenspeilte reelle driftsforhold.
Kjernen i saken er at telefoner kan besta samsvarstesten for RF-straling ved den angitte avstanden, selv om
brukerne kan bare dem eller presse dem direkte mot kroppen.

Frankrike har bygd opp et omfattende program for markedstilsyn der det nasjonale frekvensbyraet ANFR
tester telefoner etter at de allerede er pa markedet. Per 9. september 2026 har PhoneGateAlert dokumentert
65 mobiltelefoner og tradlese enheter som ANFRs tester har funnet & overskride SAR-grensene. Nar ANFR
har pavist modeller som ikke oppfyller kravene, har produsentene enten trukket enhetene fra markedet eller
kommet med programvareoppdateringer som reduserer RF-utslippene, slik at telefonene oppfyller kravene.
Se PhoneGate Alert for detaljer: https://phonegatealert.org/en/list-of-mobile-phones-with-non-compliant-
sars-removed-or-updated-in-france-2/

USA har ikke noe tilsvarende offentlig program for markedstilsyn. I 2019 testet imidlertid FCCs eget
laboratorium mobiltelefoner med 2 mm avstand og fant at flere modeller overskred de amerikanske
grenseverdiene for RF-eksponering. FCC stemplet de underliggende testdataene som «Confidential»
(fortrolig), og resultatene ble forst kjent flere &r senere etter en begjaering om innsyn. Se: FCC Cell Phone
Radiation Tests Released: Exposure Limits Were Exceeded.

Erfaringene fra Frankrike gir ogsé avgjerende data om hva som skjer nar mobiltelefoner testes tett inntil
kroppen. Fra 2012 testet ANFR telefoner ved 0 mm som del av sitt markedstilsyn og fant at mange telefoner
overskred grensene i posisjoner med kroppskontakt. Dr. Om Gandhi analyserte ANFRs testdata for 13
populere telefonmodeller i artikkelen “Microwave Emissions from Cell Phones Exceed Safety Limits in
Europe and the US When Touching the Body”. Alle de 13 modellene oppfylte ICNIRPs grenseverdi ved den
avstanden produsenten hadde valgt, men testet ved 0 mm overskred SAR-verdiene den europeiske
grenseverdien med en faktor pa 1,6 til 3,7 og kunne overskride den amerikanske FCC-grenseverdien med en
faktor pa hele 11.

En annen avgjerende svakhet ved samsvarstestene er at hode- og kroppsfantomet ikke representerer barn.
Fantomet ble utformet for a representere en stor voksen mann pa 100 kg (220 pund). Det gjenspeiler derfor
ikke barns mindre hode- og kroppsmaél, og testingen gjenskaper heller ikke mange vanlige posisjoner der et
barn kan holde eller presse en telefon direkte mot magen, fanget, brystet, kjennsorganene eller andre deler av
kroppen. Den gjenspeiler heller ikke situasjoner der et barns eller spedbarns hode kan vare rett ved siden av
en omsorgspersons telefon.
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https://ieeexplore.ieee.org/document/8688629
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Ogsa SAR-testing ved hodet krever ngye vurdering. Selv om den gjerne omtales som testing ved «0 mm»
eller i posisjoner mot hodet, er telefonens antenner ikke nedvendigvis i direkte kontakt med fantomets
hodeskalle. Testfantomet har et kunstig ytre ore (pinna) som fungerer som avstandsstykke mellom telefonen
og hodet. Det ytre oret behandles dessuten annerledes under de lokale SAR-grensene, som tillater mye
heyere stralingseksponering der. Den standardiserte testposisjonen ved hodet gjenskaper derfor ikke
situasjoner der et barn presser hjernet eller kanten av en telefon direkte mot hodeskallen.

Problemet med avstander gjelder ikke bare mobiltelefoner. Mange tradlese enheter, blant annet Wi-Fi-rutere,
babycalls, smarthayttalere, Wi-Fi-hotspots, TV-er, datamaskiner og annen trddles elektronikk, selges med
instruksjoner fra produsenten om & holde en viss avstand, vanligvis 20 cm, for & holde seg innenfor
grenseverdiene for RF-eksponering. Slike instruksjoner kan sta i regulatorisk informasjon eller
sikkerhetsinformasjon som de fleste forbrukere aldri leser.

Barn kan imidlertid holde, bere, leke med, sitte nar eller sove nar disse enhetene pa mye kortere avstand
enn det som brukes ved samsvarstestingen.

Eksempler:
. Amazon Echo Dot (4th Generation) Kids Edition — Safety and Compliance: «... det anbefales & bruke

produktene pa en mate som minimerer muligheten for menneskelig kontakt under normal drift.»
«Denne enheten ber installeres og brukes med minst 20 cm mellom stralekilden og kroppen din.»

*  Samsung Smart TV 6200 User Manual: «Dette utstyret oppfyller FCCs grenseverdier for
stralingseksponering fastsatt for et ukontrollert miljo. Dette utstyret ber installeres og brukes med en
minsteavstand pa 20 cm mellom stralekilden og kroppen din.»

*  Amazon Echo: «Denne enheten ber installeres og brukes med en minsteavstand pa 20 cm mellom
strilekilden og kroppen din.»

*  Apple iMac Regulatory Compliance Information: «Denne enheten ber brukes med en minsteavstand pa
20 cm (8 tommer) mellom utstyret og en persons kropp.»

. Apple Watch Model A1553: «Nér du holder Apple Watch naer ansiktet, hold minst 10 mm avstand for &
sikre at eksponeringsnivaene holder seg pa eller under de testede nivaene.»

Gandhi, O. P. (2019). Microwave Emissions from Cell Phones Exceed Safety Limits in Europe and the US
When Touching the Body. IEEE Access, 7, 47050—47052. doi: 10.1109/ACCESS.2019.2906017

Levitt BB, Lai HC, Manville AM, Scarato T. (2025) Flora and fauna: How nonhuman species interact with

natural and man-made EMF at ecosystem levels and public policy recommendations. Frontiers in Public
Health 13:1693873. doi: 10.3389/fpubh.2025.1693873

Levitt BB, Lai HC and Manville AM II (2022) Low-level EMF effects on wildlife and plants: What research
tells us about an ecosystem approach. Front. Public Health 10:1000840. doi: 10.3389/fpubh.2022.1000840

Levitt, B. B., Lai, H. C., & Manville, A. M. (2021a). Effects of non-ionizing electromagnetic fields on flora
and fauna, part 1. Rising ambient EMF levels in the environment. Reviews on Environmental Health, 37(1),
81-122.

Levitt, B. B., Lai, H. C., & Manville, A. M. (2021b). Effects of non-ionizing electromagnetic fields on flora
and fauna, Part 2 impacts: How species interact with natural and man-made EMF. Reviews on
Environmental Health, 37(3), 327—-406.

Levitt, B. B., Lai, H. C., & Manville, A. M. (2021c). Effects of non-ionizing electromagnetic fields on flora
and fauna, Part 3. Exposure standards, public policy, laws, and future directions. Reviews on Environmental
Health.

Sandoval-Diez N, Loizeau N, Huss A, R66sli M, Vienneau D. (2026) Long-term residential magnetic field
exposure and neurodegenerative disease mortality: An 18-year nationwide cohort study in Switzerland.
Environ Int. 208:110145. doi: 10.1016/j.envint.2026.110145.

Politikken varierer altsd mye mellom land: Storbritannia felger ICNIRPs retningslinje pa 3600 mG, Sveits
har en grense pa 10 mG ved skoler, boliger, sykehus og lekeplasser, og i USA, som helt mangler foderale
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grenseverdier, blir IEEEs retningslinje pa 9200 mG gjerne fremstilt som et tilstrekkelig beskyttelsesniva.
(Anm.: 10 mG =1 pT.)

Se U.K Health Protection Agency (HPA) rationale 2005 & 2009; DECC - Power Lines: Demonstrating
compliance with EMF public exposure guidelines; Swiss Limits
https://www.swissgrid.ch/dam/jcr:6de53¢59-32f1-4607-a75d-¢530ac908176/electromagnetic-fields-en.pdf

og Loizeau N, et al, (2024) Extremely low frequency magnetic fields (ELF-MF) in Switzerland: From

exposure monitoring to daily exposure scenarios, Environ Int 194:109181.

113 Environmental Health Sciences. “Power Lines, EMF & ELF Magnetic Fields Health Effects.” List of
countries with policy on EMF from high voltage power lines and substations.
https://ehsciences.org/powerlines-emf-elf-magnetic-fields-health #UEEMF-Global-Policies-To-Min-

Exposure

114 International EMF Scientist Appeal. International appeal: Scientists call for protection from non-ionizing
electromagnetic field exposure. https://emfscientist.org

115 Cyprus Medical Association, 2017. The Vienna / Austrian Medical Chambers and the Cyprus National
Committee on Environment and Children’s Health: Nicosia Declaration on Electromagnetic Fields /
Radiofrequencies, Nov 2017 Common Position Paper.

116  Physicians for Safe Technology
117 The American Academy of Pediatrics (AAP), 2013. (60,000 Pediatricians and Pediatric Surgeons).

Letter to Federal Communications Commission (FCC) and the Commissioner of the U.S. Food and Drug

Administration (FDA), August 2013.

118 American Academy of Environmental Medicine (AAEM) position statement on EMF radiation and Human
Health

The AAEM Statement on WiFi in Schools
119 International Scientific Declaration on EHS & MCS, 2015. Brussels

120 International Society (17 countries) of Doctors for the Environment (ISDE)

121  German Doctors Freiburger Appeal, 2002 and 2012: Radio-frequency Radiation Poses a Health Risk.
Physicians Demand Overdue Precaution.

122 Swiss Physicians for the Environment (MfE)

123 Irish Doctors Environmental Association (IDEA)

124 Doctors Call for Protection from Radiofrequency Radiation Exposure: Declaration Submitted to Health
Canada

125 Oceania Scientific Advisory Association

126  Fragopoulou A, et al. (2010) Scientific panel on electromagnetic field health risks: Consensus points,
recommendations, and rationales. Scientific Meeting: Seletun, Norway, November 17-21, 2009, Rev Environ

Health 25: 307-317.

127 The Porto Alegre Resolution, 2009, ICEMS (International Commission for Electromagnetic Safety).

128 Venice Resolution, 2008, ICEMS (International Commission for Electromagnetic Safety).
129 Benevento Resolution, 2006, ICEMS (International Commission for Electromagnetic Safety).

130  Vienna Resolution, 1998, ICEMS (International Commission for Electromagnetic Safety)
131 Salzburg Resolution on Mobile Telecommunication Base Stations, 2000, Austria

132 Catania Resolution, 2002, Italy

133 London Resolution, 2007. Johansson, Pathophysiology 16 (2009) 247-248.

134  Helsinki Appeal 2005
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http://eceri-institute.org/fichiers/1441982765_Statement_EN_DEFINITIF.pdf
https://www.isde.org/ISDEdocuments/5G_appeal.pdf
https://www.powerwatch.org.uk/pdfs/20021019_englisch.pdf
https://profdrkarlhecht.de/wp-content/uploads/2016/01/International-Doctors-Appeal-2012_oct-1.pdf
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Scientists call for Protection from Radiofrequency Radiation Exposure: Declaration submitted to Health
Canada, 2014

Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks (SCHEER), Statement on emerging
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Flere land og jurisdiksjoner, blant annet Sveits, Hellas, Bangladesh, Israel, Chile, regioner i India og
Russland, har innfort regler som begrenser mobilmaster nar skoler og andre folsomme steder, krever
minsteavstander eller setter lavere mal for RF-eksponering rundt barn og helseinstitusjoner. I USA kan en
telekommunikasjonsmast etter lovgivningen i Connecticut, vedtatt gjennom Public Act 12-165 12012, ikke
plasseres naermere enn 250 fot (ca. 76 m) fra en skole eller en kommersiell barnehage, med mindre
kommunens folkevalgte leder godkjenner plasseringen eller rddet gjor de vurderingene loven krever.

Det er ogsa mange skolestyrer som har forbudt mobilmaster pé skolens omrade. Temecula Valley Unified
(CA): Vedtok en resolusjon og en policy som forbyr nye master og fornyelse av leieavtaler, og som sikrer
jevnlige malinger av RF-straling fra eksisterende master. Los Angeles Unified (CA): Vedtok tre resolusjoner
som forbyr mobilmaster ved skoler, blant annet én som fastsatte et «fore-var-niva» for radiofrekvent straling
som er 10 000 ganger lavere enn de amerikanske foderale grenseverdiene for eksponering av befolkningen.
Palo Alto Unified (CA): Vedtok en resolusjon mot nye mobilmaster ved skoler og for en minsteavstand pa
1500 fot (ca. 460 m).

Mer om skoler og mobilmaster: se Environmental Health Sciences, Countries and Schools That Prohibit Cell
Towers on School Grounds, https://ehsciences.org/are-cell-towers-safe/#International Cell Tower

Folgende publiserte litteratur anbefaler en avstand pa 500 m til mobilmaster:

Pearce (2019) skriver at «utbyggingen av basestasjoner ber holdes sa effektiv som mulig for & minimere
befolkningens eksponering for RFR, og de ber ikke plasseres neermere befolkningen enn 500 m ...»

Rodrigues et al. (2021) konkluderer med at for & «unnga fare for menneskers helse ville den sikreste
losningen vaere & sla av RBS (radiobasestasjonen) innenfor en radius av 500 m fra boliger, arbeidsplasser,
sykehusomréader, barnehager og bygninger.»

Dode et al. (2011) fant flere dedsfall av svulster innenfor 500 meter fra mobilbasestasjoner.

Levitt & Lai (2010) skriver: «som en generell retningslinje ber mobilbasestasjoner ikke plasseres nermere
befolkningen enn 1500 fot (*500 m), og i en hayde pa ca. 150 fot (*50 m).»

Khurana et al. (2010) fant at atte av ti studier rapporterte gkt forekomst av nevroatferdsmessige plager eller
kreft hos befolkninger som bodde nermere enn 500 m fra basestasjoner.

Pearce, J. M. Limiting liability with positioning to minimize negative health effects of cellular phone towers.
Environ. Res. 181, 108845 (2020). https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108845
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Rodrigues, N. C. P. et al. The effect of continuous low-intensity exposure to electromagnetic fields from
radio base stations to cancer mortality in Brazil. Int. J. Environ. Res. Public Health 18, 1229 (2021).
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Dode, A. C. et al. Mortality by neoplasia and cellular telephone base stations in the Belo Horizonte
municipality, Minas Gerais state, Brazil. Sci. Total Environ. 409, 3649-3665 (2011).
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Levitt, B. B. & Lai, H. Biological effects from exposure to electromagnetic radiation emitted by cell tower
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12000 bestilte T-Mobile/Deutsche Telekom en rapport fra Ecolog-instituttet som dokumenterte den nye
forskningen som knyttet eksponering for tradles straling til helsevirkninger, blant annet kreft, DNA-skader,
okt gjennomtrengelighet i blod—hjerne-barrieren, endrede stresshormoner og andre virkninger pa
nervesystemet. Ecolog-rapporten konkluderte med & anbefale en fore-var-grenseverdi for eksponering som er
1000 ganger lavere enn FCCs naverende grenseverdier for straling fra mobilmaster, og som «ber overholdes
strengt av alle basestasjoner nar folsomme steder som boligomrader, skoler, barnehager, lekeplasser,
sykehus og alle andre steder der mennesker oppholder seg i mer enn 4 timer.»

I South Dakota vedtok Deuel County en av de strengeste lokale forskriftene om minsteavstand til
heyspentledninger i USA, med krav om at nye ledninger pa 345 kV og mer skal plasseres minst 2000 fot (ca.
610 m) fra boliger. Forskriften ble senere endret slik at grunneiere kan samtykke til kortere avstander.
Brookings County, South Dakota, har en minsteavstand pa 1000 fot (ca. 305 m). Power County, Idaho har en
minsteavstand pa 1500 fot (ca. 460 m) fra boliger, skoler, sykehus, hayskoler og barnehager. Flere land har
regler for & minimere EMF-eksponering fra kraftledninger, og de sikrer en minsteavstand.

Internasjonal politikk for EMF fra kraftledninger og transformatorstasjoner:

Nederland: Siden 2005 har det vert regler for a redusere EMF i boliger, skoler og barnehager. Myndighetene
anbefalte kommunene & holde avstand mellom heyspentledninger og boliger, skoler og barnehager, slik at
barn ikke utsettes for nivder over 4 mG (0,4 uT). 12013 ble hus under 380-220 kV-ledninger kjopt ut pa
grunn av forheyet eksponering. I 2023 innferte myndighetene, pa grunnlag av en vitenskapelig
litteraturgjennomgang og anbefalinger fra Helseradet (Health Council), en oppdatert og utvidet politikk for &
hindre nye situasjoner der mennesker oppholder seg lenge nar luftledninger, transformatorstasjoner og
nettutstyr der magnetfeltet overstiger 4 mG (&rsgjennomsnitt).

Belgia: Flandern anbefaler at nye kraftledninger unngas nzer skoler og barnehager, og at eksponeringen over
boliger minimeres. Arsgjennomsnittlig eksponering neer nye skoler og barnehager ber ikke overstige 4 mG. 1
Brussel ma transformatorer naer omrader der det oppholder seg barn under 15 ar, holde et degngjennomsnitt

under 4 mG.

Flere land har regler for a redusere EMF fra magnetfelt. Se flere internasjonale regler for & redusere
eksponeringen for EMF med nettfrekvens pa https://ehsciences.org/powerlines-emf-elf-magnetic-fields-
health/#UEEMF-Global-Policies-To-Min-Exposure
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