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Å verne barns helse i den digitale tidsalderen: skjermtid, trådløs stråling og 
eksponering for ekstremt lavfrekvente, ikke-ioniserende elektromagnetiske felt 

En posisjonserklæring 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 stråling (RFR) fra 
trådløs teknologi og ekstremt lavfrekvente elektriske og magnetiske felt (ELF-EMF) fra 
strømnettets infrastruktur. Kommisjonen ble opprettet for å 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 miljøet. 

Sammendrag 
Trådløs stråling og annen ikke-ioniserende EMF-eksponering er avgjørende spørsmål for 
barns miljøhelse. EMF-eksponeringen øker i alle miljøer der barn bor, lærer og leker, på 
grunn av den enestående spredningen av skjermer og trådløse enheter, den raske 
utbyggingen av trådløse kommunikasjonsnett og den elektriske infrastrukturen som trengs 
for å drive moderne teknologi, også kunstig intelligens (KI). Det haster med en 
risikoreduserende tilnærming. 

• Barn kan være mer sårbare enn voksne for helsevirkningene av trådløs stråling, fordi 
strålingen trenger dypere inn og absorberes i høyere grad i deler av barnehjernen, og fordi 
barns hjerner og fysiologiske systemer, som fortsatt er under utvikling, er mer følsomme 
for miljøgifter. 

• Skjermtid øker ikke bare eksponeringen for digitale medier, men også for ikke-
ioniserende elektromagnetiske felt (EMF), blant annet RFR fra den trådløse forbindelsen 
og ELF-EMF fra de elektriske komponentene og ladesystemene. 

• Grenseverdiene for trådløs RF-stråling som er utarbeidet av Den internasjonale 
kommisjonen for beskyttelse mot ikke-ioniserende stråling (ICNIRP), det amerikanske 
kommunikasjonstilsynet (FCC) og Institute of Electrical and Electronics Engineers 
(IEEE), bygger på data fra dyreforsøk gjort på 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 på 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 
miljøet. 

• Hundrevis av forskere og leger med ekspertise på feltet krever strengere, 
kunnskapsbaserte grenseverdier og tiltak for å redusere eksponeringen, for å beskytte 
folkehelsen og miljøet. 

• Det kan settes i verk helsebeskyttende tiltak, særlig i skolene, for å redusere barns EMF-
eksponering og bedre håndteringen av helserisiko for barn. 

Vi krever snarlige tiltak for å beskytte barn 
Barn utsettes i dag daglig for en rekke kilder til kunstig frembrakte ikke-ioniserende 
EMF, blant annet RFR fra mobiltelefoner, bærbare PC-er med Wi-Fi og Wi-Fi-nett i 
skolene, trådløse øreplugger, smartklokker, trådløse kroppsbårne enheter og 
mobilmaster. De utsettes for ELF-EMF fra kraftledninger, transformatorstasjoner og 
elektriske installasjoner i nærheten, og fra elektrisk utstyr. Denne eksponeringen har økt 
dramatisk, til nivåer som er uten sidestykke i menneskehetens historie.1,2 

Retten til et trygt og sunt miljø er grunnleggende for barns menneskerettigheter.3 Skolen 
er et sted for læring og utvikling, og begge deler kan påvirkes av EMF-eksponering. 
Fordi barn ikke selv kan velge miljøene de bor og lærer i, har voksne både et moralsk og 
et juridisk ansvar for å sørge for at disse miljøene 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 å maksimere engasjementet og holde barn 
på nett så lenge som mulig.4 Studier med hjerneavbildning viser dessuten at konstant 
digital stimulering aktiverer hjernens belønningssystem på måter som ligner 
avhengighetsskapende stoffer,5,6 og spillavhengighet er nå formelt anerkjent av WHO 
som en atferdsavhengighet.7 

Når skjermtiden øker, fortrenger den ofte aktiviteter som er avgjørende for utviklingen, 
som fysisk lek, sunn søvn, sosialt samvær ansikt til ansikt og tid utendørs.8 Økt 
skjermbruk hos barn og ungdom henger sammen med redusert volum av grå og hvit 
substans og andre strukturelle endringer i hjernen, særlig i prefrontal cortex, noe som kan 
gi svekkede eksekutive funksjoner og dårligere impulskontroll.9,10 

Forskning har vist at overdreven skjermtid setter barns psykiske og fysiske helse i fare og 
påvirker søvn,11 kognisjon,12,13 skoleprestasjoner,14 sosial og emosjonell utvikling,15-17 
hjernefunksjon,18,19 synshelse20 og kardiometabolsk funksjon,21 og at den øker risikoen 
for kroniske sykdommer,22,23 blant annet diabetes.24,25 
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En avgjørende 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 trådløse enheter som sprer seg i hjem og skoler. Mange av de 
helseskadene som forbindes med for mye skjermbruk, som virkninger på hukommelse, 
oppmerksomhet og søvn, og hodepine, rapporteres også i forskningen på eksponering for 
ikke-ioniserende EMF. Studier av barns skjermtid måler ofte variabler som tid på enheten, 
type enhet, innhold og når på døgnet enheten brukes, men den tilhørende EMF-
eksponeringen blir sjelden tatt med. Det trengs omfattende forskning for å skille 
virkningene av disse ulike faktorene og/eller deres samlede virkning, og for å gi grunnlag 
for effektive strategier for å beskytte barns helse. 

Barn utsettes for mange typer ikke-ioniserende EMF fra skjermer 
Mobiltelefoner og annen trådløs elektronikk er betydelige hverdagskilder til ikke-
ioniserende EMF-eksponering for barn, og de samler flere teknologier som avgir ikke-
ioniserende stråling i én og samme enhet. Smarttelefoner, nettbrett, bærbare PC-er, 
smarthøyttalere, 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.26,27 

Jo mer tid barn bruker på mobiltelefoner og skjermer, desto større blir den samlede 
eksponeringen for flere, overlappende kilder til ikke-ioniserende elektromagnetiske felt 
(EMF). Kombinert RF- og ELF-eksponering skjer ofte bare noen få centimeter fra barnets 
ansikt og mage, og noen ganger helt inntil kroppen, noe som øker den absorberte dosen av 
ikke-ioniserende EMF betydelig.28,29 

Foreldre vet som regel ikke at enheter gir RF-EMF-eksponering også når de ikke er i bruk. 
Det er viktig å forstå at en trådløs enhet som er slått på og har trådløs nettilkobling 
aktivert, hele tiden mottar og sender RF-EMF. Eksponeringen er høyere når enheten 
brukes aktivt, men det er fortsatt betydelig eksponering når enheten er slått på uten å være 
i aktiv bruk. Å øke 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 blått lys, en annen type ikke-
ioniserende EMF-stråling med veldokumenterte biologiske virkninger. Eksponering for 
kunstig lys og EMF kan undertrykke melatonin, som spiller en avgjørende rolle i 
immunforsvaret og regulerer kroppens døgnrytme, den indre biologiske 24-timersklokken 
som styrer søvn–våkenhet-syklusen og nevroendokrine prosesser.30,31 Forstyrret 
døgnrytme kan hindre gjenopprettende søvn, påvirke hjernens utvikling og endre 
metabolsk, endokrin og immunologisk funksjon, og dermed bidra til kronisk sykdom.32-34 
Lys om natten er i flere epidemiologiske studier av voksne forbundet med helsevirkninger, 
blant annet økt risiko for bryst-, prostata- og tarmkreft.35-38 Mange barn og unge bruker nå 
timevis på skjermer og dataspill langt utover kvelden, ofte på soverom der TV-er og 
skjermer alltid står på. De biologiske virkningene av denne kombinerte, kroniske nattlige 
eksponeringen for kunstig lys og EMF bør derfor undersøkes nærmere. 
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Barns økende eksponering for EMF i omgivelsene fra moderne teknologi 
Den raske utbyggingen av mobilmaster, 4G/5G og snart 6G, trådløse nett, kroppsbårne 
enheter og «smarte» enheter som alltid er tilkoblet, øker den kontinuerlige RF-
eksponeringen i hjem og skoler dramatisk. Samtidig driver fremveksten av kunstig 
intelligens en enorm vekst i energikrevende datasentre, nye kraftledninger og 
transformatorstasjoner. Det øker eksponeringen i omgivelsene for ELF-EMF ytterligere, 
som lenge har vært knyttet til økt risiko for leukemi hos barn.39-42 

Når ulike typer EMF-eksponering kombineres, eventuelt også sammen med andre 
miljøgifter (f.eks. kjemiske), kan det oppstå synergieffekter som dagens grenseverdier 
ikke tar hensyn til.43-48 

Forskningen på EMF og helse taler for en risikoreduserende tilnærming 
Den foreliggende forskningen gir tilstrekkelig evidens til å begrunne en politikk som 
reduserer risikoen ved å redusere eksponeringen. 

Forskning har påvist biologiske virkninger av eksponering for ikke-ioniserende 
elektromagnetiske felt (EMF) på nivåer godt under dagens grenseverdier fra FCC, 
ICNIRP og IEEE.49,50 Studier har rapportert en rekke skadevirkninger, blant annet kreft,51 
oksidativt stress,52,53 genetiske virkninger,54,55 økt gjennomtrengelighet i blod–hjerne-
barrieren,56,57 sædskader,58-61 strukturelle og funksjonelle endringer i 
forplantningssystemet,62,63 svekket kognisjon, læring og hukommelse,64-67 
søvnforstyrrelser,68-70 EEG-endringer71,72 og andre nevrologiske virkninger,73 samt akutte 
symptomer fra flere organsystemer, blant annet elektromagnetisk overfølsomhet (el-
overfølsomhet).74-76 

Kreft er forbundet med EMF-eksponering 
I 2001 klassifiserte Verdens helseorganisasjons kreftforskningsbyrå (IARC) ELF-
magnetfelt i gruppe 2B, «mulig» kreftfremkallende for mennesker, på grunn av 
sammenhengen mellom eksponering i boligen og leukemi hos barn. I 2011 klassifiserte 
IARC trådløs RFR i gruppe 2B, «mulig» kreftfremkallende for mennesker, i stor grad på 
grunnlag av studier som knyttet mye mobilbruk til hjernekreft. Siden den gang har 
evidensen for en sammenheng mellom trådløs stråling og kreft økt.77-81 Flere 
epidemiologiske kasus-kontroll-studier har funnet økt risiko for svulster ved langvarig 
mobilbruk.82,83 En artikkel fra 2026 viste at RFR kan fremme tumorvekst.84 

De epidemiologiske studiene av mennesker bekreftes nå 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.85-88 Publiserte analyser av disse dataene konkluderte med at 
grenseverdiene for trådløs stråling som IEEE, ICNIRP og det amerikanske FCC har 
vedtatt for mobiltelefoner, mobilmaster og annen trådløs teknologi, tillater eksponering av 
befolkningen som er hundrevis av ganger høyere enn nivåene man kommer frem til med 
metodene for vurdering av kreftrisiko fra det amerikanske miljøvernbyrået EPA, som er 
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utformet for å 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 på økt risiko for å utvikle svulster senere i livet. Risikoen ved tidlig 
eksponering vil trolig være større, gitt barns umodne fysiologi og større samlede 
eksponering. 

Barn er mer sårbare enn voksne for trådløs og annen ikke-ioniserende stråling 
Barn er særlig mottakelige for miljøbelastninger. Hjernen og kroppen deres er mer 
følsomme, og giftig eksponering i kritiske utviklingsperioder kan gi langvarige og 
irreversible virkninger.89 

På grunn av tynnere hodeskalle, høyere vanninnhold og særegen fysiologi absorberer barn 
forholdsmessig mer mobilstråling enn voksne.90 Studier har rapportert opptil 30 ganger 
høyere eksponering i hippocampus91 og 10 ganger høyere eksponering i hodeskallens 
benmarg.92 Tilsvarende har forskning på stråling fra mobilmaster funnet at barnehjernen 
kan absorbere 25–30 % mer (opptil ca. 50 % ved enkelte frekvenser).93 

Fosterutviklingen i svangerskapet er også en periode med økt følsomhet, fordi 
fosterutviklingen omfatter komplekse cellesystemer i rask vekst som er særlig sårbare. En 
rekke studier har rapportert ulike skadevirkninger etter prenatal EMF-eksponering hos 
både mennesker og forsøksdyr, ved eksponeringsnivåer under grenseverdiene fra FCC, 
IEEE og ICNIRP. Studier av prenatal eksponering har rapportert flere spontanaborter,94 
virkninger på hjernen,95 svekket hukommelse96 og kognisjon,97 atferdsendringer98,99 og 
endret vekst og utvikling.100 Foreldrenes eksponering har vist seg å påvirke 
forplantningsorganenes morfologi og funksjon.101 Disse virkningene kan føre til unormal 
fostervekst og -utvikling og etter hvert påvirke avkommets generelle helse. 

Barn i dag vil bli utsatt for ikke-ioniserende stråling fra mange kilder hele livet – fra før de 
blir født og langt lenger enn noen tidligere generasjon. Dagens tette, sammensatte 4G/5G-
nett, kroppsbårne enheter som alltid er påslått, infrastruktur for «smarte byer» osv. betyr at 
mennesker, og særlig 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 trådløs RF-stråling, som grenseverdiene fra det 
amerikanske kommunikasjonstilsynet (FCC), Den internasjonale kommisjonen for 
beskyttelse mot ikke-ioniserende stråling (ICNIRP) og Institute of Electrical and 
Electronics Engineers (IEEE), ikke gir tilstrekkelig beskyttelse av folkehelsen og bør 
oppdateres.49,102-106 Disse grenseverdiene har stått uendret i over 30 år – siden lenge før 
barn begynte å bruke mobiltelefoner, og da mye av dagens teknologi ikke engang fantes. 

Noen få av de viktigste manglene ved regelverket for eksponering for trådløs RF-stråling, 
i kortform: 
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• De bygger først og fremst på å 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 miljøeksponeringer, eller til den samlede virkningen av samtidig 
eksponering for flere EMF-kilder. 

• De bygger ikke på en oppdatert helserisikovurdering av forskningen som 
rapporterer kreft og andre biologiske virkninger, blant annet virkninger på hjernen 
og nervesystemet, det endokrine systemet, immunsystemet og 
forplantningssystemet, genetiske virkninger og oksidativt stress.107 

• De ble utledet fra utilstrekkelige studier på forsøksdyr, overført til store voksne 
menn. 

• De mangler tilstrekkelige sikkerhetsfaktorer som tar hensyn til barns særlige 
sårbarhet. 

• De godkjenner utdaterte samsvarstester for RFR fra mobiltelefoner og trådløse 
enheter som ikke gjenspeiler barns faktiske bruk av flere enheter tett inntil 
kroppen. Testene før markedsføring bruker en modell (fantom) av en stor voksen 
mann som bruker bare én trådløs enhet. 

• De krever ikke at mobiltelefoner og trådløse enheter testes i direkte kontakt med 
kroppen. I stedet tester produsentene med en avstand mellom kroppsfantomet og 
telefonen.108 Det er funnet mobiltelefoner som overskrider grenseverdiene fra 
ICNIRP og FCC når de testes i posisjoner med direkte kroppskontakt, slik de 
fleste barn bruker telefoner i dag.109 

• De tar ikke hensyn til virkningene på naturen, dyrelivet, pollinerende insekter, 
planter og trær, som er avgjørende for sunne økosystemer som dagens og 
kommende generasjoner er avhengige av.110 

Situasjonen er like utilstrekkelig når det gjelder grenseverdiene for ELF-EMF fra 
kraftledninger og transformatorstasjoner, fordi IEEEs og ICNIRPs grenseverdier, som 
brukes av en rekke lands myndigheter, bare bygger på akutte virkninger som stimulering 
av synsnerven ved kortvarig høy eksponering, og ikke på risikoen for kronisk sykdom. 
Økt risiko for kreft, spontanabort og nevrodegenerative sykdommer som Alzheimers er 
dokumentert ved ELF-EMF-nivåer godt under disse grenseverdiene.40,94,111 Flere land har 
innført folkehelsetiltak for å redusere barns EMF-eksponering til nivåer under 3–4 mG 
(milligauss, dvs. 0,3–0,4 µT), nivåene som er forbundet med økt risiko for leukemi hos 
barn, men mange andre land har ganske enkelt tatt i bruk IEEEs eller ICNIRPs 
grenseverdier, som er tusenvis av ganger høyere.112,113 

Tilnærmingen bør være å redusere eksponeringen til nivåer som er vist å være 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 å redusere risikoen for barn ved å 
redusere eksponeringen deres.114-148 

Som det heter i International EMF Scientist Appeal: «de ulike organene som fastsetter 
sikkerhetsstandarder, har unnlatt å innføre tilstrekkelige retningslinjer for å beskytte 
befolkningen, særlig barn, som er mer sårbare for virkningene av EMF».149 

Nødvendige tiltak for å beskytte barn 
Vi oppfordrer alle myndigheter, skolemyndigheter og lokalsamfunn til å innføre en 
teknologipolitikk som verner barns helse og fremtid. Barn har rett til å vokse opp, lære og 
trives i miljøer uten helsefarer som kan unngås. Den vitenskapelige evidensen krever 
forebyggende tiltak, og de er for lengst på overtid. Teknologiene som former fremtiden 
vår, bør ikke gå ut over helsen til neste generasjon. 

Anbefalinger til myndighetene 
• Oppdater de nasjonale grenseverdiene for trådløs stråling, felt fra strømnettet og 

annen ikke-ioniserende EMF, slik at de gjenspeiler dagens vitenskapelige evidens 
og sikrer beskyttelse mot biologiske virkninger. 

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

• Krev uavhengig sikkerhetstesting før markedsføring og uavhengig overvåking 
etter markedsføring av helsevirkningene av trådløse og EMF-avgivende enheter. 

• Sørg for at samsvarstestene for trådløs stråling fra mobiltelefoner, bærbare PC-er 
med Wi-Fi og andre enheter som avgir RF-stråling, gjenspeiler barns fysiologi og 
måten de bruker enhetene på i dag, i direkte kontakt med kroppen. 

• Stans innføringen av ny teknologi til grundig sikkerhetstesting før markedsføring 
er gjennomført. 

• Informer familier om den omfattende forskningen som tyder på helserisiko, og lær 
dem hvordan de kan redusere eksponeringen fra mobiltelefoner, trådløse enheter, 
elektronikk og andre EMF-kilder. 

• Innfør en risikoreduserende tilnærming med en tydelig politikk som reduserer 
barns daglige eksponering hjemme og på skolen og begrenser bruken deres av 
trådløse 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 må prioriteres å etablere områder med lav EMF i skolene. 

https://emfscientist.org/index.php/emf-scientist-appeal
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Hvorfor det er viktig å beskytte barn i skolen 
Med tanke på den økende evidensen og barns langvarige daglige eksponering er det en 
klok folkehelsetilnærming å innføre strategier for å redusere eksponeringen i skolene.150-

152 

Skolen bør være et trygt læringsmiljø. Likevel har den utbredte bruken av trådløs 
teknologi – fra bærbare PC-er og nettbrett med Wi-Fi til interaktive tavler og 
mobiltelefoner – gjort klasserommene til steder med kronisk, unødvendig høy EMF-
eksponering.153,154 Mobilmaster og nye høyspentledninger bygges i økende grad på eller 
nær skoleområder, noe som øker eksponeringen ytterligere.155-159 

ICBE-EMFs eksperter har, sammen med en rekke andre ekspertorganer, lenge anbefalt at 
det innføres sikringstiltak som reduserer EMF-eksponeringen i skolene for å beskytte barn 
og ansatte mot helserisiko.160-163 Forbud mot mobilbruk i skolen er et skritt i riktig retning, 
fordi det ikke bare reduserer barns RFR-eksponering, men også fjerner distraksjoner og 
støtter læringen. Bærbare PC-er og nettbrett som er koblet til kablet nett i stedet for Wi-Fi, 
vil også redusere eksponeringen for RF-stråling betydelig. I tillegg må EMF-eksponering 
fra utendørs kilder i omgivelsene, som mobilmaster, transformatorstasjoner og 
kraftledninger, jevnlig vurderes og reduseres.164 

Et tryggere klasserom: Tiltak for å redusere EMF i skolen for å beskytte barn, 
lærere og andre ansatte 
(Å anvende for alle ansatte og all teknologi) 

• Erstatt alle Wi-Fi-nett med kablede, skjermede Ethernet-tilkoblinger til internett. 
• Kjøp bærbare PC-er og nettbrett med Ethernet-mulighet og enkel mulighet til å 

deaktivere de trådløse antennene, slik at datamaskinene kobles til internett bare via 
Ethernet. 

• Krev at alle mobiltelefoner er avslått hele skoledagen og oppbevares i en Faraday-
boks eller annen skjermet oppbevaring, for å redusere unødvendig RF-eksponering 
og minimere distraksjoner i klasserommet. 

• Krev at alle enheter og alt teknisk utstyr som brukes i skolen, har de trådløse 
senderne (tilsiktede strålekilder) deaktivert, slik at ingen kilder til trådløs stråling 
er i drift i skolebygningene. 

• Sørg for kablede telefoner for de ansatte i alle klasserom. 
• Lær elever, ansatte og familier om risikoen ved trådløs stråling og EMF-

eksponering og om hvordan eksponeringen kan reduseres. 
• Minimer ELF-eksponeringen ved å sørge for god jording, skjermede kabler, 

tvunnet ledningsføring og enheter med lave ELF-utslipp. 
• Sørg for at elevene holder avstand til elektrisk utstyr og ladestasjoner. 
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• Forby mobilmaster/basestasjoner og andre trådløse senderantenner på eller nær 
skoleområdet, slik det allerede er vedtatt i enkelte land og amerikanske 
skoledistrikter.165 

• Forby høyspentledninger og transformatorstasjoner på eller nær skoleområdet. 
• Skolestyrene bør ha et team som rutinemessig kan gjøre åpne, uavhengige EMF-

målinger i sanntid (også med kroppsbårne dosimetre) i klasserom, på lekeplasser 
og på idrettsbaner, for å sikre at nivåene holdes så lave som mulig. 

• Gjennomfør løpende tiltak etter behov for å sikre at prinsippene ovenfor følges. 

Hvordan fastsette beskyttende minsteavstander til EMF-avgivende infrastruktur 
Fordi EMF-eksponering og helsevirkninger ikke kan forutsies ut fra avstanden til kilden 
alene, bør hver foreslåtte mobilmast eller kraftledning vurderes ut fra forholdene på stedet. 
Faktorer som frekvens, antennens retning, signalmodulasjon og stråleforming 
(beamforming), som nå er vanlig i 5G-systemer, sendeegenskaper, bygninger i nærheten, 
terreng og tiden som tilbringes på et sted, påvirker alle hvor mye stråling fra en mobilmast 
et barn faktisk utsettes for. For kraftledninger kan nivåene av elektriske og magnetiske felt 
variere mye, avhengig av linjespenning, strømbelastning, linjeoppsett og andre stedlige 
forhold. Publisert forskning har dessuten rapportert biologiske virkninger ved 
eksponeringsnivåer godt under dagens grenseverdier, og noen barn kan bli mer påvirket 
enn andre. 

Selv om ingen minsteavstand skal tolkes som en garanti for sikkerhet, er det en fornuftig 
folkehelsestrategi å fastsette minsteavstander mellom en skole og bestemte typer EMF-
avgivende infrastruktur, som et første skritt i å håndtere risikoen. Flere vitenskapelige 
studier helt tilbake til for over ti år siden har anbefalt minsteavstander på minst 500 meter 
(1640 fot) for mobilmaster.166 Det finnes dessuten lokale myndigheter med 
minsteavstander til høyspentledninger på minst 609 meter (2000 fot).167 Teknologien 
endrer seg raskt. Selv om slike tiltak ofte kan redusere eksponeringen, kan 
senderparametrene og eksponeringsmiljøet variere og endre det elektromagnetiske miljøet 
vesentlig over avstander. Det kreves derfor alltid en mer omfattende stedsspesifikk 
vurdering (ut over avstand) for hver installasjon for å 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 sårbarhet. 

Myndigheter, skolefolk og industri må samarbeide 
Ved å handle nå for å redusere eksponeringen og ta i bruk tryggere teknologi kan vi bedre 
sikre at den teknologiske utviklingen ikke skjer på bekostning av helsen og livskvaliteten 
til neste generasjon. 
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Telefonmodell FCCs 
testavstand for 
kropp 

Erklæring om eksponering for RF-stråling 

Samsung Galaxy Z 
Fold 3 5G 

15 mm «SAR-testing for bruk på kroppen er utført med en avstand på 1,5 cm … 
enheten bør 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 på 0,39 tommer (1,0 cm) må overholdes.» 

Google Pixel 9 Pro XL 10 mm Høyeste 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 å oppfylle 
avstandskravet.» 

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

 
I 2016 skjerpet EU kravene ved å begrense avstanden ved SAR-testing for bruk på kroppen til maksimalt 5 
mm. Frankrike har anbefalt å skjerpe dette ytterligere til 0 mm. I USA har FCC foreslått midlertidige 
retningslinjer som ville kreve en minsteavstand på 5 mm og fjerne testavstander større enn 25 mm, men disse 
endringene er ikke vedtatt. Derfor kan produsenter i USA fortsatt bruke avstander på opptil 25 mm når de 
tester telefoner og andre trådløse enheter mot SAM-fantomet. Da denne erklæringen 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 bestå samsvarstesten for RF-stråling ved den angitte avstanden, selv om 
brukerne kan bære dem eller presse dem direkte mot kroppen. 
Frankrike har bygd opp et omfattende program for markedstilsyn der det nasjonale frekvensbyrået ANFR 
tester telefoner etter at de allerede er på markedet. Per 9. september 2026 har PhoneGateAlert dokumentert 
65 mobiltelefoner og trådløse enheter som ANFRs tester har funnet å overskride SAR-grensene. Når ANFR 
har påvist 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 først kjent flere år senere etter en begjæring om innsyn. Se: FCC Cell Phone 
Radiation Tests Released: Exposure Limits Were Exceeded. 
Erfaringene fra Frankrike gir også avgjørende data om hva som skjer når 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 
populære 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 på 1,6 til 3,7 og kunne overskride den amerikanske FCC-grenseverdien med en 
faktor på hele 11. 
En annen avgjørende svakhet ved samsvarstestene er at hode- og kroppsfantomet ikke representerer barn. 
Fantomet ble utformet for å representere en stor voksen mann på 100 kg (220 pund). Det gjenspeiler derfor 
ikke barns mindre hode- og kroppsmål, og testingen gjenskaper heller ikke mange vanlige posisjoner der et 
barn kan holde eller presse en telefon direkte mot magen, fanget, brystet, kjønnsorganene eller andre deler av 
kroppen. Den gjenspeiler heller ikke situasjoner der et barns eller spedbarns hode kan være rett ved siden av 
en omsorgspersons telefon. 

https://www.samsung.com/sar/sarMain?site_cd=my&prd_mdl_name=SM-F711U&selNatCd=US&languageCode=EN
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https://ieeexplore.ieee.org/document/8688629
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Også SAR-testing ved hodet krever nøye vurdering. Selv om den gjerne omtales som testing ved «0 mm» 
eller i posisjoner mot hodet, er telefonens antenner ikke nødvendigvis i direkte kontakt med fantomets 
hodeskalle. Testfantomet har et kunstig ytre øre (pinna) som fungerer som avstandsstykke mellom telefonen 
og hodet. Det ytre øret behandles dessuten annerledes under de lokale SAR-grensene, som tillater mye 
høyere strålingseksponering der. Den standardiserte testposisjonen ved hodet gjenskaper derfor ikke 
situasjoner der et barn presser hjørnet eller kanten av en telefon direkte mot hodeskallen. 
Problemet med avstander gjelder ikke bare mobiltelefoner. Mange trådløse enheter, blant annet Wi-Fi-rutere, 
babycalls, smarthøyttalere, Wi-Fi-hotspots, TV-er, datamaskiner og annen trådløs elektronikk, selges med 
instruksjoner fra produsenten om å holde en viss avstand, vanligvis 20 cm, for å holde seg innenfor 
grenseverdiene for RF-eksponering. Slike instruksjoner kan stå i regulatorisk informasjon eller 
sikkerhetsinformasjon som de fleste forbrukere aldri leser. 
Barn kan imidlertid holde, bære, leke med, sitte nær eller sove nær disse enhetene på mye kortere avstand 
enn det som brukes ved samsvarstestingen. 
Eksempler: 
• Amazon Echo Dot (4th Generation) Kids Edition — Safety and Compliance: «… det anbefales å bruke 

produktene på en måte som minimerer muligheten for menneskelig kontakt under normal drift.» 
«Denne enheten bør installeres og brukes med minst 20 cm mellom strålekilden og kroppen din.» 

• Samsung Smart TV 6200 User Manual: «Dette utstyret oppfyller FCCs grenseverdier for 
strålingseksponering fastsatt for et ukontrollert miljø. Dette utstyret bør installeres og brukes med en 
minsteavstand på 20 cm mellom strålekilden og kroppen din.» 

• Amazon Echo: «Denne enheten bør installeres og brukes med en minsteavstand på 20 cm mellom 
strålekilden og kroppen din.» 

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

• Apple Watch Model A1553: «Når du holder Apple Watch nær ansiktet, hold minst 10 mm avstand for å 
sikre at eksponeringsnivåene holder seg på eller under de testede nivåene.» 
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I 2000 bestilte T-Mobile/Deutsche Telekom en rapport fra Ecolog-instituttet som dokumenterte den nye 
forskningen som knyttet eksponering for trådløs stråling til helsevirkninger, blant annet kreft, DNA-skader, 
økt gjennomtrengelighet i blod–hjerne-barrieren, endrede stresshormoner og andre virkninger på 
nervesystemet. Ecolog-rapporten konkluderte med å anbefale en føre-var-grenseverdi for eksponering som er 
1000 ganger lavere enn FCCs nåværende grenseverdier for stråling fra mobilmaster, og som «bør overholdes 
strengt av alle basestasjoner nær følsomme steder som boligområder, skoler, barnehager, lekeplasser, 
sykehus og alle andre steder der mennesker oppholder seg i mer enn 4 timer.» 

167 I South Dakota vedtok Deuel County en av de strengeste lokale forskriftene om minsteavstand til 
høyspentledninger i USA, med krav om at nye ledninger på 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 på 1000 fot (ca. 305 m). Power County, Idaho har en 
minsteavstand på 1500 fot (ca. 460 m) fra boliger, skoler, sykehus, høyskoler og barnehager. Flere land har 
regler for å minimere EMF-eksponering fra kraftledninger, og de sikrer en minsteavstand. 
Internasjonal politikk for EMF fra kraftledninger og transformatorstasjoner: 
Nederland: Siden 2005 har det vært regler for å redusere EMF i boliger, skoler og barnehager. Myndighetene 
anbefalte kommunene å holde avstand mellom høyspentledninger og boliger, skoler og barnehager, slik at 
barn ikke utsettes for nivåer over 4 mG (0,4 µT). I 2013 ble hus under 380–220 kV-ledninger kjøpt ut på 
grunn av forhøyet eksponering. I 2023 innførte myndighetene, på grunnlag av en vitenskapelig 
litteraturgjennomgang og anbefalinger fra Helserådet (Health Council), en oppdatert og utvidet politikk for å 
hindre nye situasjoner der mennesker oppholder seg lenge nær luftledninger, transformatorstasjoner og 
nettutstyr der magnetfeltet overstiger 4 mG (årsgjennomsnitt). 
Belgia: Flandern anbefaler at nye kraftledninger unngås nær skoler og barnehager, og at eksponeringen over 
boliger minimeres. Årsgjennomsnittlig eksponering nær nye skoler og barnehager bør ikke overstige 4 mG. I 
Brussel må transformatorer nær områder der det oppholder seg barn under 15 år, holde et døgngjennomsnitt 
under 4 mG. 
Flere land har regler for å redusere EMF fra magnetfelt. Se flere internasjonale regler for å redusere 
eksponeringen for EMF med nettfrekvens på https://ehsciences.org/powerlines-emf-elf-magnetic-fields-
health/#UEEMF-Global-Policies-To-Min-Exposure 
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