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SUU alm. del, spgrgsmal 361 — bilag

Gennemgang af 3 reviews vedr. helbredseffektemalimgallestg

Foruden de i spgrgsmal 361 anfarte publikationewises der i kronikken fra 19. december
2014 til et review fra Massachusetts Institute e€finology. Der er tale om en saerdeles grun-
dig gennemgang af den videnskabelige litteratuoyfiov den medtages her.

Den australske undersggelse

Merlin T, Newton S, Ellery B, Milverton J, Farah Systematic review of the human health
effects of windfarms. National Health and Medical Research Council, eara 2013, pp 1-
256.

Rapporten er udarbejdet af University of AdelaideNational Health and Medical Research
Council (NHMRC) med henblik pa at undersgge, huttrdier er en sammenhaeng mellem ud-
seettelse for st@j, skyggekast og elektromagnetidkrgy produceret af vindmgller og humane
helbredseffekter. Safremt der findes en sammenhmeskyives det, hvorvidt denne er kausal
eller kan forklares som en tilfeeldighed, ved biglfer confounding

Ved en litteratursggning i perioden 1981-oktobet20lev der identificeret 2850 potentielt
relevante referencer. Case reports, case serigsomg, editorials samt artikler, hvor studie-
design og metode ikke fremfik af artiklen blev udedet. Herefter indgik 11 artikler.

Forfatterne anfarer, at case reports, f.eks. hetiagerne var udvalgt, fordi de havde et hel-
bredsproblem, som de tilskrev vindmgller, udgikrefterialet, da de ikke indeholdt objektive

mal for eksponering, som helbredsgenerne kunne samoides med. Case reports og case
series kan anvendes til at generere hypoteser dionedseffekter af seerlige eksponeringer,
men de kan ikke anvendes til at teste disse hypotes

De 11 artikler rapporterede om 7 epidemiologiskarsnitsundersggelser, der undersggte
sammenhaeng mellem vindmgller og helbred. Studieanedfgrt i Sverige, Holland, Austra-
lien, New Zealand, Canada og USA.

| tveersnitsundersggelser bestemmes eksponeringlbretiseffekter samtidigt, hvilket bety-
der, at det ikke er muligt at afgare, om en evelafvar til stede far eller efter udseettelsen for
vindmagllestgj. Hvis det ikke kan fastslas, at ekegimg for vindmgllestgj er til stede far en
effekt opstar, kan der ikke drages konklusionerdmsag og virkning

'Bias, statistisk udtryk for den systematiske feiigevhed), der kan opsta ved estimering i en ssitistodel

“Confounding, hvis de fundne sammenhaenge helt édliis skyldes en sammenhaeng mellem den studerede
eksponering og andre arsagsforhold



Rapportens primeere konklusion: Det systematiskeewetandt ikke konsistent bevis for en

sammenhaeng mellem stgj fra vindmgller — enten betegller ved anvendelse af afstand til
vindmgller som proxy - og selvrapporterede helbeffdkter. Der var sammenhaenge mellem
vindmgllestgj og stgjgene og ofte med sgvnforsigere nedsat sgvnkvalitet og nedsat livs-
kvalitet, men der er beteenkeligheder hvad angékestyog validiteten af disse sammenhaen-

ge.

I en enkelt lille undersggelse fandtes sammenhaaiigm skyggekast og stgjgene, men der
blev ikke undersggt for helbredseffekter. Der bildke fundet studier, der havde undersggt
elektromagnetisk straling fra vindmgller og hellseifekter.

Det naeste spargsmal var: Medfarer vindmgller negatelbredseffekter hos mennesker?

Med undtagelse af stgjgene, sgvnforstyrrelser sggnkvalitet og livskvalitet fandtes der in-
gen konsistent sammenhaeng mellem negative hellirekise og beregnet stgj fra vindmagal-
ler. Det var ikke muligt at afggre, om nogen adisammenhaenge var til stede for eller efter
udseettelse for vindmgllestgj, da alle de foreligigestudier var tveersnitsstudier. Der blev ik-
ke observeret dosis-respons sammenhaeng mellemeestistgjeksponering (beregnet eller
som afstand fra en vindmglle) og direkte helbrefe&édr.

Der fandtes tilsyneladende en dosis-respons sanmarapimellem naerhed til vindmgller og
sgvnforstyrrelser, nedsat sgvnkvalitet og nedsakvalitet. Det vil sige, at disse effekter var
mindre hyppige, nar det estimerede lydtrykniveaavieduceret eller afstanden til vindmal-
len blev gget. Studier, der har undersggt disskieff, har ofte ikke kontrolleret for faktorer,
der kan have pavirket resultaterne, s som stgjggramdre faktorer af betydning for stgjge-
ne. | studier, der har undersggt stgjgene, vaedeatserkere sammenhaeng mellem synlighed
af mgllen eller manglende gkonomisk fordel end aetdestimerede lydtrykniveau.

Rapportens endelige konklusion: Kvaliteten og maengaf materiale, der forela med henblik
pa at lgse de spagrgsmal, der blev stillet i dettgew, var begreenset. Materialet statter ikke
konklusionen at vindmgller har direkte negativebhedseffekter, da kriterierne for arsags-
sammenhaeng ikke er opfyldt. Indirekte helbredsédfelnedieret gennem sgvnforstyrrelser,
nedsat sgvnkvalitet, livskvalitet og muligvis sexg er muligt. Bias og confounding kunne
imidlertid vaere mulige forklaringer pa de rappoetis sammenhzaenge, hvorpa denne konklu-
sion er baseret.

Den amerikanske undersggelse

McCunney RJ, Mundt KA, Colby WD, Dobie R, Kaliski, Blais M. Wind turbines and
health A critical review of the scientific literature. JOEM 2014: 56(11): €108-e130.

Dette review udgar fra Massachusetts Institute efhifiology og er udarbejdet af eksperter
inden for arbejds- og miljgmedicin, akustik, epidelogi, gre-nsese-halssygdomme, psykolo-
gi og folkesundhed. Det er publiceret i novembetfMDet fremgar ikke af teksten, i hvilken
periode litteratursggningen er foretaget, men erefcelisten ses artikler tilbage til 1976 og
frem til 2014.

Inden for omradet epidemiologi blev der identifiee80 artikler, hvoraf kun 20 opfyldte kri-
terierne for at indga i undersggelsen, heraf 14€wfgionsstudier, der alle var tvaersnitsstudi-
er, og 6 kontrollerede humane eksponeringsstubiekumenter, der ikke indgik i gennem-



gangen, var case reports, reviews, kommentarerokgnaenter, der var publiceret i andre
medier end i peer-reviewed tidskrifter.

De 14 publikationer var baseret pa analyser af ttat8 forskellige populationer. Sammen-
lignes der med det australske review, sa er deadene undersggelser, der indgar i den ame-
rikanske undersggelse, bortset fra en canadisk @gigtralsk undersggelse. Derudover indgar
der 2 nyere undersggelser, henholdsvis fra Poldgkgg den amerikanske undersggelse.

Baseret pa disse 14 publikationer konkluderer ftefae:

* Ingen klar eller konsistent sammenhaeng mellem vaithste] og nogen af de
(selv)rapporterede sygdomme eller andre indikatoéeskade pa menneskers sundhed.

« | de fleste undersggte populationer rapportereeigdinen lille andel nogen grad af stgj-
gene i forbindelse med vindmgller. Yderligere eealug har vist, at visse karakteristika
ved vindmgllelyd sasom intermittens eller rytmititeuligvis kan @ge stgjgenen. Belig-
genheden har betydning for stgjgenen, herunderldgnoly synlighed af vindmgllerne,
Faktorer som holdning til synlig effekt pa lands&gbgenerel holdning til vindmagller,
personlige karaktertraek, hvorvidt individer har sémisk fordel af vindmgllen og hvor
lzenge mgllen har veeret i funktion er alle korrdlered selvrapporteret stgjgene.

» Stagjgene korrelerer ikke godt eller overhovedetikked objektive stgjmalinger eller be-
regnet lydtryk.

» Selvrapporteret sgvnforstyrrelse har vist sammeghaad A- veegtede lydtryk over 40 til
45 dB, og stress har vist sammenhaeng med stgjgemeikke med beregnede lydtryk.

« Studier af livskvalitet og bolig naer vindmgller hast modstridende resultater. En under-
sggelse fra New Zealand viste, at 38 deltagerebaede inden for 2 km af den naermeste
vindmglle rapporterede lavere livskvalitet, menspeisk undersggelse viste, at blandt
853 deltagere, der boede inden for 1500 m fra vithn rapporterede de, der boede teet-
tere pa mgllerne om hgijre livskvalitet end de,lme¥de leengere vaek fra mgllerne.

Forfatterne anfgrer, at da disse statistiske katiogler er fra tveersnitsstudier og da effekten
af forskellige former for bias kan veere betydetig,kan det ikke bestemmes, i hvilken grad
de afspejler kausale forhold.

Forfatterne gennemgar desuden den nuvaerende vigdation til lyd og dens komponenter,
helbredseffekter af infralyd og lavfrekvent lyd pgykologiske faktorer associeret med reak-
tion pa vindmgller. Her skal blot anfgres konklusime:

« Malinger af lyd og dens komponenter (lavfrekvert, linfralyd og tonal lydemission og
amplitude moduleret lyd) viser, at der udsendegaiyd fra vindmgller. Niveauet ved
seedvanlige afstande til boliger er typisk et gtgktle under hgretaersklen.

* Der blev ikke fundet kohorte- eller case- kontralarsggelser i den peer-reviewed littera-
tur. Blandt tveersnitsundersggelser af bedre kvadiés ingen klar eller konsistent sam-
menhaeng mellem vindmgllestgj og nogen rapportengdan eller anden indikation pa
helbredsskade.

* Komponenter af vindmgllestgj, inklusive infralyd layfrekvent lyd, er ikke vist at udge-
re en helbredsrisiko for mennesker, der bor nasimwiler.

» Gene associeret med at bo naer vindmgller er et lelstpfaenomen, der er relateret til
personlige faktorer. Stgj fra vindmagller spiller eaindre rolle sammenlignet med andre
faktorer, nar folk rapporterer gene i forbindelsedwindmgiler.



Den danske undersggelse

Schmidt JH, Klokker MHealth Effects Related to Wind Turbine Noise Exposure: A systemat-
ic Review. PLoS ONE 2014 9812): €114183 (pp 1-28).

Undersggelsen, der er foretaget af to danske diséeia gre-naese-hals-sygdomme, er publi-
ceret i december 2014. Metodemaessigt adskillesigfia de foregaende reviews ved at den
anvendte litteratur, hvor sggningen er afslutfahi 2014, inkluderer savel peer-reviewed vi-

denskabelige artikler som case reports. Blandt@ee&rencer, der blev anvendt, var der 4
case reports. Forfatterne bemeerker, at disse kam big@sed og dermed ikke kan tilleegges
nogen seerlig betydning, nar det drejer sig om &dedkonklusioner om kausalitet. De reste-
rende 26 publikationer, som undersggte en sammenheellem udseettelse for vindmgllestg;j

og helbredseffekter, var tveersnitsstudier. | fodhtll den amerikanske undersggelse indgar
der kun en enkelt ny artikel fra Polen, der omhandindmgllestgj og stgjgene. Det ggede
antal referencer skyldes, at der indgar 3 metaaanbf tidligere publicerede tvaersnitsstudier,
et par Ph.D.-rapporter samt flere proceedings drddeencer.

Forfatterne gennemgar 4 hovedomrader: helbreddeffed infralyd og lavfrekvent lyd,
sammenhaeng mellem udseettelse for vindmgllestgjajgese, sgvnforstyrrelser og andre
helbredsparametre. Her skal blot anfares konklesioe

« Pa nuvaerende tidspunkt forekommer det rimeligoakkidere, at der er en dosis-respons
sammenhaeng mellem stgj fra vindmgller og stgjgenfostyrret sgvn hos eksponerede
individer.

« Der er indikationer pd, at stgjgene og sgvnforstyer er relaterede og at forstyrret sgvn
potentielt kan fgre til negative helbredseffekiisse konklusioner pavirkes imidlertid af
en potentiel risiko for selektionsbfasg informationsbidsselv i de starre tveersnitsunder-
sggelser.

» Forekomst af andre negative helbredseffekter emdfemstyrrelse stgttes primeert af case
series rapporter, som helt sikkert kan vaere paviakdorskellige kilder til bias. Starre
tveersnitsundersggelser har indtil videre ikke ktirdekumentere en sammenhaeng mel-
lem forskellige symptomer s& som tinnitus, hgresabmmelhed, hovedpine og udseettelse
for vindmagllestgj.

Forfatterne gar opmaerksom pd, at kvaliteten af midersggelser, der er inkluderet i deres
gennemgang, er varierende, samt at en begreensguintyaersnitsstudier er, at de ikke kan vi-
se, om der er en kausal sammenhaeng mellem udsebttelsndmgllestaj og en given effekt.

Sundhedsstyrelsens vurdering:

De 3 reviews baserer sig pa tvaersnitsundersggaflseldre dato og nogle fa undersggelser af
nyere dato. | den danske undersggelse indgar esrdvddcase reports.

| tvaersnitsundersggelser bestemmes eksponeringlbgetseffekter samtidigt, hvilket bety-

der, at det ikke er muligt at afgagre, om en eveldfvar til stede far eller efter udseettelsen for
vindmagllestgj. Hvis det ikke kan fastslas, at eksping for vindmgllestgj er til stede far en
effekt opstar, kan der ikke drages konklusionerdmsag og virkning.

Case reports og case series kan anvendes til ategerhypoteser om helbredseffekter af seer-
lige eksponeringer, men de kan ikke anvendes tdsdaé disse hypoteser.

4



Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der mex dis reviews ikke er tilvejebragt ny vi-
den pa omradet. Der er ikke fundet beleeg for emsamheeng mellem stgj fra vindmgller og
selvrapporterede helbredseffekter. En mindre aaflele underSﬂgte rapporterer stgjgene i
forbindelse med vindmgller, men undersagelser pegsa pa, at oplevet gene i forbindelse
med at bo neer vindmgller er relateret til pers@nfaktorer. Selvrapporteret sgvnforstyrrelse
er vist i nogle, men ikke alle undersggelser. Derfdersggelser, der foreligger af livskvalitet,
har vist modstridende resultater.

Der kan naturligvis senere vise sig at veere hellmiéekter af vindmgllestgj. Sundhedsstyrel-
sen fglger labende omradet, og safremt der mag& @fgerende ny viden, vil styrelsen tage
sin vurdering op til fornyet overvejelse.

3 Selektionsbias: er en fejlkilde, som skyldes, ataraggelsesgruppen deltager i projektet efter wughlsglskri-
terier, der medfgrer systematiske fejl, f.eks. ad@itagerne er udvalgt, fordi de har et helbreddpropsom de
tilskriver vindmgller.

4 |nformationsbias: kan defineres som en fejlkilder, dedrarer enten information om eksponeringsdédta @d-
faldsdata, der er indhentet fra undersggelsesaetiagF.eks. underrapportering af tobaksforbrugifotgstaen-
dig rapportering vedr. tidligere sygdomme.



