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Notat om WHOs anbefalinger for vindmellesto;j

ULO sporgsmal 13 til milje- og fedevareministeren

Vil ministeren kommentere henvendelsen af 22/10-18 fra Landsforeningen Naboer til
Kaempevindmeller, jf. ULO alm. del - bilag 17 om WHO's anbefalinger for stejregler og
herunder oplyse forskellene pa WHO's anbefalinger og de danske stgjgranser for vindmeller
samt baggrunden for disse forskelle?

Sundhedsstyrelsens bidrag til besvarelse:

A. WHOs guidelines for miljostgj for den europaeiske region

Som opfelgning pa den femte ministerkonference i Parma i 2010 har WHOs regionale kontor for Eu-
ropa opdateret eksisterende guidelines for trafikstej (flystej, vejtrafikstej og jernbanestej) og som no-
get nyt, udarbejdet guidelines for vindmellestoj og fritidsstej, bortset fra naboste;.

Til brug herfor blev der, baseret pa litteratursegninger, udarbejdet syv reviews om udsattelse for miljo-
stgj og henholdsvis negative fadselsudfald, hjerte-kar-sygdomme og metaboliske sygdomme (diabetes
og overvagt), kognitive effekter, effekter pa sevn, permanent horetab og tinnitus, mentalt helbred og
velbefindende og annoyance'. Endvidere blev der udarbejdet et systematisk review om helbredsmaessig
betydning af interventioner over for trafikstej. Kvaliteten af den videnskabelige litteratur blev vurderet
med GRADE metoden, hvor kvaliteten vurderes som hgj kvalitet, moderat kvalitet, lav kvalitet og me-
get lav kvalitet. hvorefter anbefalingerne blev formuleret. Styrken af anbefalingerne blev vurderet ud
fra GRADE metoden som stark eller konditionel (betinget) baseret pé kvaliteten af den videnskabelige
litteratur, hvor lav eller meget lav kvalitet kun kunne fore til en konditionel anbefaling, mens en sterk
anbefaling mindst forudsatte en moderat kvalitet. I den endelige anbefaling indgik ogsa andre parame-
tre, som gruppen for udvikling af guidelines (GDG) vurderede kunne have betydning.

B. WHOs guideline for vindmellestej

Anbefaling

For den gennemsnitlige stejudsattelse fra vindmeller anbefales det at reducere stejniveauet til under
45 dBLg.%, da vindmellestgj over dette niveau er associeret med negative helbredseffekter. Styrken af
anbefalingen er konditionel, dvs. betinget.

Med henblik pa at reducere helbredseffekter anbefales det at implementere passende metoder til at re-
ducere stgjudsattelse fra vindmeller, hvis anbefalingen for den gennemsnitlige stejudsettelse overskri-
des. Der findes ikke viden, der kan laegges til grund for at anbefale en bestemt type intervention frem
for en anden. Styrken af anbefalingen er konditionel, dvs. betinget.

I rapporten anferes det, at en betinget anbefaling kraver en politisk beslutningsproces med vasentlig
debat og involvering af forskellige interessenter. Der er mindre sikkerhed for dens effektivitet pa grund
af lavere kvalitet af bevis for en nettogevinst, modsatte verdier og praeferencer hos enkeltpersoner og
befolkninger, der er udsat for vindmellestej, eller at anbefalingen implicerer et hgjt ressourceforbrug,
hvilket betyder, at der kan vaere omstaendigheder eller settings, hvor den ikke finder anvendelse.

! Annoyance udlest af stej kan defineres som en folelse af ubehag, @rgrelse, forstyrrelse eller irritation forarsaget
af en specifik lyd. I WHOs rapport refererer annoyance til langtids annoyance.
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C. Den videnskabelige baggrund for anbefalingen

Af det systematiske review af sammenha@ngen mellem vindmellestaj og hjerte-kar-sygdomme og meta-
boliske sygdomme fremgar det, at der er kun er vurderet tre tvaersnitsstudier, hvoraf det nyeste er fra
2011. Vasentlige begrensninger ved studierne er den lave reponsrate, og at der var tale om selvrap-
porterede data. I disse studier var en stigning i vindmellestej associeret med en ikke signifikant stigning
i forekomsten af selvrapporteret forhgjet blodtryk og et ikke signifikant fald i forekomsten af selvrap-
porteret hjerte-kar-sygdom. For selvrapporteret diabetes var resultaterne inkonsistente. Forfatterne kon-
kluderer, at de vurderer kvaliteten af de studier, der stotter en association mellem udsattelse for vind-
mollestoj og negative effekter pa hjerte-kar-systemet eller det metaboliske system, som meget lav, hvil-
ket indikerer, at en estimering af effekt er meget usikker.

I det systematiske review om vindmellestaj og sevnforstyrrelser blev der identificeret seks tvarsnitsstu-
dier, hvoraf det nyeste er beskrevet i proceedings fra et stogjmode i 2015 (den canadiske undersogelse)
Resultaterne fra fire af studierne tyder pé, at sevnforstyrrelser forarsaget af vindmellestej kan fore-
komme, nér stgjniveauet er over 40 eller 45 dBA. For to af studierne var det mindre end 10 % af delta-
gerne, der var eksponeret for disse niveauer. Forfatterne anforer, at det derfor er vanskeligt at drage kon-
klusioner for populationer, der er udsat for disse niveauer. Evidensen er ogsa begrenset, da fem af de
seks underseggelser kun underseger selvrapporterede sevnforstyrrelser. Den canadiske vindmelleunder-
sogelse fandt ved anvendelse af objektive sgvnmalinger ingen signifikant sammenheng med natlig vind-
mollestaj op til 46 dBA.

I det systematiske review om udsettelse for stej og annoyance indgér to publikationer fra henholdsvis
2011 og 2014 med beskrivelser af i alt fire undersegelser, der er udfert mellem &r 2000 or 2012. Af det
supplerende materiale til det systematiske review fremgér, at baseret pa dosis-responskurver for vind-
mollestaj og % HA (highly annoyed persons) vurderes det, at kvaliteten af evidens i forhold til vind-
mollestoj og grad af annoyance er lav. Endvidere fremgér det, at forfatterne til studierne blev bedt om
at fremlaegge data for % stigning i HA for en 5 dB stigning i vindmellestej fra 42,5-47,5dB Lge, eller
Lg.3. Lydniveauerne i tre europaeiske studier er omregnet til L, 1 artiklen fra 2011, mens den japanske
undersggelse fra 2014 anvender Lg,. Der var stor variation i %HA mellem studierne med 3-13 % stig-
ning i HA ved 42,5 dB og 0-32% stigning i HA ved 47,5 dB. Forfatterne konkluderer, at de ikke er over-
bevist om evidensen for en stigning i %HA ved stigende stgjniveauer og vurderingen bliver lav kvali-
tet. Den samlede vurdering af analysen bliver, at det er evident, at niveauet af vindmellestej systema-
tisk er relateret til annoyance selv under 40 dB L 4, men at dosis-respons relationen mellem stgjniveau
og % HA er genstand for uoverensstemmelse mellem studierne.

For kognitive forstyrrelser, horenedszttelse og tinnitus samt negative fedselsudfald blev der ikke iden-
tificeret undersaggelser. Der fandtes heller ingen undersagelser af effektiviteten af interventioner med
henblik pa at reducere stgjudsattelse fra vindmeller.

D. Sundhedsstyrelsens kommentarer i relation til anbefalingen

I WHOs rapport vises en graf, hvor dosisresponskurver fra de fire undersegelser, der omtales i afsnittet
om annoyance alle indgér. Det anferes, at 10 % kriteriet for %HA nas omkring 45 L., der, hvor kur-
verne skarer hinanden. Sammenholdt med data fra det supplerende materiale til det systematiske review
om annoyance kunne det tolkes som at det er et kriterium, som GDG har fastsat.

I rapporten anbefales det at reducere stgjen fra vindmeller til under 45 dB L., da vindmellestej over
dette niveau er associeret med negative helbredseffekter. I afsnittet om identifikation af eksponerings-
niveau anfores det, at GDG var enige om at basere fastsattelse af eksponeringsniveauet i anbefalingerne
pa felgende definition: Det eksponeringsniveau over hvilket GDG er overbevist om, at der er en gget ri-
siko for negative helbredseffekter. Styrelsen er ikke bekendt med undersggelser, der paviser negative
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helbredseffekter af vindmellestoj over 45 Lgy.,. Udsagnet er ikke i overensstemmelse med, at GDG an-
forer, at evidens for helbredseffekter af vindmellestgj (bortset fra annoyance) findes enten ikke eller
vurderes til at vere af lav eller meget lav kvalitet.

E. Sundhedsstyrelsens kommentarer i relation til det videnskabelige baggrundsmateriale

Det fremgér, at datamaterialet med f& undtagelser kun omfatter referencer til og med 2014. Da rappor-
ten er udkommet i oktober 2018, kan det undre, at det canadiske Community Noise and Health Study
om vindmellestgj, hvor artiklerne er fra marts 2016, ikke kunne indgé i vurderingen.

Den candiske undersagelse stotter ikke en sammenhang mellem udsattelse for vindmellestoj op til 46
dB(A) og selvrapporterede helbredseffekter og sgvnforstyrrelser, selvrapporteret livskvalitet og stress.
Heller ikke med objektive mal for stress i form af automatisk maling af blodtryk og hjerterytme og be-
stemmelse af kortisol i hdrprever som biomarker for kronisk stress. Heller ikke for mélinger af sevnfor-
styrrelser med et aktimeter, som er et sevnur, der baeres pa handleddet og kan give oplysninger om s@v-
nens indtreeden, den totale sevnlengde, perioder med opvégnen etc.

I relation til annoyance viste undersggelsen, at forekomsten af deltagere, der rapporterede at veere staerkt
generet af vindmellestej steg fra 1 % ved et lydtrykniveau pa 30-35 dBA til 10 % ved 35-40 dBA og til
13,7 % ved 40-46 dBA. Der var tale om en statistisk signifikant, men svag sammenheng mellem stgj-
niveau og annoyance. Sammenhangen blev betydeligt steerkere, ndr man sé& pa andre arsager til annoy-
ance, som f.eks. synlighed af vindmellen, advarselsblink pd mellen, skyggekast, stojoverfalsomhed og
bekymring for negative helbredseffekter ved at have vindmeller i omradet.

Forfatterne konkluderer, at vindmellestaj kun kan forklare en mindre del af den rapporterede forekomst
af annoyance, og at enhver indsats for at nedsatte forekomsten heraf vil have gavn af at overveje andre
faktorer, der er forbundet hermed.

12018 er der publiceret fire delundersagelser fra Kraeftens Bekampelses registerunderseggelse af vind-
mollestoj og helbredseffekter, der ikke indgar i WHOs vurdering.

I underspgelserne blev der beregnet stej for alle boliger, der i perioden 1982 -2012 har ligget inden for
en radius pa 6 km af en vindmelle. I analyserne indgik natlig udenders stgj fra < 24 dBA til > 42 dBA
og natlig indenders lavfrekvent stej fra <5 til 215 dBA.

For kortids natlig udsettelse for vindmellestej og hjerte-kar-sygdom konkluderer forskerne bag under-
sogelsen, at undersogelsen ikke har givet afgerende bevis for en sammenhang mellem udsattelse for
vindmellestej og udlasning af blodprop i hjertet eller slagtilfeelde.

For langtidsudsattelse for natlig vindmellestej og risiko for nyopstéet diabetes 1 perioden 1996-2012
konkluderer forskerne, at undersegelsens resultater ikke stetter en sammenheng.

For langtidsudsettelse for natlig vindmellestaj og indlesning af recepter pé blodtryksmedicin som mal
for forekomst af forhejet blodtryk i perioden 1996-2013 konkluderer forfatterne, at undersegelsen ikke
finder en sammenheng.

De fjerde delundersogelse sammenholder natlig udsattelse for vindmellestej i graviditeten hos kvinder,
der havde fodt i perioden 1983 til 2013, og risiko for negative fadselsudfald i form af for tidlig fodsel,
bern fodt mindre end normalt for gestationsalderen (fostrets aktuelle alder regnet fra sidste menstrua-
tion eller bestemt ved ultralydscanning) og lav fedselsvaegt hos bern fadt til tiden.

Forskerne bag undersegelsen konkluderer, at undersggelsen ikke stotter en sammenhang, men at resul-
taterne ber tolkes med forsigtighed, da der kun var meget fa gravide, der var eksponeret for heje ni-
veauer af vindmellestgj.



I oktober 2018 er der endvidere publiceret en undersogelse fra Epidemiologisk Afdeling pd Kebenhavns
Universitet af udseattelse for vindmellestej og forekomst af blodprop 1 hjertet i Den Danske Sygeplejer-
skekohorte, hvor der indgik knapt 24.000 deltagere. Undersggerne fandt ingen sammenheaeng med fore-
komst af blodprop i hjertet, ndr de sammenlignede deltagere med 11 ars udsattelse for vindmellestgj
ved boligen i intervallet fra < 21,5 dB til > 29,9 dB med deltagere, der ikke var udsat for vindmellestgj.
Undersogelsen anvender dag- aften- natvaegtet lydstyrkeniveau (Lq.,), 0g forskerne anforer, at der kun
var fa deltagere i den hgjeste eksponeringsgruppe.

F. Sundhedsstyrelsens konklusion

Evidensen for WHOs anbefaling for vindmellestgj er svag, og styrken af anbefalingen er derfor betin-
get. Pa det foreliggende er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke er sundhedsfagligt beleg for
at ndre den nuvarende grenseverdi. Sdfremt der matte opstd afgerende ny viden, vil styrelsen tage
sin vurdering op til fornyet overvejelse.
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