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Oslo, 19. mars 2026 
 

Forespørsel om departementets vurderinger og evt. tiltak knyttet til føre-var-prinsippet og 
kunnskapsgrunnlaget bak FHIs rapport om stråling fra trådløs teknologi 

Vi viser til at Folkehelseinstituttet nylig har publisert en kunnskapsoppsummering om mulige helseeffekter av 
radiofrekvente elektromagnetiske felt (RF-EMF) fra trådløs teknologi. Rapporten er ment å inngå som et 
sentralt kunnskapsgrunnlag for forvaltning og politikkutforming på området, og dens konklusjoner formidles nå 
bredt i offentligheten. 

Vår henvendelse gjelder ikke en faglig vurdering av helserisikoen ved RF-EMF. Den gjelder hvordan 
departementet, som politisk ansvarlig myndighet, vurderer at usikkerhet skal håndteres når denne typen 
kunnskapsgrunnlag brukes i beslutninger som berører hele befolkningen over tid, og hva departementet vil 
foreta seg i den anledning, og helt konkret knyttet til FHI-rapporten: 

Slik vi forstår rapporten, beskriver den et kunnskapsgrunnlag preget av betydelig vitenskapelig usikkerhet fordi 
et betydelig antall av de underliggende studier påviser virkninger med vesentlig skadepotensiale, mens mange 
andre studier ikke gjør det. Forskningen gir dermed, samlet sett, ikke noe entydige svar. Ut fra disse sprikende 
resultatene konkluderer rapporten med at det ikke er påvist «klare effekter». Basert på sitt metodevalg, 
konkluderer rapporten så videre med ingen helserisiko for slik stråling (RF-EMF) er påvist i gjennomgangen, så 
lenge strålingen er svakere enn dagens grenseverdier. 

Dette er en sterkt misvisende konklusjon fordi den oppfattes og formidles som at ingen helserisiko fins, og den 
er, som rapporten selv påpeker, skapt av metodevalget. Som de anførte kilder under viser, er usikkerheten også 
skapt gjennom et svært skjevt utvalg av kilder. 

Føre-var-prinsippet er forankret i Grunnloven § 112, i norsk lovgivning og i Norges EØS-forpliktelser, blant 
annet gjennom artikkel 191(2) i Environment and Development, Treaty on the Functioning of the European 
Union (TFEU) (via EØS-tilknytning til EU-miljøpolitikk), REACH Regulation (EC) No 1907/2006 som er 
innlemmet i EØS-avtalen og gjennomført i norsk rett gjennom blant annet REACH-forskriften (forskrift om 
registrering, vurdering, godkjenning og begrensning av kjemikalier).   

Norge er også forpliktet til å anvende føre-var-prinsippet ut fra Rio Declaration on Environment and 
Development og naturmangfoldloven §9 (føre-var-prinsippet i norsk lov). Prinsippet retter seg nettopp mot 
situasjoner der vitenskapelig sikkerhet mangler, men der eksponeringen er omfattende, vedvarende og mulige 
skader er vanskelig å reversere. Hvordan dette prinsippet operasjonaliseres politisk i et konkret tilfelle som det 
nevnte – herunder gjennom valg av vurderingsmetoder, terskler for handling og rammer for risikostyring – er 
etter vår forståelse et spørsmål for politisk ledelse, ikke for fagdirektorater alene. 
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Spørsmålene nedenfor er derfor ment for å få klargjort hvilke politiske valg og avveiinger departementet legger 
til grunn når kunnskapsgrunnlag preget av usikkerhet, slik som i dette tilfellet, skal anvendes i regulering og 
politikk på RF-EMF-området. 

Våre spørsmål til departementet 
1. Valg av vurderingsmetode som politisk beslutning 

Kunnskapsgrunnlaget for FHI-rapporten bygger i hovedsak på vurderingsmetoder som krever særdeles entydig 
og klar påvisning av skade før tiltak vurderes (nullhypotese: «ingen effekt» og svært strenge beviskrav). Dette er 
både FHI-rapportens forfattere og vi enige om. 

• Vurderer departementet et slikt metodevalg for håndtering av usikkerhet for å være tilfredsstillende, 
sett opp mot føre-var-prinsippet slik det følger av Grunnloven og Norges internasjonale forpliktelser? 

• Anser departementet at et slikt metodevalg for håndtering av usikkerhet og en slik vurderingsmetodikk 
på dette området er et politisk ansvar? I så fall, har dette ansvaret vært tilfredsstillende utøvd i den 
foreliggende saken – herunder gjennom styring, mandat og oppdrag til underliggende etater (DSA, 
Hdir, FHI) og disses utforming av protokollen for oppdraget til FHI? 

2. Prinsipiell likhet og ulikhet i føre-var-anvendelse 

REACH fungerer som en operasjonalisering av føre-var-prinsippet innen kjemikalieregelverket og anses gjerne 
å ha en slags normativ rolle i europeisk risikoforvaltning.   

• Mener departementet at denne føre-var-tilnærmingen ikke er relevant for regulering og risikostyring av 
RF-EMF? 

• Er det politiske eller faglige vurderinger som legges til grunn dersom departementet mener at 
føre-var-logikken fra regelverk som REACH ikke bør anvendes for fysiske påvirkningsfaktorer som 
elektromagnetiske felt, selv i tilfeller med likhet i eksponeringsomfang, varighet, berørt befolkning og 
skadepotensiale? 

3. Politisk terskel for når føre-var-plikter utløses 

FHI‑rapporten beskriver selv et kunnskapsgrunnlag preget av betydelig vitenskapelig usikkerhet. Samtidig har 
en rekke forskere kritisert utvalget av oversiktsstudier som ligger til grunn for FHI-rapporten som sterkt preget 
av at de valgte oversiktsstudiene har silt vekk en lang rekke studier som ville trukket konklusjonen i retning av 
påviste virkninger med vesentlig skadepotensiale. (Se referanselisten.) 

Vi vil også legge til at det foreligger entydige konklusjoner fra bl.a. USAs National Institute of Environmental 
Health Sciences (NIH-HHS), fra Sveits’ statlige strålevernutvalg BERENIS og fra den tyske Forbundsdagens 
konsekvensanalyse av mobilkommunikasjonsteknologi (TAB)  om at de store studiene fra NTP og fra 
Ramazzini-instituttet viser at mobilstråling både i nærfelt og fjernfelt gir økt kreftrisiko. (Se referansene). 

På denne bakgrunn spør vi: 

• Mener departementet at den foreliggende vitenskapelige usikkerheten i seg selv ikke bør utløse en plikt 
til føre‑var‑vurdering på politisk nivå? 

• Dersom den foreliggende vitenskapelige usikkerheten i FHI-rapporten i seg selv og de nevnte 
vurderingene ikke anses tilstrekkelig: Hvilket nivå av usikkerhet og hvilken type dokumentasjon mener 
departementet må foreligge før føre‑var‑forpliktelsen utløses, og hvorfor? 

Avslutning 
Vi ber om departementets vurdering av disse spørsmålene, da de etter vår oppfatning berører grunnleggende 
helse- og miljøpolitiske og helse- og miljøfaglige valg knyttet til vurdering, utrulling drift og forvaltning av ny 
trådløs teknologi. 
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Et tydelig svar vil bidra til å klargjøre hvordan føre‑var‑ansvaret forstås og praktiseres på politisk og 
administrativt nivå i statsforvaltningen, og hvilke prinsipper som bør legges til grunn for videre utvikling av 
politikk og regelverk på dette området som kommer stadig høyere opp på den medisinske og miljøpolitiske 
agenda internasjonalt. 

 

Med vennlig hilsen 

 

Einar Flydal og  Else K. Nordhagen 
cand. polit. & Master of Telecom Strategy  dr. scient. 
(sign.)  (sign.) 
einar.flydal@gmail.com  elsenordhagen@gmail.com  
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