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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 25. juni 2014 stillet
felgende spgrgsmal nr. 924 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares endeligt.

Spergsmal nr. 924:

"Vil ministeren sende udvalget en oversaettelse af projektbeskrivelsen for del 2
af helbredsundersggelse for vindmallestaj, jf. SUU alm. del bilag 4807?"

Svar:

Som anfart pa samradet d. 20. juni 2014 om helbredsundersggelse for vind-

mgllests], har jeg bedt Kreeftens Bekeempelse udarbejde et dansk resumé af
den samlede undersggelse.

ks Kraeftens Bekeempelses resumé er vedheeftet til udvalgets orientering.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sandra Cecilie Husted Manata
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Notat til Folketingets Sundheds- og Forebyggelses Udvalg

RESUME

Antallet og stagrrelsen af vindmegller er steget markant i Igbet af de seneste artier. Selv om
forskning har fundet, at trafikstgj gger risikoen for alvorlige sygdomme, som hjertekarsygdom
og diabetes, er de potentielle sundhedsmaessige konsekvenser af stgj fra vindmeller stort set
uudforskede.

Formalet med projektet er at undersgge om:

1. Akut udsettelse for stgj fra vindmgller er forbundet med en forgget risiko for
blodprop 1 hjertet og hjernen

2. Langvarig udsattelse for stgj fra vindmgller er forbundet med forgget risiko for
hjertekarsygdom og diabetes

3. Langvarig udsattelse for stgj fra vindmeller er forbundet med forgget brug af
receptpligtig medicin for forhgjet blodtryk, sgvnproblemer og depression

4. Udsettelse for stgj fra vindmgller under graviditeten er forbundet med forgget risiko
for lav fgdselsvaegt

Bestemmelse af vindmgllestdj

Energistyrelsen og Energinet.dk har etableret et register over alle danske vindmgller, der
indeholder informationer om placering, dato for nettilslutning og afmelding, vindmgllemodel,
navhgjde og rotordiameter for vindmgller tilbage til 1980. Registret omfatter ca. 5000
vindmgller i drift og 2500 afmeldte mgller.

Vi vil for alle nuvarende og tidligere naboer til disse vindmgller beregne udsattelse for
vindmgllestgj dag for dag i perioden fra 1980 til nu baseret pa fplgende:

e Der er en entydig sammenhzang mellem vindhastigheden og den stgj en vindmglle
udsender, og denne sammenhang er karakteristisk for hver type af vindmglle. Baseret
pé disse oplysninger vil vi opstille en model for stgjudsendelse fra alle relevante typer
af vindmgller ved alle vindhastigheder.

e Vi kan for alle vindmglleplaceringer bestemme vindhastighed og vindretning i
relevante hgjder time for time i perioden fra 1980 til nu baseret pé historiske
meteorologiske data.

e Den geografiske placering af alle boliger i Danmark er tilgengelig i registre.

e Baseret pd ovenstdende information vil vi bruge den faelles nordiske beregningsmodel
for bestemmelse af stgj, NORD2000, til for hvert dggn at bestemme niveauet af
vindmgllestgj (A-vagtet og lavfrekvent) dag, aften og nat for alle husstande der ligger
sa nar en eller flere mgller, at de kan vere udsatte for vindmellesta;.

Vi forventer at finde 10.000-15.000 personer der er udsatte for vindmgllestd;.
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Vi vil undersgge om udszattelse for hgje niveauer af vindmgllestgj i dagene op til indlaeggelse
er forbundet med en forgget risiko for at fa en blodprop i hjertet og/eller hjernen.

Vindmgllestgj og helbred

Akut udseettelse for vindmellestpj og risiko for blodprop i hjertet og hjernen

Denne del af undersggelsen baseres pa de 10.000-15.000 personer som er udsatte for
vindmgllestgj. Ved brug af det danske landspatientregister vil vi finde de personer der i
perioden fra 1980 til nu, har haft en hospitalskontakt med diagnosen blodprop i hjertet eller
hjernen. [ den statistiske analyse sammenligner vi, for disse personer, niveauet af
vindmgllestgj pa dagen(e) op til indlaeggelse for blodprop med niveauet af vindmgllestgj pé et
antal tilsvarende dage (samme ugedag og érstid) fgr deres indleggelse. Fordelen ved denne
type analyse er, at hver person er sin egen kontrol, og at der dermed automatisk tages hgjde
for individuelle forskelle i livstil, sociogkonomisk status, bopalsforhold samt andre
miljgpavirkninger, som for eksempel vejstgj.

Langtids udscettelse for vindmgllestgj og helbred

Undersggelse af potentielle effekter af kronisk udsattelse for vindmgllestgj baseres pa de
10.000-15.000 personer som bor eller har boet i en ejendom med vindmgllestg] i perioden
1980 til nu, samt en sammenligningsgruppe pé ca. 30.000 personer, dvs. i alt 45.000 personer.
Sammenligningsgruppen er personer der bor lige udenfor vindmgllernes stgj-radius, men som
ikke er udsatte for vindmallestg].

Vi vil ved hjzlp af CPR-nummeret koble disse ca. 45.000 personer med unikke danske
registre for at fi information om diabetes (diabetes registret), indlaggelse for
hjertekarsygdom (landspatientregistret), medicinforbrug (receptregistret) og fgdselsveaegt
(fedselsregistret).

Vi vil udregne lgbende 1-, 5- og 10-drs gennemsnit af udszttelse for vindmgllestgj for hver
person, samt for graviditetsperioden for gravide kvinder. Vi vil desuden indhente information
om sociogkonomisk status for alle 45.000 personer fra Danmarks Statistik, samt information
om trafikmangden nar alle boliger i studiet, for i vores analyser at sikrer at en eventuel
observeret sammenhang ikke kan tilskrives variation i disse forhold. Desuden sikrer vores
udvealgelse af sammenligningsgruppe (uden udszttelse for vindmgllestgj) fra samme
lokalomride som personer der er udsatte for vindmgllestgj en hgjere lighed mellem
stgjudsatte og ikke-stgjudsatte personer.

Baseret pé dette vil vi i statistiske analyser undersgge om risikoen for hjertekarsygdom,
diabetes, gget medicinforbrug (blodtryk, sgvn og depression) og lav fgdselsvagt stiger med
graden af udsettelse for vindmegllestgj.
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 25. juni 2014 stillet
flgende spsrgsmal nr. 925 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 925:
"Vil ministeren sende udvalget de vurderinger af projektbeskrivelserne af hel-

bredsundersggelserne for vindmgllestgj som Sundhedsstyrelsens Radgivende

Videnskabelige Udvalg for Milig og Sundhed har foretaget?”
Svar:
Jeg henviser til min besvarelse af spgrgsmal nr. 911 af 1. juli 2014, hvor

Sundhedsstyrelsens Radgivende Videnskabelige Udvalg for Miljg og Sund-
heds vurderinger af de to projektbeskrivelser er vedlagt.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sandra Cecilie Husted Manata
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 25. juni 2014 stillet
fglgende spgrgsmal nr. 926 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares endeligt.

Spergsmal nr. 926:
"Vil ministeren i forlaengelse af samradet i Sundheds- og Forebyggelsesudval-
get den 20. juni 2014 redegere naermere for valget af den udenlandske stgjek-
spert og dennes faglige baggrund i forbindelse med helbredsundersagelserne
for vindmgllestsj?”

Svar:
Til besvarelse af spsrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
der udtaler felgende, som jeg henholder mig til:

"Kraeftens Bekaempelse er blevet bedt om at fremsende en projektbeskrivelse
til Sundhedsstyrelsen, der har henvendt sig til formanden for Sundhedsstyrel-
sens Radgivende Videnskabelige Udvalg for Miljg og Sundhed professor,
overlaege, dr. med. Jens Peter Bonde, Kebenhavns Universitet, med henblik
pé en vurdering af projektet fra udvalget samt fra en international ekspert.

Professor Bondes forslag om at bede docent Gésta Bluhm, Instituttet for Mil-
Jj@medicin, Karolinska Institutet, Stockholm vurdere projektbeskrivelsen er her-
efter forelagt udvalget, fraset ansggerne fra Kreeftens Bekaempelse. Udvalget
har tilsluttet sig forslaget.

Senere blev det besluttet at udvide registerunders@gelsen med yderligere 5
helbredseffekter: diabetes, forhgjet blodtryk, sevnforstyrrelser, depression og
fedselsvaegt. Da det drejede sig om en udvidelse af undersggelsen vedr. kro-
nisk udsaettelse for st@j og hjerte-kar-sygdomme og med anvendelse af den
samme metode, blev Gésta Bluhm ogsa her bedt om en vurdering af denne
del.

Gésta Bluhm er uddannet laege og specialist i intern medicin og kardiologi
(hjerte-kar-sygdomme), har en ph.d. grad i kardiologi og blev i 2006 docent i
miljgmedicin. Gésta Bluhm arbejder som seniorforsker pa Institutet for Miljo-
medicin, Karolinska Institutet i Stockholm i afdelingen for miligmedicinsk epi-
demiologi. Gésta Bluhm har gennem en arreekke veeret tilknyttet en internatio-
nalt hajt profileret forskergruppe ved Karolinska Institutet, som via egne og
store europaeiske studier er i den absolutte internationale forskningsfront inden
for st@j i miliget og virkninger pé helbredet — ikke mindst ved udforskning af
sammenhaengen mellem trafik og flyst@j og kredslgbssygdomme. Han er en
internationalt anerkendt forsker med mange tunge publikationer i velanskrevne
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tidsskrifter. Hans spidskompetence er relevant for netop den problemstilling,
som skal belyses i Kraeftens Bekaempelses projekt: st@j, estimering af stajud-
sapttelse | epidemiologiske undersegelser og vurdering af statistiske sammen-
haenge med kredslghssygdomme og andre tilstande i hefolkningsundersagel-
sar. Antallet af ligesé kvalificerede og relevante internationale eksperter pa
deite snapvre forskningsfelt kan feelies pa en hand.

Gdsta Biuhms forskningsomrade er isaer helbredseffekter af stgf med fokus pa
effekter af vejstef og flystaf pa hjerte-kar-systemet. Her kan specielt naevnes
deftagelse i det 4-drige europasiske HYENA-projekt, der undersagte udsaettel-
se for stef neer sterre lufthavne i Tyskland, Graekenland, ltalien, Holland, Sve-
rige og England og blodtryk hos 6.000 deltagere. Foruden publikationer i inter-
nationale tidskrifter har Gésta Bluhm medvirket | udarbejdelsen af rapporter til
de svenske myndigheder. Her kan specielt nasvnes rapporter til Naturvérds-
verket i refation til vindmellestey), f.eks. undersageisen "Upplevd stérming av
vindkraftsbufler, en jagmforande studie av ljud fran ofika turbiner” samt
“Kunskapssammanstélining om infra- och lagfrekvent ljud fran vindkraftsan-
laggningar: Exponering och hélsoeffekter”. Gennem arene har Gdsta Bluhm
hoidt oplaeg om helbredseffekter af stgj pd svenske og udenlandske videnska-
belige meder, saledes ogsa i 2012 pa det danske mede "Noise & Health”. Go-
sta Bluhm er endvidere mediern af Editorial Board for Epidemiology, der er et
internationalt peer-reviewed tidsskrift.”

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sandra Cecilie Husted Manata
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 25. juni 2014 stiltet
feigende spargsmal nr. 927 {Alm. del} til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares endeligt.

Sporgsmal nr. 927;

"Vil ministeren — evt. med bidrag fra andre ministre — uddybe definitionen af
stejradius, jf. samradet i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 20. juni
20147

Svar:
Til besvarelse af spergsmalet har jeg indhentet pidrag fra Kraeftens Bekaem-
peise, der har oplyst falgende:

"Stgjradius er | projekiet defineret som radius omiiring en given vindmglle (el-
fer vindmaliegruppe), udenfor hvilken vindmeflestef-niveavet ved maksimal
vindstyrke ikke antages at overstige niveauet for baggrundsstaj.

Alie beboere indenfor defie omrade samt et stort antal behoere udenfor inkiu-
deres i studisf.

Det er vaerd at pointere, at analysemetoden ikke er en simpel sammenlighing
af sygdomsforekomst hos folk indenfor og udenfor denne radits.

Det undersgges om stigende eksponeringsniveauer er korreleret med stigende
sygdomsforekomster, nér der fages hajde for wvrige forhold som arifart | pro-
jektbeskrivelsen.”

Med veniig hilsen

Nick Heekkerup 7/  Sandra Cecilie Husted Manata
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 25. juni 2014 stillet
felgende spgrgsmal nr. 928 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares endeligt.

Spergsmal nr. 928:

Vil ministeren naermere redeggre for den canadiske undersggelse af vindmal-
lestaj og helbredsproblemer som ministeren naevnte under et samrad i Sund-
heds- og Forebyggelsesudvalget den 20. juni 2014, herunder hvornar under-
s@gelsen forventes feerdig?

Svar:
Til besvarelsen af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen. Sundhedsstyrelsen har oplyst fglgende, som jeg henholder mig til:

"Af Health Canadas hjemmeside fremgér det, at Health Canada samarbejder
med Statistics Canada om en epidemiologisk undersggelse af beregnet vind-
meollestaj og helbredseffekter. Undersggelsen omfatter 2000 tilfaeldigt udvalgte
boliger, der er beliggende i en afstand af mindre end 500 m og op til 10 km fra
vindmaller. Fra hver bolig deltager en voksen person mellem 18 og79 ar, til-
feeldigt udvalgt vedhjeelp af et computerprogram.

Undersggelsen indledes med at indsamle selvrapporterede data ved et com-
puterassisteret interview med en varighed pa 30-35 minutter. Interviewet om-
fatter spergsmal om stajgener, helbredseffekter, livskvalitet, sgvnkvalitet, op-
levet stress, livsstilsfaktorer, tilstedevaerelse af kroniske sygdomme og
spergsmal om ejendomsveerdi. Efterfalgende inviteres deltagerne il at indga i
den anden del af undersagelsen, der omfatter automatisk maling af blodtryk
og hjerterytme, bestemmelse af kortisol i harpra@ver som biomarkear for kronisk
stress og savnforstyrrelser, malt ved anvendelse af et aktimeter, som er et
sevnur, der baeres pa handleddet i 7 degn og kan give oplysninger om s@v-
nens indtreeden, den totale sgvnlaengde, perioder med opvagnen etc. Savel
spergeskemadata som maledata vil blive analyseret i relation til beregnede
st@jniveauer.

Formalet med undersagelsen er at undersgge, om der er sammenhaeng mel-
lem vindmellestej og felgende:
1. Savnforstyrrelser, malt ved aktimetri.
2. Etoveraktiveret stresssystem, malt ved bade kortisolkoncentration i
harprever og gget blodtryk og hjerterytme.
3. Selvrapporteret stgjgene udendegrs og indendars.
4. /Endringer i selvoplevet stress, livskvalitet og selvrapporteret sgvnkva-
litet.
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! beskrivelsen af undersggelsen anfares forveniningerne til resultaterne af un-
dersegelsen, styrker og begraensninger ved undersagelsen og eksempler pa
bias.

Resuitaterne af underspgelsen forventes at bidrage til den eksisterende viden
og udgare et grundlag, hvorpa fremtidig forskning kan bygge.

Undersggelsens styrker er den relativt store undersegelsespopulation og de
mange faktorer, der indgdr i undersggelsen.

En svaghed ved undersegelsen er, at det er en tvaersnitsundersggelse af en
population, der pa et givet tidpunkt bor pa forskellige afstande fra vindmaller,
hvitket gar det vanskeligt at afgare, hvorvidt eksponeringen for vindmaliestaf
var til stede fer de undersegte helbredseffekter efler om helbredseffekterne al-
lerede var il stede f@r eksponeringen for vindmellestaj. Undersggelsens de-
sign tillader derfor ikke at drage konklusioner om kausalitef, Der kan heller ikke
opnas data vedr. varigheden af eksponeringen. Dog kan der fas ef estimat for
eksponeringen ved at matche historiske oplysninger om opsaetning af vindmal-
ler med selvrapporterede oplysninger.

En anden svaghed er, at hvor der for sgvnmalingernes vedkommende er tale
om flere malinger fra samme individ, sa er der for de svrige mélinger ikke tale
om en gentagelse af mélingen. Der vil sédledes kunne veaere andre faktorer, der
pavirker malingerne.,

Ved anvendelse af spargeskemaer med selfvrapporterede data er der en stgr-
re sandsynlighed for, at del er de personer, der er mest bekymrede, der delta-
ger, og at disse personer overrapporterer gener og helbredssymptomer. Der
kan ogsd vaere personer, som underrapporterer af frygt for at nedszette efen-
dommens veerdi

Siden undersggelsen blev annonceret, har den medfert stor opmaarksomhed
fra offentfigheden og medierne i Canada. Annonceringens formal var gget
gennemsigtighed og at fa feedback pa designet fra inferesserede stakehol-
ders. Det indebaerer imidlertid den mulighed, at undersegelisens resultater kan
pavirkes gennem pget opmaerksomhed blandt deltagerne (awareness bias),
som evt. overrapporterer symptomer. Endvidere kan gget opmeaerksomhed
frvgtes at medfere, at nogle mennesker deffager/deltager ikke pga. individuel
motivering eller individuelle formal (participation bias).

Sé vidt Sundhedsstyreisen er orienteret, forventes undersagelsen afsluttet

med udgangen af 2014.”

Med venlig hilsen

Nick Haskkerup /  Sandra Cecilie Husted Manata
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 25. juni 2014 stillet
folgende spargsmal nr. 929 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares endeligt.

Spergsmal nr. 929:

"Vil ministeren redegare for, hvordan man rent teknisk isolerer vindmgllestaj
fra andre stgjkilder i forbindelse med helbredsunders@gelser for vindmallestaj,
og hvordan man efterfglgende vil kunne pavise, at det er vindmgllestsjen, der
er arsag til et helbredsproblem?”

Svar:
Til besvarelse af spgrgsmalet, har jeg indhentet bidrag fra Kraeftens Bekaem-
pelse.

Kreeftens Bekeempelse forklarer i det vedhaeftede notat, hvordan man i under-
spgelsens design isolerer vindmallestgj fra andre stgjkilder.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sandra Cecilie Husted Manata
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Notat til Folketingets Sundheds- og Forebyggelses Udvalg

For at besvare spgrgsmadlet, er det ngdvendigt at forklare begrebet *confounder’.

En confounder er en faktor der pavirker det udfald (sygdom) man studerer og som
forekommer forskelligt mellem eksponerede og ikke-eksponerede personer. Dermed
skavvrides den sammenhang man undersgger:

Udfald
(sygdom)

™\ 7

Confounder

Eksponering ) ———>

Dvs. at for at blive defineret som confounder skal fglgende krav veaere opfyldt:
* en confounder skal vaere en selvstendig risikofaktor for udfaldet

* eksponering og confounder skal vere associerede, dvs. pavirke hinanden
Et klassisk eksempel der illustrerer confounder problemstillingen er fglgende:

— 5 ( Lungekreeft

By /

Rygning

Undersgger man sammenhangen mellem alkoholindtagelse og lungekraft, finder man at
alkohol gger risikoen for at fa lungekraft. Tager man derimod i analysen hensyn til
rygevaner, finder man at der ikke er nogen sammenhang mellem alkohol og lungekraft, da
den fundne sammenhzng skyldes at der er flere rygere blandt personer som drikker alkohol,
og at det derfor ikke er en drsagssammenhang. Dvs. rygning er en vigtig confounder for
undersggelse af sammenh@ngen mellem alkoholindtag og lungekreft.



Overfgrer vi nu denne viden til vindmgllestudiet ser figuren saledes ud: @

Hjertekar-
sygdom

Vindmalle-
stgj

Andre stgj-
kilder

For at "andre stgjkilder’ skal kunne skavvride vores resultater, skal det opfylde kravene til en
confounder:

e Fgrste krav er, at det skal vere en selvstendig risikofaktor for udfaldet. Pa nuvarende
tidspunkt har forskning vist, at udszttelse for vejstgj og flystgj gger risikoen for
hjertekarsygdom, sa for disse to stgjkilder opfyldes fgrste krav.

e Andet krav er, at de "andre stgjkilder” skal fordele sig forskelligt mellem de personer
der er udsatte for vindmgllest@j og dem der ikke er udsatte for vindmgllestgj. Dette har
vi ikke umiddelbart nogen grund til at antage at de ggr, iser idet vi udvalger vores
sammenligningsgruppe (svarende til de ikke vindmgllestgj udsatte personer) fra
samme geografiske lokalomrade som personer der er udsatte for vindmgllestgj (se
resumé).

Dog vil vi, nér data foreligger, teste denne antagelse ved forskellige statistiske tiltag:

o Justering af analyserne for trafikmangde ner bolig (vej, fly, jernbane) samt for
geografiske forhold der kunne vere associeret med anden stgj eller
stgjudbredelsen.

o Foretage underanalyser for situationer hvor der ikke er nerliggende kilder til
anden st@j.

En mulig confounder i vores studie er sociogkonomisk status. Forskning har vist, at
sociogkonomisk status pavirker risikoen for en raekke sygdomme. Desuden vurderer vi, at det
er sandsynligt, at der er forskel i sociogkonomisk status mellem personer der er udsatte for
vindmgllestgj sammenlignet med personer der ikke er udsatte, idet en bolig ner en vindmglle
ma antages at vare billigere end en tilsvarende bolig uden vindmglle. For at tage hgjde for
dette justerer vi alle vores statistiske analyser for forskellige mal for sociogkonomisk status,
blandt andet uddannelsesniveau og disponibel indkomst.



