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Forord

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har av regeringen i uppdrag att
bevaka fragor som ror forskning om eldverkanslighet. Uppdraget innebér att FAS, i
samrad med forskningsaktorer och andra som FAS finner lampligt dokumentera och
informera om kunskapslaget.

Till detta uppdrag har en sarskild arbetsgrupp under ledning av professor Anders Ahlbom
anlitats. Arbetsgruppen har, forutom Anders Ahlbom bestatt av professor Maria
Feychting, 6verlakare, medicine doktor Lena Hillert och bitrddande professor Yngve
Hamnerius.

FAS vill tacka arbetsgruppen for nedlagt arbete pa att ta fram arets rapport, den sjatte i
ordningen.

FAS har valt att sedan 2003 arligen publicera en ny rapport. Avsikten ar att varje ar
identifiera och diskutera aktuella och relevanta vetenskapliga framsteg och uppmark-
sammade rapporter, varfor fokus varierar fran &r till &r. Arets rapport fokuserar p&
radiofrekventa falt och man behandlar bland annat exponeringen fran radio- och TV-
séndare och basstationer, cancer hos boende i dess nérhet samt hos mobiltelefon-
anvandare. Ett avsnitt beskriver de symtom som framkommit i experimentella och
epidemiologiska studier samt i samband med “eléverkénslighet”.

Stockholm december 2008

Erland Hjelmquist
Huvudsekreterare
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap



Inledning

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har genom beslut av regeringen
fatt i uppdrag att bevaka fragor som ror forskning om eléverkanslighet och att regel-
bundet, med borjan ar 2003, dokumentera och rapportera om kunskapslaget. For att
genomfora detta uppdrag har FAS uppdragit at professor Anders Ahlbom, Institutet for
miljomedicin, Karolinska Institutet att med hjélp av en projektgrupp arligen framstélla en
rapport éver den vetenskapliga utvecklingen inom omradet. | projektgruppen ingar
professor Maria Feychting, Institutet for miljomedicin, Karolinska Institutet; dverlékare,
docent Lena Hillert, Centrum for folkhalsa, Stockholms lans landsting; samt bitrddande
professor Yngve Hamnerius, Chalmers Tekniska Hogskola. Utgangspunkten for arbetet
ar tva grundliga oversiktsrapporter som presenterades ar 2000, namligen den svenska
RALF-rapporten [Berggvist, et al. 2000] och den engelska Stewartrapporten [IEGMP
2000]. Awvsikten ar att varje ar identifiera och diskutera vasentliga aktuella och relevanta
vetenskapliga framsteg och uppmarksammade rapporter. Fokus kommer att variera fran
ett ar till ett annat beroende pa aktualitet. Fokus i foreliggande rapport ér radiofrekventa
falt. Fem rapporter har hittills rapporterats [FAS 2004; FAS 2005; FAS 2006; FAS 2007,
FAS 2008] och foreliggande rapport ar den sjatte i serien.



Metodik

I en tidigare rapport ingick ett metodologiskt appendix [FAS 2007]. Dar beskrevs den
metodik som gruppen anvéander vid sin genomgang av den vetenskapliga litteraturen
inom omradet. Liknande avsnitt finns ocksa i en rapport fran SSls vetenskapliga rad for
EMF forskning och i SCENIHRs rapport om halsorisker och EMF [SCENIHR 2007; SSI
2007]. Anledningen till att metodavsnitt ingar i dessa rapporter &r att lasare har efterfragat
information om den metodik som anvants bland annat med avseende pa hur det veten-
skapliga underlaget valts ut och med avseende pa hur ssmmanfattande slutsatser har
dragits. SCENIHR-rapporten har varit ute pa sa kallad ”public consultation” och allman-
hetens fragor och kommentarer &r darfor val dokumenterade och de besvaras i det
metodologiska appendixet. Vi kommenterar har nagra av de vanligaste fragorna.

En ofta aterkommande fraga ar varfor viss forskning, eller snarare vissa forsknings-
rapporter, inte kommenteras i dessa litteraturgranskningar och svaret pa den fragan ar
som regel antingen att den vetenskapliga kvaliteten ar sa Iag att rapporten inte paverkar
halsoriskbedomningen eller att rapporten innehaller ar sadant att det inte har nagon
relevans for den aktuella fragestallningen. Metodavsnittet forklarar att syftet inte ar att
referera till varje tankbar rapport utan bara till dem som har nagon betydelse for
beddmningarna.

En annan vanlig fraga ar varfor den 6vergripande sammanfattande slutsatsen i rapporten
— inom nagot av de olika delomradena — inte &r att halsorisker finns, trots att en viss
rapport redovisar ett resultat som tyder pa detta. Fragestallaren kan t.ex. lyfta fram en
enskild unders6kning som funnit ett samband mellan hjarntumaér och mobiltelefon-
anvandning och stalla fragan varfér beddmarna mot bakgrund av existensen av den
undersokningen inte kommer till slutsatsen att mobiltelefonanvéndning orsakar hjarn-
tumor. Svaret pa den fragan ar ofta att det finns ett flertal studier inom det aktuella
omradet med varierande resultat, varierande kvalitet och varierande metodik och att en
sammanfattande bedomning baserad pa det totala vetenskapliga underlaget inte leder till
en sadan slutsats. Det vill saga en évergripande slutsats maste baseras pa en granskning
och utvardering av det totala vetenskapliga underlaget, inte pa en enskild utvald under-
sokning. Bade studier med positiva resultat och studier med negativa resultat maste
granskas och utvarderas pa samma sétt och vagas mot varandra i den samlade
beddmningen.

En tredje vanlig kommentar &r att rapporten borde ha mynnat ut i slutsatsen att forsiktig-
hetsprincipen borde tillampas och att atgarder borde vidtas for att minska exponeringen.
Svaret pa den fragan ar att samtliga dessa tre expertrapporter &r rena riskbedémningar,
dvs. analyser av det vetenskapliga underlaget rérande existensen av ett samband mellan
exponering och halsorisk. Det vill séga i samtliga dessa fall ar syftet att bedéma den
befintliga forskningen ur fragestallningen om exponeringen for EMF, av nagot slag,
orsakar en forhojd risk att drabbas av nagon sjukdom eller annan ohélsa. Fragestallningar
som har att gora med sa kallad "risk management”, dvs. forslag pa anvandning av
forsiktighetsprincipen, justering av gransvarden eller andra atgarder for att begransa
exponering for EMF ingar inte i dessa gruppers mandat. Anledningen till detta &r att risk
management-stallningstaganden forutsatter ocksa annan kompetens dn den vetenskapliga
kompetensen. De forutsatter ocksa politiska eller andra stallningstaganden som har att
gora med om kostnaderna eller andra konsekvenser kopplade till eventuella atgarder ar
motiverade med hénsyn till folkhdlsomassiga vinster eller vinster i minskad oro. En



expertgrupp som &r tillsatt for att gora en riskvardering har varken kompetens eller
mandat for dessa stallningstaganden utan detta hanteras av andra grupperingar. De
vetenskapliga expertgruppernas rapporter och beddmningar &r naturligtvis ett av de
viktigaste underlagen vid risk management-arbetet.

Metodiken for den riskvérdering som anvants av FAS-gruppen, och i princip alla andra
expertgrupper, framgar i figuren nedan. Den horisontella linjen visar avgransningen
mellan riskvardering och risk management. Annan relevant information kan vara av
manga olika slag, t.ex. kunskap om carcinogenicitet.
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Figur 1. Principskiss 6ver metodik for riskvardering.



Exponering for radiofrekventa elektromagnetiska falt fran radio- och
TV-sandare samt basstationer

Radio- och TV-sandare liksom basstationer for mobiltelefoni sander ut radiofrekvent
stralning. Figur 2 visar vilka frekvensband som anvénds for olika typer av radio-
kommunikation. Den exponering som en sandare ger upphov till beror pa en rad faktorer
som sandarens uteffekt (mats i watt W), avstandet till sandaren, sandarantennens
riktverkan, topografin, foremal som &r i vagen for stralningen som till exempel vaggar etc.

Del av det elektromagnetiska spektret i Sverige

GSM Satellitkommunikation,
1800 Mikrovagslankar och Radar

100 MHz 400 MHz 900 MHz 1.8GHz 1.9 GHz 2GHz 2.4 GHz 30 GHz

Radio

|DECT| UMTS tﬁ iWLAN

Figur 2. Bilden visar frekvensband som upptas av olika typer av radiokommunikation och radar i Sverige
(lllustration J Estenberg).

De stdrsta radio- och tevesandarna har uteffekter pa ett antal 1000 W. Basstationer har
uteffekter pa 5-20 W per kanal. En basstationsmast kan ha antenner for flera operat6rer
och varje operatdr kan anvénda flera kanaler, varfér den sammanlagda uteffekten kan vara
over 100 W fran en mast.

Nivaerna ar i allmanhet lagre inomhus da de radiofrekventa falten dampas av byggnadens
tak, vaggar och golv. Hogre frekvenser dampas mer an lagre frekvenser. Radio och
mobilnat designas oftast for att faltstyrkorna skall vara tillrackliga for mottagning
inomhus. | stadsmiljo ar det vanligt att man placerar basstationer utvandigt pa fasader och
tak, se figur 3. For att erhalla god inomhustackning monterar man ibland mobiltelefon-
basstationer inne i hus, sa kallade picoceller. Dessa har lag uteffekt, vanligen av samma
storlek som telefonernas. Detsamma géller basstationer fér DECT-telefoni, vilka normalt
ar placerade inomhus. For dessa ar uteffekten under sandning 0,25 W.

Figur 3. Basstationsantenner placeras ofta pa byggnaders fasader och tak, foto J Estenberg.

Stralningsintensiteten fran en sandare avtar med avstandet. Om vi som ett exempel tar en
rundstralande séandare som befinner sig i fri rymd sa avtar intensiteten med kvadraten pa
avstandet. Nu befinner sig inte verkliga sandare normalt i fri rymd och de &r vanligen inte



heller rundstralande, utan anvander antenner for att styra stralningen i énskad riktning.
Detta gor att avstandsavtagandet inte kan beskrivas med en enkel formel.

| figur 4 visas matningar pa olika avstand fran basstationsantenner [Neubauer, et al. 2007;
Neubauer, et al. 2003]. | omradet 10-100 m finns det inget klart samband mellan uppmétt
intensitet och avstand fran sandaren. Om vi t.ex. ser pd matvarden pa avstandet 68 m ar
ett matvarde 3,2 mW/mz, medan ett annat matvérde endast &r 0,002 m\W/m2, en skillnad
pa 1 400 ganger. Liknande resultat fick Mann m.fl. [Mann, et al. 2000] som fann
variationer upp mot 10 000 ganger vilket aven ar i linje med resultaten i en studie av
Bornkessel och Schubert [Bornkessel and Schubert 2004].

Det finns en rad orsaker till den daliga 6verensstammelsen mellan métningar och den
forenklade teoretiska modellen, t.ex. olika antenntyper, uteffekter, variationer i
antennriktning, terrdngen etc.
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Figur 4. Cirklarna visar uppmatt intensitet i mW/m?, som funktion av avstand i m, fran trafikkanalen pa olika
GSM basstationer (omritad fran Neubauer m.fl. 2007 [Neubauer, et al. 2007]).

En viktig faktor & om man befinner sig i antennens huvudriktning eller ej, se figur 5.
Bilden visar att stralningens utstrackning i horisontalled tacker en ca 120° sektor medan
utstrackningen i hojdled vanligen ar mycket begransad for basstationsantenner. Detta
forklarar varfor man oftast mater laga intensiteter inne i hus, som har basstationsantenner
pa taket, trots att avstandet till antennen for detta fall kanske endast ror sig om nagra
meter.
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Figur 5. Antenndiagram for typisk basstationsantenn, till vénster visas den horisontella utstréckningen och till
hoéger den vertikala.

Uppmaétt exponering for radiofrekventa falt

Métningar av radiofrekvent exponering har utforts i en rad lander [Neubauer, et al. 2005],
ofta i speciella méatkampanjer, bland annat i Frankrike [ANFR 2004], Schweiz [Bakom
2002, et al.], Tyskland [Bornkessel and Schubert 2004]. | Sverige har bland annat SSI
[Anger and Trulsson 2008] och Chalmers utfort matningar [Hamnerius and Uddmar 2000;
Nilsson and Rydh 2004; Trulsson 2003; Uddmar 1999].

Métningarna vid Chalmers har utforts vid frekvenser mellan 30 och 2 500 MHz.
Métningarna har gjorts frekvensspecifikt med anpassad bandbredd for att kunna
identifiera olika kallor. Ett exempel pa matresultat redovisas i tabell 1. Vid denna matning
valdes matplatserna enligt foljande: ett storstadsomrade (Goteborg), en mindre stad
(Kungélv), samt landsbygd. Inom varije typ av omrade valdes métplatserna slumpmaéssigt
utan hansyn till avstand till olika basstationer — detta for att fa en rimligt representativ
beskrivning av allméanhetens exponering. Pa grund av tatheten av basstationer i framfor
allt storstad, kan man dock anta att avstandet till narmaste basstation dar sallan & mer &n
omkring nagra hundra meter, medan det ar rimligt att anta att avstandet oftast var langre
pa landsbygden.

| tabell 1 anges dels medianvardet for den totala exponeringen i frekvensomradet 30—

2 500 MHz, dels variationsbredden for de olika matningarna. Medianen ar det mellersta
vardet; halften av métningarna har lagre och hélften av métningarna har hogre varden,
variationsbredden redovisar det lagsta och det hdgsta uppmétta vérdet.

Tabellen visar pa stora skillnader mellan storstad, mindre stad och landsbygd, pa i stort
sett en storleksordning mellan varje typ av plats. Nérhet till en kraftigare RF-kélla som
radio/TV-master kan dock lokalt férandra detta monster.



Tabell 1. Resultat av méatningar vid Chalmers 1999 av exponering for radiofrekventa falt (30-2 500 MHz).

. ) Exponering Medianvérde
Omrade Antal matningar
Variationsbredd mW/m2 | mW/m?
Storstad, 8 0,008-3,0 05
Mindre stad, 3 0,02 -0,05 0,03
Landshygd, 10 0,00007 - 0,04 0,002
Nara radio/TV-master ! 3 04-23 11

1) Avstand fran storre radio/TV-sandare ca 200-300 meter. En matning vardera i storstad, mindre stad och landsbygd.

Den maximalt uppmétta exponeringen i olika miljéer, uttryckt som procentandel av
referensnivan i SSI:s allmanna rad [SSI 2002], visas i tabell 2.

Tabell 2. Hogsta uppmatta véarde, uttryckt som procentandel av SSl:s referensvéarden.

Omrade Allmént Ndra radio/teveséndare
Storstad 0,07 % 0,07 %
Mindre stad 0,001 % 0,02 %
Landsbygd 0,0009 % 0,04 %

For storstad betyder detta att de hégst uppmétta totala exponeringarna uppgick till
omkring sju tiotusendelar av referensvardet. Basstationer for mobiltelefoni stod for
storleksordningen halften av den totala exponeringen [Uddmar 1999].

I Chalmers méatningar har métplatserna valts slumpmassigt for att spegla allménhetens
exponering. | SSI:s matningar, speciellt under tidsperioden 2001-2004, har manga
matplatser varit valda med hansyn till att hoga faltstyrkor kunde forvantas, t.ex. fran en
basstation pa en husfasad eller fran andra antenner i omedelbar narhet till métplatsen. Det
ar darfor inte ovantat att hogstanivaerna blir hogre i SSI:s méatresultat, se tabell 3.

Tabell 3. Uppmétt exponering 60 MHz — 3,4 GHz i SSI's matningar [Anger and Trulsson 2008]

] ) ] Exponering Medianvérde
Tidsperiod | Antal matningar o
Variationsbredd mW/m2 | mW/m2
2001-2004 | 69 0,0006-190 1,0
2005-2007 | 91 0,001 - 270 0,24

Medianvérdena dverensstimmer val mellan Chalmers och SSI:s matningar. Vilka kallor
som dominerar, varierar mellan olika platser. Vid en métning 2004, pa 48 olika platser i

Goéteborgsregionen, beraknades medeleffekttatheten i mwW/m? for olika kallor, se tabell 4
[Nilsson and Rydh 2004]. I dessa 48 matningar gav FM-radio hdgst medelvarde, foljt av
basstationer for GSM 900 och analog TV.
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Tabell 4. Medeleffekttathet fran olika kallor vid en méatning pa 48 olika platser i Goteborgsregionen [Nilsson
and Rydh 2004].

Kélla Effektéthet mW/m2
medelvérde

FM Radio 0,28

Analog TV 0,06

Digital TV 0,02

NMT basstationer 0,0005

GSM 900 bhasstationer 0,14

GSM 1800 basstationer 0,04

3G basstationer 0,04

Ovrigt 0,002

Summa 0,57

En rimlig slutsats blir att exponering i Sverige, for radiofrekventa falt fran basstationer for
mobiltelefoni, fran radio- och TV-séndare samt andra liknande sandare, pa platser dar
allmanheten normalt befinner sig, uppgar till omkring en tusendel (0,1 %) eller mindre av
referensvardet i SSI:s allménna rad.

Sandare som halls direkt mot kroppen, som en mobiltelefon, kan dock ge betydligt hogre
exponering. Anger [Anger 2002] lat mata radiofrekvensabsorptionen (det sa kallade
lokala SAR-vérdet) i en manniskomodell vid anvandning av 21 olika mobiltelefon-
modeller. Nar telefonerna sande pa full effekt, uppmattes SAR-varden fran 0,49 till 1,7
WI/kg, vilket skall jamforas med gransen 2 W/kg i SSl:s allménna rad.

Det lokala SAR-vardet vid anvandning av en mobiltelefon kan alltsa uppga till ca 1 W/kg,
vilket &r mer &n 10 000 ganger mer an det som en avstandskalla, som ger ett infallande
falt pd 1 V/m (typiskt vérde), vid personen. Exponeringen av hjarnan fran de forsta 4
sekunderna av ett mobiltelefonsamtal motsvarar den sammanlagda exponeringen under 24
timmar av ett 1 VV/m falt, vid 2 150 MHz, fran en basstation [Regel, et al. 2006]. Detta
innebar att det ar kallor (som mobiltelefoner) som halls direkt mot kroppen som ger mest
exponering.
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Cancer hos boende i narheten av radio- och TV-sandare eller
basstationer

Det finns en oro hos delar av befolkningen for att boende i nérheten av radio-, TV- eller
mobilmaster skulle kunna vara férenat med hélsorisker. Vi har i tidigare rapporter skrivit
om de fa studier som undersokt symtomforekomst hos boende i sddana omraden [FAS
2004; FAS 2005]. Vi har da i huvudsak konstaterat att de aktuella undersokningarna varit
upplagda pa sadant sétt att de inte tillater nagra egentliga slutsatser. Det finns ocksa
undersokningar av cancersjuklighet hos boende i omraden nara sandarmaster [Ahlbom, et
al. 2004]. Vi har skrivit &ven om dessa undersokningar i tidigare rapporter till FAS och
konstaterat att upplaggningen av undersokningarna varit sddan att det inte gatt att dra
nagra klara slutsatser [FAS 2004; FAS 2005]. Aven hir har ett huvudproblem varit att
information om exponering och sjukdomsfoérekomst bara funnits pa gruppniva och inte pa
individniva, det vill sdga det har inte funnits information om enskilda individers
exponering och det har darfor inte varit mojligt att pa individniva relatera exponering och
sjuklighet [Ahlbom, et al. 2004]. De tre viktigaste tidigare studierna var en fran
Australien, en fran England och en fran Vatikanstaten [Dolk, et al. 1997; Hocking, et al.
1994; McKenzie, et al. 1998; Michelozzi, et al. 2002]. Nar vi diskuterat dessa tidigare
[FAS 2004; FAS 2005] har slutsatsen i huvudsak varit att resultaten &r svara att bedéma
darfor att de i viss man pekar at olika hall och darfor att det finns motségelser dven inom
studierna.

I till exempel den Australiensiska studien finns ett samband mellan avstand mellan
sandare och bostad och risk for leukemi hos barn, men det ar begransat till ett delomrade
inom studien. P4 motsvarande séatt ar det i den engelska studien som forst studerade ett
litet omrade och fann en 6verrisk och sedan utvidgade studien till ett betydligt storre
omrade varvid sambandet forsvann. Resultaten har foljaktligen varit motstridiga. Detta
tillsammans med slutsatserna att andra slags magnetiska falt (av det slag som uppstar
kring kraftledningar och vid elanvandning) skulle kunna paverka risk for leukemi hos
barn har gjort att intresset for fragestallningen funnits kvar och ocksa lett till ytterligare
forskning.

Pa senare tid har en studie fran Korea och en fran Tyskland publicerats [Ha, et al. 2007;
Merzenich, et al. 2008; Schuz, et al. 2008]. Bada dessa studier var relativt stora och
utnyttjade en berdkningsmodell for att faststélla forvantad exponering i stéllet for att vélja
den enklare men avsevart samre metoden att basera exponeringsuppskattningarna
uteslutande pa avstand mellan kélla och bostad. I den koreanska studien fann man
visserligen ett samband mellan avstand och cancerrisk, men det férsvann nar avstandet
ersattes med det mer kvalificerade modellbaserade exponeringmattet. Orsaken till att man
kunde notera ett samband mellan avstand och risk for sjukdom &r okand. Den tyska
studien utnyttjade bland annat samma modellbaserade metod for exponeringsskattning
som den koreanska studien och inte heller har fann man nagot samband med risk for
leukemi hos barn. I den tyska studien fanns inte heller sambandet med avstand. Ett poolat
resultat for dessa tva studier redovisas i Schuz och Ahlbom [Schuz and Ahlbom 2008]. Se
figuren nedan.
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Figur 6. Sammanlaggning av resultaten fran den koreanska och tyska studien.

Uppenbarligen talar dessa resultat fran tva stora oberoende och mycket samstammiga
studier inte for att det skulle kunna finnas nagon 6kad risk for barnleukemi hos boende i
narheten av radio- och TV-master.

Den dvergripande slutsatsen ar darfor att det inte finns nagot stod for att boende nara
sandarmaster har forhojd risk for cancer; vad galler leukemi hos barn talar befintliga data
emot att ett sddant samband finns. Andra halsorisker och framfor allt symtomforekomst
(av den typ som kopplas till eléverkanslighet) har studerats i relativt liten utstrackning
och de fa studier som finns har betydande metodologiska svagheter. Det finns féljaktligen
inga vetenskapliga data av ndgon betydelse som talar for att ett samband mellan symtom
och master, och det finns i grunden inga skél att befara ett sadant samband. Men
egentligen finns inga data som talar mot heller. Dock finns en viss oro i delar av
befolkningen vilket motiverar att kvalificerad forskning inom detta omrade genomfors.

Interphone

Interphone-studien &r ett internationellt samarbete dar likadana fall-kontrollstudier av
mobiltelefonanvéndning och risken for hjarntumar, akustikusneurinom
(horselnervstumor) och spottkorteltumor genomfors av 16 forskningscentra fran 13 olika
lander [Cardis, et al. 2007]. Aven om resultaten fran de internationella analyserna av hela
Interphone-materialet &nnu inte har publicerats, s har manga av de centra som genomfort
studier inom Interphone publicerat nationella resultat. Totalt har ungefar 60-70 procent av
Interphone-materialet publicerats. Flera studier har genomforts inom Interphone for att
validera informationen som samlats in. Man har bland annat undersokt felklassificering av
exponeringen, dvs. hur svart det kan vara att komma ihdg hur manga samtal man ringt och
hur lange man pratat i mobiltelefon [Vrijheid, et al. 2006]. | elva av landerna &t man
frivilliga personer anvénda en mobiltelefon som kunde registrera antal samtal och
samtalstiden under cirka en manad. Sex manader senare fick de svara pa fragor om hur
manga samtal de ringt och sammanlagd samtalstid. Man analyserade sedan Gverens-
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stdammelsen mellan faktisk mobiltelefonanvéndning (registrerad av telefonen) och hur
mycket anvéndning friska frivilliga forsokspersoner rapporterade. Totalt deltog 672
frivilliga personer i studien. Man fann bland annat att i genomsnitt underskattade man
antalet mobiltelefonsamtal medan man Gverskattade hur lang tid man hade pratat i
telefonen. Man fann ocksa att personer som pratade mycket i mobiltelefon tenderade att
dverskatta hur mycket de anvénde telefonen, medan personer som pratade lite tenderade
att underskatta anvéndningen. Felklassificering av exponeringen kan leda till att
sambandet mellan exponeringen och sjukdomen spads ut. Detta géaller dock endast i det
fall det faktiskt finns ett samband; om exponeringen inte har nagon reell effekt pa
sjukdomsrisken har felklassificering av exponeringen ingen effekt pa det observerade
sambandet sa lange sadan felklassificering ar oberoende av fall-kontrollstatus.

| ytterligare en valideringsstudie undersokte man om det fanns nagon skillnad mellan de
som insjuknat i hjarntumaor och de friska kontrollerna i hur vél de kunde minnas hur
mycket de tidigare har pratat i mobiltelefon [Vrijheid, et al. 2008a]. I sex lander kunde
man jamfora svaren som lamnats vid intervjun med uppgifter om antal samtal och
sammanlagd samtalstid fran mobiltelefonoperatérerna. Data fanns for mobiltelefon-
anvandning upp till 4-5 ar innan intervjun. Bland annat fann man att patienterna
tenderade att i hogre utstrackning dverskatta hur lange de pratade i mobiltelefon ju langre
tid tillbaka de skulle minnas, ndgot som man inte observerade bland kontrollerna. | studier
av mobiltelefonanvéndning och cancerrisk &r man intresserad av att studera exponering
som intraffat mer an 10 ar tidigare eftersom utveckling av cancer kan ta manga ar. Den
har valideringsstudien kunde enbart undersoka en begransad tidsperiod, upp emot 5 ar
tillbaka i tiden, och det finns inga data om hur det ser ut for &nnu langre tidsperioder.

| ytterligare en valideringsstudie har man undersokt hur bortfallet, dvs. de som tackat nej
till att delta i studierna, skulle kunna paverka resultaten [Vrijheid, et al. 2008b]. | de
nationella Interphone-studier som finns publicerade ligger de flesta risk-estimaten strax
under 1. Om risk-estimatet &r 1 innebdr det att sjukdomsrisken ar densamma oavsett om
man &r exponerad eller inte, om det ligger 6ver 1 6kar exponeringen risken att insjukna,
om det ligger under 1 har exponeringen en skyddande effekt. Ett risk-estimat under 1
skulle alltsa innebéra att mobiltelefonanvandning har en skyddande effekt. Det finns dock
ingen biologiskt grundad hypotes om att mobiltelefonanvandning skulle kunna skydda
mot cancerutveckling, och man har undersokt alternativa forklaringar till resultaten. Man
har observerat att personer som har tackat ja till att delta i studien i hdgre utstrackning
varit mobiltelefonanvandare &n de som tackat nej. I bortfallsstudien har man undersokt
hur stor effekt detta skulle kunna ha pa resultaten, och funnit att risk-estimaten
underskattas med ungefar 10 procent pa grund av bortfallet. Detta skulle alltsa delvis
kunna forklara den nagot reducerade risk som observerats i manga Interphone-studier.

Under 2007 och 2008 publicerades resultat av analyser av mobiltelefonanvéndning och
risken for hjarntumaor baserade pa en sammanslagning av Interphone-data fran de
nordiska landerna och Storbritannien [Lahkola, et al. 2007; Lahkola, et al. 2008]. Studien
av gliom, den mest elakartade typen av hjarntumér, inkluderade 1 521 nyinsjuknade
patienter [Lahkola, et al. 2007]. Fran befolkningsregister valdes slumpmaéssigt 3 301
friska kontroller. I personliga intervjuer fick fall och kontroller svara pa fragor bland
annat om hur lange och hur mycket de anvant mobiltelefon. Resultaten visade inte pa
nagon forhojd risk att drabbas av gliom (tabell 5), oavsett hur lang tid man anvant
mobiltelefon, eller hur manga samtal man ringt. Nar man i analyserna tog hansyn till
vilken sida av huvudet man brukade halla mobiltelefonen fann man att risken att drabbas
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av en tumor pa samma sida som man brukade halla telefonen var forhojd med cirka 40
procent bland de som borjat anvanda mobiltelefon minst 10 ar innan de insjuknade. Detta
skulle kunna tolkas som att den radiofrekventa exponeringen fran mobiltelefonen kan ha
en effekt pa risken att drabbas av gliom, eftersom exponeringen avtar snabbt med
avstandet fran antennen och den sida av huvudet som man haller telefonen pa ar den som
ar hogst exponerad. Om det vore fraga om ett orsakssamband skulle man dock ha
forvantat sig att se en 6kad risk dven i den dvergripande analysen dar man inte tog hansyn
till vilken sida telefonen anvandes pa, eftersom mer &n halften av fallen rapporterade att
de anvande telefonen pa samma sida som de senare fick en tumor. En alternativ férklaring
skulle kunna vara att personer som drabbats av en hjarntumér kan ha en tendens att
overrapportera anvandning av mobiltelefon pa den sida dar tumoren sitter. Nagot som
antyder att s& skulle kunna vara fallet &r att man aven for kortare tids anvandning ser en
hogre risk att fa en tumor pa samma sida som telefonen anvants, medan man ser en
skyddande effekt av mobiltelefonanvandning pa den motsatta sidan av huvudet.

Tabell 5. Resultat frdn poolade studier av mobiltelefonanvandning och cancerrisk baserade pa nordiska och
engelska Interphone-data.

Ar sedan Gliom Meningiom Akustikusneurinom
forsta Exp. Exp. EXxp.

anvandning fall OR (95% CI) fall  OR (95% CI) fall  OR (95% CI)
Alla 867 0.8 (0.7-0.9) 573 0.8 (0.7-0.9) 360 0.9(0.7-1.1)

0-4 &r 384 0.8(0.7-0.9) 286 0.7(0.6-0.9) 174 0.8(0.7-1.0)
5-9 &r 342 0.8(0.6-0.9) 214 0.8 (0.6-1.0) 139  0.9(0.7-1.2)
>104r 143 1.0(0.7-1.2) 73 0.9(0.7-1.3) 47 1.0(0.7-15)

Studien av meningiom, dvs. tumar i hjarnhinnorna, inkluderade 1 209 fall och 3 299
friska kontroller och genomfordes pa samma sétt som studien av gliom [Lahkola, et al.
2008]. Inte heller for meningiom fann man nagon 6kad risk, oavsett hur lang tid man
pratat i mobiltelefon. Nar man tog hansyn till vilken sida av huvudet man brukade halla
telefonen pa fann man liknande monster som i studien av gliom, dvs. en hogre risk att fa
en tumor pa samma sida av huvudet som man brukade halla telefonen och en kraftigt
skyddande effekt om man héll telefonen pa motsatta sidan av huvudet.

Som diskuterats i en tidigare rapport [FAS 2006] publicerades redan 2005 en studie av
akustikusneurinom (hdrselnervstumar) dar Interphone-data fran de nordiska landerna och
Storbritannien analyserades [Schoemaker, et al. 2005]. Resultaten visade samma monster
som de som rapporterats ovan; dvs. ingen indikation pa 6kad risk i den 6vergripande
analysen, oavsett hur lang tid eller hur mycket man pratat i mobiltelefonen, men en nagot
forhojd risk nar man undersokte risken att efter 10 ars mobiltelefonanvandning fa en
tumor pa samma sida av huvudet som dar man héll telefonen. Risken pa den motsatta
sidan lag under 1. | studier av akustikusneurinom innebar symptomen pa sjukdomen, t.ex.
horselnedsattning, en ytterligare forsvarande faktor nar man ber deltagarna att rapportera
vilken sida av huvudet de holl telefonen pa, sarskilt med tanke pa att tumoren kan ha
funnits dar i flera ar innan den diagnostiserades.

Studierna &r de storsta epidemiologiska studier som hittills har genomforts av sambandet
mellan mobiltelefoni och cancerférekomst, och inkluderar &ven ett stérre antal patienter

som borjade anvanda mobiltelefon minst 10 ar innan insjuknandet (143 fall av gliom, 73
fall av meningiom och 47 fall av akustikusneurinom). Resultaten tyder inte pa att
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mobiltelefonanvandning kan paverka risken att drabbas av ndgon av de tumorer som
studerats, atminstone inte efter en kortare tids anvandning, dvs. drygt 10 ar. For langre
tids anvandning finns det fortfarande en viss osékerhet, bland annat pa grund av att
felklassificeringen av exponeringen blir mera omfattande och for att risken for recall bias
okar, men ocksa pa grund av att mobiltelefonanvandning fortfarande ar en relativt ny
foreteelse. Det finns &nnu ingen information om effekter av betydligt langre tids
mobiltelefonanvéandning. Det kan i vissa fall ta mycket lang tid att utveckla en cancer.

Av figur 7 framgar att gliom-incidensen i Sverige har varit i stort sett oférandrad under de
senaste 20 aren i de aldersgrupper som anvander mobiltelefon.

Man Kvinnor
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Figur 7. Gliomincidens fér mén och kvinnor i Sverige 1985-2007. Aldersstandardiserad incidens per 100 000
enligt befolkningen 2000. Kalla Socialstyrelsen.

Reproduktionseffekter och mobiltelefonanvandning

En undersokning baserad pa en stor dansk kohortstudie dar mammor och deras barn
studerats under en langre tid presenterades under 2008 [Divan, et al. 2008]. | den
undersdkningen fann man ett samband mellan mammans mobiltelefonanvéndning under
och efter graviditeten och ett sammanfattande index som beskriver beteendeproblem hos
barnet. Dessa resultat ar svartolkade bland annat for att det vasentligen ar mamman som
ar exponerad via mobiltelefonanvéndningen. Det finns ett flertal mojliga forklaringar till
resultaten och det ar langt ifran klart att exponering for EMF skulle ha ndgot att géra med
de observerade sambanden. Nagra alternativa forklaringar ar kopplade till den starka
hereditet som finns for beteendeproblem hos barn. Det kravs mer information for att dessa
resultat ska kunna tolkas med nagon grad av sékerhet.
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Symptom

Experimentella studier av symptom

Forskningen avseende ett eventuellt samband mellan radiofrekventa falt (RF) och
symptom har varit fortsatt aktiv under 2008. Flera studier av relevans for fragestéllningen
om det innebdr en halsorisk att tala i mobiltelefon har publicerats. Cinel och medarbetare
[Cinel, et al. 2008] analyserade majliga effekter av RF pa sjalvrapporterade symptom i tre
olika studier primart inriktade pa kognitiva funktionsforandringar. Totalt ingick i denna
analys 486 personer mellan 18 och 42 ar. Exponeringen, som utférdes dubbelblint (dvs.
varken deltagare eller studieledare kénde till om exponering for RF forekom eller ej vid
ett visst tillfalle), varade i 40 minuter (SAR 1,4 W/kg, 888 MHZz). Deltagarna exponerades
antingen for en kontinuerlig eller for en GSM-modulerad signal fran en mobiltelefon fast
vid hoger eller vanster dra. | en av de tre studierna (160 personer) observerades en dkad
rapportering av yrsel (dizziness) i samband med GSM-exponering. De tva 6vriga
studierna uppvisade inte nagot sadant samband. Vid fortsatta analyser av resultaten
noterades att den hogre forekomsten av yrsel berodde pa en dkad besvarsférekomst hos de
manliga forsoksdeltagarna efter RF-exponering. Huvudvark, trotthet och tva hudsymptom
var opaverkade av exponeringen i samtliga tre studier. Inga andra resultat som skulle
kunna tyda pa en skillnad i kanslighet mellan man och kvinnor kunde identifieras. | en
annan provokationsstudie med 15 personer [Kleinlogel, et al. 2008] noterades ingen effekt
pa rapporterade besvar vid 30 minuters exponering for GSM (SAR 1 W/kg) eller UMTS
signal (SAR 0,1 eller 1 W/kg).

Hudsymptom, som varmekansla och domningar, ingar i de symptom som rapporterats i
samband med mobiltelefonerande. En forskargrupp i Umed har darfor undersokt en grupp
med eventuellt 6kad tendens till hudreaktioner, nd&mligen personer med atopiskt eksem
[Johansson, et al. 2008]. Studien avsag aven att testa om de fynd som tidigare rapporterats
av Kimata och medarbetare [Kimata 2002] kunde bekraftas. Kimata och medarbetare
observerade kraftigare hudreaktioner vid testning for bland annat husdammskvalster och
okade nivaer av inflammationsmarkorer i blodet efter 60 minuters exponering for RF fran
en mobiltelefon. | studien fran Umea noterades inte nagra effekter efter 30 minuters
exponering for RF (900 MHz GSM, SAR 1g 1W/kg) avseende undersokta inflammations-
markdrer (substans P, TNF R1 och brain derived neurotrophic factor - BDNF). Enbart
enstaka deltagare i saval gruppen med atopiskt eksem som den friska kontrollgruppen
rapporterade nagot symptom under sessioner med eller utan RF-exponering. | bada
studierna var exponeringsforhallandena kanda for forsoksledarna men inte for deltagarna
(s.k. single blind). En skillnad mellan studierna ar att samtliga deltagare (26 personer med
atopiskt eksem) i den japanska studien exponerades for RF vid forsta undersoknings-
tillfallet medan deltagarna i den svenska studien slumpades till antingen RF eller s.k.
blindexponering vid forsta sessionen. Om forsokspersonerna reagerar annorlunda vid
forsta forsokstillfallet skulle detta kunna ha bidragit till skillnaden mellan RF (forsta
forsokstillfallet) och blindexponeringen (andra forsokstillfallet) i den japanska studien.

Den fortsatta forskningen som inriktats pa ett eventuellt samband mellan exponering for
RF fran basstationer och sjélvrapporterade besvar har ssmmantaget inte gett stod for att
denna exponering skulle orsaka ohélsa. Den s.k. TNO-studien [Zwamborn, et al. 2003]
rapporterade att saval en grupp med sjalvrapporterade besvar av GSM-mobiltelefoni som
en besvarsfri kontrollgrupp hade lagre valbefinnande (uppskattat utifran rapporterad grad
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av ett flertal olika symptom) efter exponering for tredje generationens mobiltelefoni,
UMTS. For GSM noterades inte nagon sadan effekt, trots besvérsgruppens egna
erfarenheter av besvar utlosta av GSM mobiltelefoni. Efterféljande studier kunde inte
verifiera ett samband mellan UMTS och 6kade symptom eller minskat valbefinnande
[Eltiti, et al. 2007; FAS 2007; FAS 2008; Regel, et al. 2007]. En ny studie har publicerats
under 2008. Riddervold och medarbetare [Riddervold, et al. 2008] undersokte
symptomforekomst i en grupp vuxna individer och i en grupp med tonaringar. Deltagarna
exponerades under 45 minuter for en UMTS signal (2 140 MHz) med modulering
motsvarande signal fran basstationer. Vid de primara analyserna av de bada grupperna
fann man inte nagra tydliga samband mellan exponering for RF och symptom. Nér man
daremot vid analyserna slog samman de bada undersokta grupperna (vuxna och
tondringar) observerades en 6kad rapportering av huvudvark efter RF-exponering.
Forfattarna papekar dock att detta fynd skulle kunna forklaras av en observerad skillnad i
rapporterad huvudvark redan fore exponeringssessionerna. Orsaken till skillnaden redan
fore exponering ar oklar. Generellt var dock graden av rapporterad huvudvark mycket lag
vid samtliga tillfallen. Forfattarna framhaller att mer forskning behdvs. | en annan studie
med exponering, motsvarande GSM-basstation pa ett storre avstand, rapporterade
deltagarna att de var lugnare under sessioner dar perioder med hdgre exponering ingick
(medianvarde 0,154 och 2,127 mW/m?) jamfért med sessionerna med lagre exponering
(0,005 mW/m?) [Augner, et al. 2008].

Flera studier har undersokt om deltagarna har kunnat kdnna av och korrekt bedéma nar
exponering for RF har forekommit. Férutom de studier som har redovisats i tidigare
rapporter publicerades en studie av Furubayashi och medarbetare [Furubayashi, et al.
2008]. I den senare studien exponerades deltagarna for basstationsliknande RF (10V/m)
motsvarande UMTS under 30 minuter. Studien inkluderade aven en mojlig kénslig grupp
som upplevt besvar i samband med mobiltelefonerande. Gruppen med mobiltelefon-
relaterade besvar rapporterade mer symptom &n den besvarsfria gruppen oavsett om RF-
exponering forelag eller ej. Det fanns inte nagot samband mellan upplevelse av
exponering eller symptom och faktisk exponering. En meta-analys dar resultaten fran atta
studier ingatt har ocksa publicerats [Roosli 2008]. | sex av studierna ingick personer som
rapporterat eldverkanslighet och i sex studier ingick besvarsfria personer. Det samman-
tagna resultatet visade att forsoksdeltagarna inte kunde korrekt forutsaga exponering
béattre &n vad som kunde forvéntas av slumpmassiga gissningar.

Epidemiologiska studier av symptom

Flera tvéarsnittsstudier har rapporterats avseende besvér och exponering for RF. Det &r
dock svart att utifran eventuellt pavisade samvariationer i denna typ av studier kunna
uttala sig om orsakssamband. Andra orsaker till observerad samvariation mellan en
exponeringsfaktor och besvér eller sjukdomsférekomst kan inte uteslutas. Exponeringar
for andra miljofaktorer, skillnad i sjuklighet av andra orsaker i olika omraden, livsstil eller
andra individbundna faktorer kan till exempel vara aktuella nér det galler alternativa
forklaringar. En svensk tvarsnittsstudie rapporterade att personer som anvénde
mobiltelefon regelbundet hade mer huvudvark, koncentrationssvarigheter och
astmabesvér dn de som anvénde mobiltelefon mer séallan [Soderqvist, et al. 2008]. Det
forelag ingen skillnad mellan grupperna avseende sjalvskattad halsa nar resultaten
justerats for otillracklig somn och trotthet. Det &r dock oklart om &ven dessa faktorer
skulle kunna vara kopplade till mobiltelefonanvandning.
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| en annan tvarsnittsstudie, som initierats pga. oro for halsopaverkan av militara antenner i
ett omrade pa Cypern, jamfordes sjalvrapporterad hélsa i tre samhallen [Preece, et al.
2007]. Tva av samhallena klassificerades som exponerade baserat pa méatningar i den
allmanna miljon. Dessa tva samhéllen jamfordes med ett “oexponerat” samhalle dar de
uppmatta nivaerna av RF var lagre. Andelen av de svarande som rapporterade migran,
huvudvark, yrsel, och depressiva besvar var hdgre i de exponerade samhallena. Till
skillnad fran denna studie anvande en tysk studie personbundna métvarden under 24
timmar for att uppskatta exponering [Thomas, et al. 2008], vilket ger mojlighet till battre
klassificering av exponering pa individniva. Exponering for mobiltelefonrelaterad RF
jamférdes med akuta och kroniska symptom som rapporterades av deltagarna under
motsvarande dygn. Resultaten uppvisade inte nagra samband mellan hégre exponering
och okade besvér, varken avseende de akuta eller kroniska symptomen.

"Eléverkanslighet”

Forskningen avseende el6verkanslighet har mer och mer kommit att inriktas pa en
forbattrad karakterisering av den grupp personer som rapporterar att de ar eléverkansliga
(dvs. att de upplever olika typer av besvar vid ndrhet till kallor for dessa falt) och att
undersoka alternativa forklaringar till ohdlsan. En trolig bakgrund till denna utveckling av
forskningen &r att de sammantagna resultaten i vetenskapliga studier inte gett stod for ett
samband mellan exponering for elektromagnetiska falt (EMF) och symptom. WHO skrev
t.ex. 2005 att "eldverkanslighet har inga tydliga diagnoskriterier och det finns inga
vetenskapliga fakta som binder symptomen for eléverkanslighet till EMF-exponering”
[WHO (World health Organisation) 2005].

Rubin och medarbetare [Rubin, et al. 2008] undersdkte eventuella skillnader i skattning
av psykologiska faktorer i tre grupper: 19 personer som rapporterat bade besvar i
samband med mobiltelefonerande och el6verkénslighet, 52 personer med enbart mobil-
telefonrelaterade besvar och 60 besvérsfria personer. Resultaten visade att gruppen som
rapporterat eloverkanslighet hade mer depressiva symptom (9-item Patient Health
Questionnaire, PHQ-9), samre allman hélsa i alla skalor utom foérédndrad hélsa i SF-35
(Medical Outcomes Survey 36-item Short Form) och hégre symptomrapportering i de
flesta grupper av symptom jamfort med savél den friska kontrollgruppen som gruppen
med mobiltelefonrelaterade besvar. Daremot férelag inte hdgre grad av psykiatrisk
sjuklighet enligt GHQ-12 (12-item General Health Questionnaire). Mellan gruppen med
mobiltelefonrelaterade besvar och kontrollgruppen noterades inte nagra skillnader.
Forfattarna framhaller i sina slutsatser att eloverkansliga har avsevart samre halsa an saval
personer som upplever besvar i samband med mobiltelefonerande som en frisk
kontrollgrupp.

Landgrebe och medarbetare har publicerat tva studier under 2008 [Landgrebe, et al.
2008a; Landgrebe, et al. 2008b] som inkluderat grupper med sjalvrapporterad
eloverkanslighet. 1 den ena studien undersoktes deltagarna (88 eléverkénsliga och 107
kontrollpersoner) med transkraniell magnetisk stimulering (TMS) dar magnetfalt
stimulerar centrum for kroppsrorelser i hjarnan [Landgrebe, et al. 2008b].
Perceptionstrosklar, dvs. de nivaer av magnetsfaltsstimulering som deltagarna
rapporterade att de kunde fornimma, var jamférbar mellan grupperna. Daremot var de
eloverkansliga samre pa att skilja mellan stimulering och avsaknad av stimulering (enbart
40 procent av de eléverkansliga mot 60 procent i kontrollgruppen noterade inga
fornimmelser under sessioner utan magnetfaltstimulering). Skillnader mellan grupperna
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noterades dven avseende paverkan (6kad eller minskad retbarhet) pa nervceller i hjarnan
vid upprepad magnetfaltstimulering, och dessa fynd varierade med alder. Forfattarna
diskuterar att fynden kan utgora stod for tidigare observationer av avvikelser i autonoma
nervsystemet hos personer som rapporterar eléverkanslighet jamfort med besvérsfria
kontrollpersoner. Dessa fynd skulle kunna tyda pa en 6kad sarbarhet i den eloverkansliga
gruppen. Studien kan dock inte besvara fragan vad som ar bakgrunden till de observerade
avvikelserna. Samma forskargrupp studerade aktivering i hjarnan med funktionell MRI
(functional Magnetic Resonance Imaging) [Landgrebe, et al. 2008a]. Studiegruppen
bestod av 15 personer med rapporterad eldverkénslighet och 15 friska kontroller.
Deltagarna i studien fick information om att de skulle exponeras for RF fran en
mobiltelefon, men i verkligheten forekom ingen exponering for RF. Under dessa perioder
med férmodad exponering for RF kunde rapporterade besvar i den eléverkansliga
gruppen kopplas till 6kad aktivering i vissa omraden i hjarnan (bl.a. anteriora cingulum
och insula), medan kontrollgruppen inte uppvisade nagon forandrad aktivering. | dessa
analyser ingick enbart de eléverkansliga som rapporterat tydliga besvar under den
férmodade exponeringen for RF (11 personer). Forfattarna diskuterar att den observerade
overaktivering i dessa omraden i hjarnan skulle kunna bidra till uppkomsten av symptom,
men papekar ocksa att orsaken till och vilka mekanismer som kan ligga bakom dessa
forandringar ar okand. Under perioder med varmestimulering pa véanster handled forelag
inte nagra skillnader i aktivering mellan grupperna.

Kommentarer till studier av symptom och rapporterad
eloverkanslighet

Den tidigare beddmningen att den sammantagna bilden av resultaten i vetenskapliga
studier inte ger stod for att RF skulle leda till 6kad besvarsupplevelse eller att
forsokspersoner (oavsett om de upplevt besvar kopplade till mobiltelefonerande eller €j)
kan korrekt avgora nar de dr exponerade for RF eller ej kvarstar. Man kan dock notera att
grupper av deltagare som rekryterats utifran forekomst av sjalvrapporterade besvar i
samband med mobiltelefonerande i flera studier har uppvisat hogre anvéndning av
mobiltelefon &n de s.k. kontrollgrupperna utan denna typ av besvér [Bamiou, et al. 2008;
Hillert, et al. 2008; Wilen, et al. 2006]. Det forefaller darfor som att den grupp av
personer som har upplevt sa mycket besvar att de undviker att anvanda mobiltelefon
troligen inte medverkat i dessa studier. Det ar darfor oklart om resultaten ar representativa
gven for denna grupp. A andra sidan har flera studier inkluderat s.k. Gppna provokationer
fore sjalva testerna. Deltagarna har vid dessa tillfallen, da de informerats om att RF-
exponering forekommit, rapporterat att de reagerar i den aktuella situationen. Vid
dubbelblinda tester da varken forsoksdeltagarna eller forsoksledarna vetat om de faktiska
exponeringsforhallandena har trots detta inte nagra samband mellan exponering och
besvar kunnat faststéllas (dvs. besvér har inte alltid rapporterats vid exponering och har
forekommit &ven vid avsaknad av exponering). Detta har lett till att en s.k. Nocebo-effekt
(effekt beroende pa en forvantan av en negativ reaktion) har diskuterats [Oftedal, et al.
2007; Roosli 2008; Rubin, et al. 2006; Stovner, et al. 2008].

En koppling mellan de forandringar i t.ex. kognitiva tester och analyser av EEG, som en
del provokationsstudier noterat, vid exponering for RF och de besvar (t.ex. trotthet och
koncentrationssvarigheter) som en del personer kopplar till exponering for dessa falt i
vardagslivet har ibland diskuterats. Resultat i studier av kognitiva funktioner och EEG har
dock i sig delvis varit motstridiga. Dessutom har skillnader i studiedesign och anvanda
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tester gjort det svart att bedéma hur samstammiga en del resultat varit. Stodet for en
paverkan pa EEG, framfor allt i form av en 6kad s.k. alfa-aktivitet [se t.ex. 6versikts-
artikel Valentini, et al. [\Valentini, et al. 2007]] och kognitiva funktionsforandringar
tydande pa en aktivering av hjarnan (t.ex. med forbattrade resultat i uppmarksamhets- och
minnestester) har dock okat under de senaste aren [se t.ex. en meta-analys av Barth, et al.
[Barth, et al. 2008]]. En indikation pa ett dos-respons samband, dvs. en stérre férandring i
EEG vid hogre exponering, har ocksa rapporterats [Regel, et al. 2007]. Detta kan dock
inte, vid sammanvagning med de negativa resultaten i tester av samband mellan
exponering och akuta besvar, tolkas som stod for att sjalvupplevda besvar som t.ex.
trétthet utloses av RF-exponering. Den kliniska betydelsen av en eventuell paverkan pa
hjarnans aktivitet motsvarande fynden i studier av EEG och kognitiva funktioner &r ocksa
oklar.
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Kommentarer till nagra rapporter

Nedan foljer nagra korta kommentarer till rapporter som fatt stor uppmérksamhet men som
forknippats med dalig vetenskaplig praxis eller rentav forskningsfusk.

The Bioinitiative report

| augusti 2007 publicerades en rapport kallad Bioinitiative-rapporten [Biolnitiative report
2007]. Normalt skulle inte denna typ av rapport kommenteras i en forskningsoversikt av det
hér slaget eftersom den inte uppfyller de krav som stélls avseende vetenskaplig kvalitet och
metodik (se metodavsnittet i denna och féregaende ars FAS-rapport). Bioinitiative-rapporten
har dock ront viss uppmaérksamhet, framfor allt kanske utanfér Sverige, men till viss del dven
i svensk massmedia. Rapporten har d&ven uppmarksammats av EU-parlamentet. | Holland har
en vetenskaplig kommitté for the Health Council of the Netherlands skrivit en kommentar till
rapporten [Health Council of the Netherlands 2008], och fdljande ar en sammanfattning av
deras kommentarer. Den hollandska kommentaren kan lasas i sin helhet pa
http://www.gr.nl/pdf.php?ID=1743&p=1.

Vetenskapliga utvérderingar av det slag som genomfors av internationella expertgrupper som
de som WHO eller EU anvander eller sddana som gors av International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection (ICNIRP) liksom av nationella expertgrupper som till exempel
SSI/SSM’s ér resultatet av en process dar en grupp av experter gar igenom all den tillgangliga
vetenskapliga litteraturen, diskuterar studierna och vilka slutsatser som kan dras inom ett
omrade tills konsensus uppnas. Gruppen bestar av oberoende experter fran olika amnes-
omraden, exempelvis biologer, epidemiologer, tekniker eller andra relevanta kompetenser,
och slutsatser dras genom en sammanvagning av resultaten fran all den tillgangliga
vetenskapliga litteraturen i en gemensam process.

Bioinitiative-rapporten har inte kommit till genom en sadan process utan dr en samling kapitel
(sektioner) skrivna av individuella forfattare. Ingen konsultation eller diskussion av de
individuella sektionerna har &gt rum mellan férfattarna och det framgar inte om forfattarna
fatt nagra instruktioner for hur de ska ga tillvaga. Det &r dock uppenbart att de olika
sektionerna inte har skrivits pa ett standardiserat satt, och det dr ocksa vart att notera att inte
alla forfattare ar vetenskapsmén. Ofta inkluderar rapporten inte all tillganglig vetenskaplig
litteratur, utan en selektion av studier som inkluderats har uppenbarligen skett. Det finns dock
ingen redovisning av vilka kriterier man anvént for att selektera de studier man refererar,
snarare ger rapporten intrycket att man inte anvént nagra enhetliga kriterier. Exempelvis
avfardar man i en sektion ett stort antal studier av bréstcancer och extremt lagfrekventa
magnetfalt i hemmiljén pa grund av att exponeringsskattningen inte gjorts tillrackligt bra,
medan man i en annan sektion utforligt diskuterar liknande studier av barnleukemi som
anvant exakt samma metoder for exponeringsskattningar. Forfattarna har helt enkelt
exkluderat olika studier som inte funnit nagot samband mellan ELF-magnetfalt och
brostcancer. Den vetenskapliga kvaliteten pa de litteraturoversikter som presenteras i de olika
sektionerna varierar betydligt.

Den forsta sektionen innehaller en sammanfattning och slutsatser, och ar skriven av en av
huvudinitiativtagarna till Bioinitiative-rapporten. Slutsatserna i denna sektion ar i manga fall
mera langtgaende an de slutsatser som drogs av forfattarna i de individuella sektionerna, och
det ar oklart om detta diskuterats med forfattarna som gjort litteraturgenomgangen och om
dessa forfattare stodjer de mera langtgaende slutsatserna. Det framgar inte heller pa vilka
grunder man drar andra slutsatser an forfattarna som granskat litteraturen gjort. Bioinitiative-
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rapporten innehaller ocksa en rad rena sakfel. Ett par av dessa exemplifieras av den
hollandska kommittén.

| den del av Bioinitiative-rapporten som presenterar vilket syfte man haft med rapporten,
skriven av samma person som skrev sammanfattningen, framgar att syftet har varit att
dokumentera anledningar till varfér nuvarande gransvérden for exponering i den allmanna
miljon &r otillrackliga. Det dr alltsa uppenbart att man inte haft som mal att gora en objektiv
genomgang av den vetenskapliga litteraturen, som skulle ha kunnat utgdra en grund for
rekommendationer, utan syftet har varit att ta fram information for att demonstrera att
nuvarande gransvarden ar otillrackliga. Med en sadan utgangspunkt for arbetet kan man
svarligen uppna en balanserad och objektiv rapport, och den hollandska kommittén
konkluderar att Bioinitiative-rapporten inte presenterar ndgon objektiv och balanserad bild av
radande kunskapslage avseende halsoeffekter av elektromagnetiska falt. Den utgér saledes
inte nagon grund for att revidera uppfattningen om eventuella halsoeffekter av elektro-
magnetiska falt.

Tillbakadragen studie av cancer hos boende kring icke-existerande
basstation

Det finns en ytterligare ny studie av boende néra sdndare, i detta fall en basstation for
mobiltelefoni och dar ett samband mellan avstand till masten och cancersjuklighet har
rapporterats [Oberfeld]. Men det visar sig att den mast som varit utgangspunkt i Oberfelds
undersokning inte existerar och da finns uppenbarligen ingen mast kring vilken man kan
studera eller observera en eventuell versjuklighet i cancer eller nagon annan sjukdom
(http://www.fmk.at/content.php?id=222&cb=196). Oberfeld har lange hévdat att basstationen
faktiskt finns i sinnevarlden. Men av naturliga skél ar det en hoppl6s standpunkt nar det
faktiskt inte finns ndgon mast. Till sist, infor hot om rattsliga atgarder, drog Oberfeld tillbaka
sin rapport. Dessbattre var denna rapport aldrig publicerad i ndgon vetenskaplig tidskrift men
den har dnda tilldragit sig betydande uppmarksambhet.

Tillbakadragen studie av DNA-skador vid in vitro-studier av radiofrekvent
exponering

Rektorsdambetet vid Medical University of Vienna har begért att forskare vid MUV ska dra
tillbaka tva publikationer dar data befaras vara fabricerade. Rektorsambetet har ocksa
tillskrivit tidskrifterna i fraga och informerat om situationen. Vissa, men inte alla
medarbetare, har bekréftat anklagelserna och begért att artiklarna dras tillbaka. Informationen
ovan finns redovisad i ett pressmeddelande fran MUV och aven om &rendet sannolikt inte &r
avslutat kan man inte undga att fasta viss vikt vid ett pressmeddelande av detta slag fran
rektorsdémbetet vid ett val etablerat universitet.
(http://www.meduniwien.ac.at/homepage/news-and-topstories/en/?tx-ttnews%Btt_ne...)

Kommentar

Det ar naturligtvis ett stort problem att vetenskapligt daligt underbyggda rapporter eller rent
forskningsfusk forknippas med detta forskningsomrade och det paverkar hela forsknings-
omradet pa ett mycket negativt satt. Det leder till att forskningsomradets anseende blir daligt
vilket i sin tur leder till svarigheter att erhalla forskningsmedel till serios forskning och ocksa
forstas till svarigheter att attrahera duktiga forskare. Fokus dras ocksa fran viktig och
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kvalificerad vetenskaplig diskussion av grundldggande fragestallningar till diskussioner av
undermaliga rapporter eller rena falsarier. Det kan inte heller uteslutas att en konsekvens blir
att en dverdriven skepsis uppstar mot rapporter som redovisar samband med exponering och
att det som konsekvens skulle kunna leda till att det tar langre tid att kartlagga eventuella
halsorisker. Mojligen &r detta precis motsatsen mot vad de personer som &r inblandade i dessa
tveksamma vetenskapliga aktiviteter avser. Om de vetenskapliga positionerna polariseras eller
blir lasta stors alla seriosa ansatser till en kvalificerad och vetenskaplig diskussion av relevant
forskning.
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