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Den mycket snabba ökningen av
användningen av mobiltelefoni
har på kort tid medfört att en stor

del av befolkningen nu är exponerad för
de elektromagnetiska fält som uppstår
vid samtalsöverföringen. Denna stora
förändring av den miljö vi lever i har
skett under bara något decennium och
förväntas fortsätta i snabb takt. 

Den redan stora andelen exponerade
gör att även en liten ökning av sjuk-
domsrisken skulle ha betydelse ur ett
folkhälsoperspektiv. Enskilda personer,
forskare och beslutsfattare inom sam-
hälle och näringsliv har följaktligen
ställt sig frågan om exponeringen i sam-
band med mobiltelefoni skulle kunna
vara förenad med hälsorisker.

Temperaturstegring 
en riskfaktor
Det frekvensområde som används

för mobiltelefoni, i Sverige huvudsakli-
gen frekvenserna omkring 900 och
1800 MHz, ingår i den icke-joniserande
delen av det elektromagnetiska spek-
tret. Den låga frekvensen gör att strål-
ningsenergin är för låg för att de sjuk-
domsmekanismer som är aktuella vid
joniserande strålning skall kunna ha nå-
gon inverkan. 

Den enda idag kända mekanismen
avseende hälsoeffekter från mobiltele-

fonins frekvensområde är temperatur-
stegring, och detta är basen för befintli-
ga exponeringsföreskrifter. Tempera-
turhöjningen beror på hur mycket ener-
gi som absorberas i kroppen; motsva-
rande dosimetriska mått är det s k SAR-
värdet, »specific absorption rate», som
mäts i W/kg. Sverige, EU och stora de-
lar av världen i övrigt följer rekommen-
dationer utarbetade av ICNIRP, Interna-
tional Commission on Non-Ionizing
Radiation Protection [1]. 

Aktuella föreskrifter syftar till att
förhindra en stegring av kroppstempe-
raturen med mer än 1˚C genom att be-
gränsa SAR-värdet till 4 W/kg. För att
ta hänsyn till eventuella individuella va-
riationer och osäkerheter i det veten-
skapliga underlaget används en säker-
hetsfaktor på 50, vilket ger 0,08 W/kg.
Det finns också ett bivillkor att SAR-
värdet ingenstans i kroppen får översti-
ga 2 W/kg. SAR-värdet fastställs ge-
nom simuleringar och modelleringar
men kan inte mätas direkt.

Mobiltelefoni ger upphov till expo-
nering dels från basstationerna, dels
från telefonerna. Basstationerna ger ex-
ponering på betydande avstånd från käl-
lan; exponeringsnivåerna är flera stor-
leksordningar lägre än aktuella gräns-
värden. Från telefonerna absorberas
energin snabbt på grund av den korta
våglängden; en telefon som hålls vid
örat ger upphov till exponering endast
någon eller några centimeter in i skal-
len.

Oro för okända 
mekanismer 
Det råder stor enighet om att befint-

liga gränsvärden är tillräckligt restrikti-
va med hänsyn till risken för termiska
effekter. Det som väcker oro är möjlig-
heten att de aktuella elektromagnetiska
fälten skulle kunna verka genom någon
annan ännu okänd mekanism, och att
mer eller mindre långvarig lågdosexpo-
nering skulle kunna öka risken för t ex
hjärntumör.

Under flera decennier har man be-

drivit en omfattande experimentell in
vitro- och in vivoforskning rörande bio-
logiska effekter av exponering för
elektromagnetiska fält inom detta och
angränsande frekvensområden. Littera-
turen har under senare tid granskats in-
gående av ett antal expertgrupper, och
det är helt klart att det avseende expone-
ring under gällande gränsvärden inte
finns några fastslagna effekter, i den
meningen att resultaten kunnat uppre-
pas och bekräftas av andra forskargrup-
per [1-4]. Det finns också betydande
enighet om att fälten inte är genotoxis-
ka. 

Däremot finns rapporter om effekter
som bör följas upp med försök att repli-
kera fynden. Det gäller t ex en studie av
transgena möss som exponerats för fält
liknande dem som genereras av digitala
telefoner, och där förekomsten av lym-
fom var förhöjd [5]. 

Resultaten från några nyligen redo-
visade studier på frivilliga försöksper-
soner avseende kognitiva effekter har
bedömts som potentiellt viktiga, bl a i
en rapport från en engelsk expertgrupp
[3, 6-8] . Underlaget är två studier från
1999 och 2000 samt en ännu ej publice-
rad studie. Exponeringarna har varit av
det slag och med den exponeringsnivå
som förekommer vid mobiltelefoni. Det
principiellt intressanta är att effekterna
skulle kunna vara icke-termiska, även
om författarna själva föreslår att tempe-
raturhöjning skulle kunna vara förkla-
ringen. 

Uppenbarligen är det angeläget att
försöka både replikera och förklara des-
sa resultat. 

En svensk grupp har rapporterat ef-
fekter på blod–hjärnbarriären vid låga
SAR-värden, dock utan att resultaten
hittills har kunnat bekräftas av andra [3,
9].

Forskningen 
ännu så länge begränsad
Än så länge är forskningen mycket

begränsad rörande elektromagnetiska
fälts inverkan på uppkomsten av cancer
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och annan sjuklighet. Det finns ett antal
studier av framför allt personer med yr-
kesmässig exponering för fält inom an-
gränsande frekvensområden, tex mili-
tärer med tjänstgöring i anslutning till
radarutrustning, och rapporter avseende
människor bosatta nära tex TV-master
[1, 4]. 

Resultaten är i stor utsträckning ne-
gativa; alla studier har metodologiska
problem med avseende på tex expone-
ringsbestämning. Tidigare i år publice-
rades en studie av anställda inom Mo-
torolakoncernen som grupperats efter
arbetsuppgifter och förmodad expone-
ring, men man fann inga samband 
[10]. 

Två studier 
om mobiltelefoni och cancer
Det finns idag endast två studier pub-

licerade om mobiltelefonanvändning
och cancer; ingen av dem är särskilt in-
formativ. En amerikansk grupp har ut-
ifrån mobiltelefonräkningar byggt upp
en kohort av närmare 300000 personer
och jämfört dödligheten hos dem som
använder handhållen antenn med den
hos dem som har antenn på biltaket,
utan att finna någon överrisk vare sig för
cancer eller för någon annan dödsorsak,
möjligen med undantag för trafikolyck-
or [11, 12]. De har dock bara haft möj-
lighet att göra ett års uppföljning, vilket
gör att resultaten hittills har mycket be-
gränsat värde. 

En svensk grupp har redovisat en
fall–kontrollstudie av hjärntumörer ba-
serad på omkring 200 fall och dubbelt
så många kontroller med exponerings-
information inhämtad via frågeformu-
lär [13, 14]. Man fann inget samband to-
talt, men däremot ett samband när en
uppdelning gjordes efter var tumören
satt: på den sida där telefonen använts,
eller på motsatt sida. 

Författarna har dock inte kunnat re-
dogöra för hur de valt ut undersöknings-
personerna. Av t ex maligna hjärntumö-
rer ingår bara en tredjedel av de fall som
enligt Cancerregistret inträffat i den stu-

derade befolkningen [15, 16]. Bortsett
från detta finns ett problem med låga
antal i subgrupper. Det är uppenbart att
dessa resultat inte är säkerställda vare
sig i statistisk eller någon annan me-
ning, även om konfidensintervallet i en
av analyserna exkluderar den relativa
risken 1.

Bristen på data 
håller på att avhjälpas
Den brist på direkta data om sam-

band mellan mobiltelefonanvändning
och sjukdomsrisk som finns idag håller
snabbt på att avhjälpas. En dansk ko-
hortstudie liknande den amerikanska är
på väg att publiceras; den amerikanska
studien kan förväntas få en förlängd
uppföljning inom kort. Likaså är två
amerikanska fall–kontrollstudier av
hjärntumörer under publicering. 

EU har i femte ramprogrammet, till-
sammans med industrin och nationella
forskningsorgan, finansierat en omfat-
tande internationell fall–kontrollstudie
av hjärntumörer där nordiska data kom-
mer att få stor betydelse. Detta forsk-
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Än så länge är forskningen
mycket begränsad rörande
elektromagnetiska fälts inver-
kan på uppkomsten av cancer
och annan sjuklighet.
Det finns dock inte någon ve-
tenskaplig grund att rekom-
mendera ytterligare restriktio-
ner avseende användningen av
mobiltelefoner.
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ningsprogram innefattar inte bara epi-
demiologi utan också omfattande expe-
rimentell forskning. 

Den engelska rapporten
Svenska massmedier har ägnat stor

uppmärksamhet åt den engelska rapport
som nämnts ovan, särskilt åt några av
dess rekommendationer [3]. En obero-
ende expertgrupp tillsatt av den engels-
ka regeringen har gått igenom litteratu-
ren om hälsorisker vid mobiltelefoni.
Gruppen kommer fram till i huvudsak
samma bedömning av litteraturen som
tidigare expertpaneler. Man skriver
sammanfattningsvis: 

»The balance of evidence to date
suggests that exposures to RF radiation
below NRPB and ICNIRP guidelines
do not cause adverse health effects to
the general population.»

Men man skriver också: 
»There is now scientific evidence,

however, which suggests that there may
be biological effects occurring at expo-
sures below these guidelines. This does
not necessarily mean that these effects
lead to disease or injury, but it is poten-
tially important information and we
consider the implications below.»

Det senare citatet syftar på de kogni-
tiva effekter som nämnts ovan. 

Försiktighetsprincipen
Den engelska expertgruppen har

också haft till uppgift att avge rekom-
mendationer, och man tillhandahåller
ett stort antal sådana till myndigheter,
industri, forskare och allmänhet. Ut-
gångspunkten har varit den s k försik-
tighetsprincipen, enligt vilken man vid
osäkerhet om hälsorisker bör minimera
exponeringen förutsatt att kostnaden
och de praktiska konsekvenserna är ac-
ceptabla. På basis av i stort sett den lit-
teraturbedömning som sammanfattats
ovan levererar man sedan som en av re-
kommendationerna: 

»If there are currently unrecognized
adverse health effects from the use of
mobile phones, children may be more

vulnerable because of their developing
nervous system, the greater absorption
of energy in the tissues of the head, and
a longer lifetime of exposure. In line
with our precautionary approach, at this
time, we believe that the widespread
use of mobile phones by children for
non-essential calls should be discour-
aged.»

Tolkningar av råd som detta måste
baseras på värderingar såväl av styrkan
och relevansen i det vetenskapliga un-
derlaget, som av det lämpliga och möj-
liga i att försöka begränsa barns telefo-
nerande. Det är uppenbart att sådana
värderingar är svåra att göra för både
allmänhet och experter. Vi menar dock
att det idag befintliga stödet för före-
komsten av icke termiska effekter är så
svagt att gällande gränsvärden är till-
räckliga och att det inte finns veten-
skaplig grund för att rekommendera yt-
terligare restriktioner. 

Dessbättre pågår nu omfattande
forskning, som förhoppningsvis skall
kunna bilda en bra grund för riskvärden
inom överskådlig tid. WHO avser t ex
att publicera en ny upplaga av Environ-
mental Health Criteria om elektromag-
netiska fält år 2005.
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