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Anders Ahlbom och Maria
Feychting diskuterar i sin över-
sikt angående potentiella hälso-
risker av elektromagnetiska fält
från mobiltelefoner även risken
för hjärntumör [1]. 

En av de studier som de omnämner
är vår fall–kontroll-undersökning avse-
ende risken för hjärntumörer och an-
vändandet av mobiltelefoner [2, 3].
Ahlbom och Feychting hävdar, nu lik-
som tidigare [4], att vår studie ej redo-
visat urvalet av undersökningsperso-
nerna. Vi har emellertid publicerat in-
klusionskriterier för fall och kontroller
och även redogjort för dessa vid före-
drag där bl a Ahlbom varit närvarande
[3, 5]. 

Vår studies uppläggning
Vi startade vår första fall–kontroll-

studie av riskfaktorer för hjärntumörer
delvis med syftet att vinna erfarenhet
utifrån denna speciella patientkategori
och möjliggöra kartläggning av expo-
nering för elektromagnetiska fält från
mobiltelefoner i en större planerad stu-
die. Ett flertal andra exponeringar in-
gick i frågeformuläret. 

Studien var retrospektiv och initialt
inkluderades patienter bosatta inom
Uppsala–Örebro-regionen med diagnos
av hjärntumör under åren 1994–1996.
Som ytterligare inklusionskriterier gäll-
de att de skulle ha en PAD-verifierad
malign hjärntumör samt att patienten
skulle vara i livet vid undersökningstill-
fället. För varje patient drogs två köns-
och åldersmatchade kontroller bosatta i

samma område ur befolkningsregistret.
Dessutom krävdes behandlande läkares
bedömning av patientens förutsättning-
ar att kunna delta i studien. 

För att erhålla en större studiebas in-
kluderades även Stockholmsregionen
för tidsperioden 1995–1996. Även här
ingick endast patienter med malign
hjärntumör till en början. Tillväga-
gångssättet var för övrigt detsamma
som i Uppsala–Örebro-regionen.

WHO-förfrågan
WHO kontaktade oss 1997 om del-

tagande i en större internationell studie
om sambandet mellan hjärntumörer och
användning av mobiltelefoner. Vi ac-
cepterade att delta i denna studie. Det
beslöts i studiegruppen att initialt utföra
en pilotundersökning vari även patien-
ter med benign hjärntumör skulle ingå. 

Vår pågående första undersökning
inkluderades i denna studie varvid vi
medtog patienter som diagnostiserats
med benign hjärntumör i Stockholms-
regionen 1996. Vår fall–kontroll-studie
pågick fortfarande i denna region varför
det var möjligt att inkludera denna pati-
entgrupp. Härigenom kartlades expo-
neringsdata för både patienter med be-
nign hjärntumör och patienter med ma-
lign hjärntumör jämte kontroller under
samma period. Vi inkluderade emeller-
tid endast patienter med benign hjärntu-
mör diagnostiserade 1996 för att kunna
möta den tidsram som var uppsatt av
WHO för pilotstudien [6].

Joniserande strålning 
– en etablerad riskfaktor
Joniserande strålning är en etablerad

riskfaktor för hjärntumörer [7], vilket vi
även kunde verifiera i vår studie [3].
Detta tyder på att våra exponeringsupp-
gifter insamlade via frågeformulär är
valida. Särskilt intressant är fyndet av
överrisk för läkare som arbetar med
röntgengenomlysning [3].

Nya forskningsrön måste givetvis
kritiskt granskas. Kritiken måste emel-
lertid vara sakligt grundad. Prognosen
för malign hjärntumör är dålig, varför
bortfallet i en retrospektiv studie där en-
bart patienter som är i livet inkluderas
blir stort. 

Vi är förvånade över Ahlboms och

Feychtings återkommande kritik av in-
klusionen av våra fall i studien. Vi anser
att vi noggrant redogjort för tillväga-
gångssättet. Epidemiologiska studier
kan alltid kritiseras med framförandet
av olika ad hoc-hypoteser. 

Samma var förhållandet då vi publi-
cerade våra första studier om ett sam-
band mellan mjukdelssarkom och ex-
ponering för fenoxisyror (Hormoslyr)
[8-12]. I backspegeln är det intressant
att notera att resultaten har bekräftats i
ett flertal senare studier [13] och att
WHO-organet IARC numera har klas-
sat den i Hormoslyr ingående dioxin-
föroreningen TCDD som karcinogen,
grupp I, både för djur och människa
[14].

Vad är rimliga slutsatser?
Vilka slutsatser skall dras av resultat

i olika studier om hälsorisker av
elektromagnetiska fält från mobiltele-
foner? Det är visserligen sant att vi idag
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inte känner växelverkansmekanismen
för lågintensiv mikrovågsexponering,
men detta utesluter ju inte att det finns
dylika effekter. Idag finns ett flertal stu-
dier som visar på sådana effekter. En ex-
pertpanel arbetande för The Royal So-
ciety of Canada angav i sitt yttrande
1999: »There are documented biologi-
cal effects of RF fields even at low, non-
thermal exposure levels ...» 

Aktuella studier
Vi vill också göra läsarna uppmärk-

samma på några av de senaste studierna
på området. En brittisk forskargrupp
publicerade nyligen i Nature en studie
där man visar att exponering av nema-
toden C Elegans för mikrovågor med ett
SAR-värde på 1 mW/kg ledde till en
produktion av »heat shock proteins»
(HSP) [15]. En signifikant förhöjning
av cellproliferation efter exponering för
960 MHz vid SAR-värden på 2 mW/kg
påvisades i en annan studie, och fyndet
diskuterades utifrån en påverkan via
HSP [16]. Cellulära försök har också vi-
sat på en ökad aktivitet av ornithine
decarboxylase (ODC) efter mikrovågs-
exponering vid nivåer under gällande
gränsvärden (för en översikt se [17]).

Försök med frivillig a friska försöks-
personer har också gett intressanta
fynd. Exponering med aktiv mobiltele-
fon under 15 minuter ledde till en för-
längd latenstid hos »auditory brainstem
response», och audiometri visade på en
hörselnedsättning på den exponerade
sidan med upp till 20 dB [18]. Förutom

dessa studier finns också studier av upp-
levda besvär i samband med mobiltele-
fonanvändande.

Tillämpa försiktighetsprincipen
Alla är rörande överens om att mera

forskning behövs inom området, och
mot den bakgrunden är det svårt att se
hur Ahlbom och Feychting kan gå emot
en tillämpning av försiktighetsprinci-
pen för mobiltelefonanvändning. Den-
na bör i all synnerhet tillämpas för barn
och ungdomar. En ung människas hjär-
na exponeras ju mer än en vuxens då
skallbenet inte är färdigutvecklat och
huvudomfånget är mindre. De har även
en förväntat lång levnadstid för utveck-
ling av morbiditet.

Till dess att vi via fortsatt forskning
får mera fakta anser vi att det är befogat
med försiktighetsprincipen. I vår pågå-
ende fall–kontroll-studie, välkänd för
både Ahlbom och Feychting, har nu
mer än 1600 incidenta fall och lika
många kontroller inkluderats. 

Det är vår erfarenhet att studier av
hälsorisker av elektromagnetisk expo-
nering från mobiltelefoner måste vara
tvärvetenskaplig och även inkludera
olika medicinska specialister som on-
kologer, neurologer, neuroradiologer
och neuropatologer.
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Mobiltelefonens janusansikte. I takt
med att mobiltelefonerna används av
alltfler har också uppmärksamheten på
eventuella hälsorisker ökat.
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Replik:

Försiktighetsprincipen och mobiltelefoni 
– inget skäl att nu begränsa användningen 
Lennart Hardell och med-

arbetare beklagar att vi skulle
vända oss emot en tillämpning
av den så kallade försiktighets-
principen vid mobiltelefonan-
vändning. Men det gör vi givet-
vis inte, utan vi är stora tillskyn-
dare av denna princip. 

Trots att försiktighetsprincipen dis-
kuteras mycket och fått breda tillämp-
ningsområden t ex inom EU så är inne-
börden och användningen dock oklar
[1, 2]. Vi tolkar försiktighetsprincipen
som något som utövas av politiker eller
andra beslutshavare. Enskilda personer
kan ju fatta vilka beslut de vill för egen
del utan att hänvisa till någon princip. 

Används när det vetenskapliga 
underlaget är otillräckligt
Försiktighetsprincipen används när

det finns forskning som med viss tyngd
pekar på att en hälsorisk kan föreligga
men när det vetenskapliga underlaget
inte är tillräckligt för att fastställa detta
med säkerhet. Försiktighetsprincipen
innebär att man i en sådan situation  kan
välja att begränsa exponeringen så
länge detta kan ske utan att kostnader
eller andra olägenheter blir oproportio-
nerligt stora. 

Försiktighetsprincipen baseras följ-
aktligen på en bedömning av styrkan i
det vetenskapliga underlaget och på
kostnaden i vid mening för inskränk-
ningar i exponeringen. Hälsoproble-

mets omfattning och allvarlighetsgrad
liksom oro hos berörda beaktas likaså. 

Det finns ett stort spektrum av möjli-
ga åtgärder, från ingen åtgärd alls till re-
kommendationer och förbud. Beslut en-
ligt denna princip bör omprövas fortlö-
pande i takt med att kunskapsläget ut-
vecklas. Även om tillämpningen av för-
siktighetsprincipen delvis baseras på
forskningsresultat så är det inte en ve-
tenskaplig bedömning utan i hög grad
en värderingsfråga. 

Styrkan i denna princip är att den le-
der till ett förhållningssätt där man kan
hålla isär den vetenskapliga diskussio-
nen av relevansen och styrkan i olika
forskningsresultat från en diskussion
om åtgärder och rådgivning. 

Svagheten, å andra sidan, är att det
inte finns några kriterier för att bedöma
vilka åtgärder som är rimliga i ett visst
forskningsläge. 

Hur bedöma riskerna
med mobiltelefoni?
Frågan är då vilka bedömningar man

ska göra när det gäller hälsorisker vid
mobiltelefoni. Vår bedömning är att det
för närvarande bara finns ett mycket
svagt stöd för att mobiltelefoni skulle
vara förenad med hälsorisker, men det-
ta kan givetvis komma att ändras allt-
eftersom den aktuella forskningen ger
resultat [3]. 

Effekterna av rekommendationer
om begränsningar i användningen base-
rade på dagens kunskap är svårbedöm-
da. Vår slutsats blir därför att en tillämp-
ning av försiktighetsprincipen inte nu
utlöser några åtgärder för att begränsa
användningen. 

Det finns naturligtvis ingenting som
hindrar att enskilda individer gör andra

bedömningar och för egen del begrän-
sar exponeringen helt eller delvis. Den
som så önskar kan använda öronsnäcka
i stället för att hålla telefonen och an-
tennen nära huvudet. Fortsatt forskning
och forskningsinformation är högprio-
riterat.

Hjär ntumörstudien
När det gäller deltagandefrekvensen

i Hardells och medarbetares hjärntu-
mörstudie så har de i sin studie 34 pro-
cent av de maligna tumörer som enligt
Cancerregistret inträffat i respektive re-
gioner och tidsperioder. Tydligen har de
väntat så länge med att kontakta patien-
terna att 66 procent av fallen avlidit. För
detta krävs en eftersläpning på i ge-
nomsnitt två år. 

Den redovisade svarsfrekvensen i
studien är 90 procent, men deltagande-
frekvensen är 90 procent av 34 procent.
Med 30 procents deltagande i en be-
folkningsbaserad studie är resultaten
otolkbara utan tilläggsinformation om
selektionsprocessen.
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’’ Vår bedömning är att det
för närvarande bara finns
ett mycket svagt stöd för att
mobiltelefoni skulle vara
förenad med hälsorisker,
men att detta kan givetvis
komma att ändras allt-
eftersom den aktuella forsk-
ningen ger resultat.’’
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Mobiltelefonen – farlig eller inte?


