Denna rapport dr inriktad mot det slags
elektromagnetiska fdlt som forekommer
1 samband med mobiltelefoni, sa kallade
radiofrekventa fdlt (RF) och méjligheten
att exponering for sadana fdlt innebdr en
risk for sjukdom eller ohdlsa. Syftet ar
att redovisa vad som var kant for tio ar
sedan, vad som har framkommit under
det senaste decenniet och var kun-
skapen stdr i dag.

FOR TIO AR SEDAN

Mekanismen for interaktion mellan RF-filt och minniska
har varit kind sedan linge och bestir i att temperaturen

i exponerad vivnad okar (jmf mikrovigsugnar). Metoder
for att mita falt i luft utvecklades tidigt men kunskapen
om hur den 6verforda energin fordelades i kroppen var
fortfarande begrinsad. Informationen om killor och nivéer
av exponering till befolkningen var ofullstindig dirfor att
systematiska matningar inte hade genomforts. Ett bety-
dande antal provokationsstudier av filt med ligre frekvens
(kopplade till elanvindning och bildskdrmar) hade redan
genomforts, dock utan att finna nigot stod for ett samband
med symtomférekomst (huvudvirk, svindel, yrsel, koncen-
trationssvérigheter, somnbesvir) men det fanns fortfarande
mycket lite information av detta slag fér RF. Fi och me-
todologiskt outvecklade epidemiologiska undersdkningar
hade genomférts pd RF-exponering och cancer.

VAD HAR FRAMKOMMIT UNDER DET SENASTE
DECENNIET

Omfattande forskning pa skilda aspekter av RF-filt har
utforts under de senaste tio dren och kunskapsdatabasen
har utokats avsevirt. Simuleringsmodeller har férbittrat
kunskapen om hur filten och energin férdelas i kroppen.
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Sammantfattning

Mobila, s kallade exposimeters, har utvecklats f6r anvind-
ning i epidemiologiska unders6kningar. Ett stort antal
mitningar av RF-filt har genomférts och kunskapen om
exponeringskillor och exponeringsnivéer i befolkningen
forbattrats.

Atminstone 15 provokationsstudier (enkel- eller
dubbelblinda) har gjorts pd symtom som attribuerats till
RF-exponering. De studierna har inte kunnat visa att
personer upplever symtom eller kinner av filt mer ofta
ndr filten dr paslagna jamfort med nir de dr avslagna. En
longitudinell studie har undersékt symtom i relation till

exponering i miljén utan att finna nigot samband.

Ett betydande antal epidemiologiska undersékningar
av tumorer, och sirskilt hjarntumorer, har redovisats.
Dessa har ocksa tillfort virdefull metodologisk
information som kan utnyttjas vid tolkning av
undersokningsresultat. Med ndgra fa undantag dr

dessa undersokningar negativa och med beaktande

av den nya metodologiska kunskapen dr den samlade
bedémningen att dessa undersokningar inte ger stod £or
ett samband mellan mobiltelefoni och hjirntumérrisk.
Nationell cancerstatistik tillfér ocksd mycket anvindbar
information dérfor att mobiltelefonanvindningen har
okat sa snabbt. Om mobiltelefoni hade varit kopplat

till en 6kad hjdrntumoérrisk hade detta framkommit
som en okande trend i nationell cancerstatistik. Men

hjirntumoérsjukligheten 6kar inte.

SITUATIONEN I DAG

Kunskapen om mitningar och upptag av RF-filt i kroppen
liksom om kllor till exponering och exponeringsnivier

i befolkningen har utdkats i mycket hog grad. Ett
betydande antal provokationsstudier har gjorts, dock utan
att kunna pavisa ett samband mellan exponering och
symtomférekomst. De data som nu finns om mobiltelefoni
och hjiarntumorrisk tyder inte pa att det finns ett samband,



sarskilt inte i beaktande av nationella cancertrender runt

om i virlden.

Forskning om mobiltelefoni och hilsa startade utan att det
fanns en biologiskt eller epidemiologiskt grundad hypotes
om mojliga hilsorisker. Motivet var i stillet en allmin oro
f6r en ny teknik som spreds mycket snabbt 6ver virlden.
Omfattande forskning under mer in ett decennium har
inte pavisat ndgot nytt avseende interaktion mellan RF-filt
och minniska och har inte heller funnit stod for att det
skulle finnas hélsorisker vid exponering pa nivier under
aktuella grinsvirden. Aven om fullstindig sikerhet aldrig
kan erhallas sa har det hittills inte framkommit nigot som
tyder pd att den sedan linge etablerade mekanismen om
temperaturstegring inte skulle vara en tillricklig grund f6r

riskvirdering.
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