¢ World Health
W&®YY Organization

Faktablad 304
Maj 2006

Basstationer och tradlos teknik

Mobiltelefoni &r nu vanlig 6ver hela vérlden. Denna tradldsa teknik &r uppbyggd med ett omfattande nat
av fasta antenner, eller basstationer, som formedlar information med radiofrekventa (RF) signaler. Det
finns mer an 1,4 miljoner basstationer i varlden och antalet ékar betydligt med inférandet av tredje
generationens teknik.

Andra tradlésa natverk som medger snabb Internet-&tkomst och tjénster, till exempel tradlésa lokala nat
(WLAN), blir ocksa allt vanligare i hemmen, p& kontoren och p& manga offentliga platser (flygplatser,
skolor, bostadsomrdden). Nar antalet basstationer och trddldsa lokala nat stiger, kar &ven RF-
exponeringen for befolkningen. Nyliga studier har visat att RF-exponeringen fran basstationer strécker
sig frdn 0,002% till 2% av nivderna i internationella riktlinjer fér exponering beroende p8 en mangd olika
faktorer som exempelvis narheten till antennen och den omgivande miljon. Detta ar lagre eller
jamforbart med RF-exponeringen fran séndare for radio eller television.

Det har férekommit oro 6ver méjliga halsokonsekvenser av exponering for de RF-falt som tradlos
utrustning producerar. Det har faktabladet sammanfattar den vetenskapliga kunskapen om halsoeffekter
till féljd av kontinuerlig exponering for svaga signaler fran basstationer och andra tradlésa lokala néat.

HALSOFRAGOR

En vanlig oro for basstationer och antenner till traddlsa lokala nat rér méjliga 18ngsiktiga halsoeffekter
som helkroppsexponering for RF-signaler kan medféra. Hittills har de enda hélsoeffekter av RF-falt som
identifierats i vetenskapliga undersokningar rért en 6kad kroppstemperatur (> 1°C) vid exponering med
mycket hdg faltintensitet som endast férekommer i vissa industriella sammanhang, till exempel fran RF-
vdrmare. RF-exponeringen fran basstationer och tradldsa nat har sa l1ag niva att temperaturhdjningen &r
obetydlig och inte paverkar manniskans halsa.

RF-filtens styrka ar storst vid kéllan och avtar snabbt med avst&ndet. Tilltrade nara basstationernas
antenner &r inte tillatet dar RF-signalerna kan &verstiga internationella exponeringsgransvarden. Nyliga
studier har visat att RF-exponeringen fran basstationer och tradlés teknik inom omraden som &r
tillgangliga for allmanheten (till exempel skolor och sjukhus) normalt &r tusentals ganger ldgre &n
internationella gransvarden.

Till foljd av den lagre frekvensen upptar kroppen faktiskt, vid likartade RF-exponeringsnivaer, upp till
fem ganger mer av signaler fran FM-radio och television &n fran basstationer. Det beror pd att de
frekvenser som anvands fér FM-radio (runt 100 MHz) och TV-sandningar (rund 300 till 400 MHz) ar lagre
&n de som anvands for mobiltelefoni (900 MHz och 1800 MHz) och pa att en manniskas ldngd gor
kroppen till en effektiv mottagarantenn. Dessutom har radio- och TV-sandarna varit i drift i mer &n 50 &r
utan att nagra negativa halsokonsekvenser har konstaterats.

Inom radiotekniken har analoga signaler varit vanligast, medan modern trddlés telekommunikation
arbetar med digitala sandningar. De detaljerade granskningar som hittills genomfdrts har inte visat pa
nagra risker kopplade till olika modulationstekniker.

Cancer: Rapporter i media och berattelser om canceransamlingar runt basstationer fér mobiltelefoni har
spatt pa allménhetens oro. Det bér observeras att geografiskt ar cancer ojamnt férdelad inom varje
befolkning. Med tanke pa att basstationerna &r sa utspridda kan det forvéntas att tankbara



canceransamlingar ndra basstationer endast ar slumpmassiga. Dessutom ar den cancer som forekommer
. o . . . o

inom dessa omraden ofta en samling av olika typer utan gemensam karaktdr sa att de knappast kan ha
en gemensam orsak.

Vetenskapliga fakta om cancerfdérdelningen inom befolkningen kan utldsas av noggrant planerade och
genomforda epidemiologiska studier. Under de senaste 15 aren har studier som undersékt ett méjligt
samband mellan RF-sandare och cancer publicerats. Dessa studier har inte funnit bevis for att RF-
exponering fran séndare dkar risken fér cancer. Inte heller I18ngvariga studier pd djur har visat p& ndgon
6kad risk for cancer vid exponering fér RF-falt, inte ens vid nivder som ar mycket hogre &n de som
dstadkoms av basstationer och tradlésa nat.

Andra effekter: Fa studier har undersokt de allmanna hélsoeffekterna pd personer som exponeras for RF-
falt frén basstationer. Det beror pa att det &r svart att avskilja mojliga halsoeffekter fr&n de mycket
svaga signaler som utstralas fran basstationer fran effekter av andra starkare RF-signaler i miljén. De
flesta studier har inriktats p& RF-exponeringen for dem som anvénder mobiltelefoner. Vid human- och
djurstudier som undersokt hjarnvdgsmonster, kognition och beteende efter exponering for RF-falt, till
exempel sddana som genereras av mobiltelefoner, har inga negativa effekter pavisats. RF-exponeringen
som anvants i dessa studier har varit ungefar 1000 gadnger hégre &n den som allménheten utsétts for
frén basstationer och trédlésa nat. Inga tydliga bevis fér &ndrad sémn eller hjartverksamhet har
rapporterats.

Vissa individer har rapporterat att de upplever icke-specifika symptom vid exponering for RF-falt som
utstrdlas fran basstationer och andra EMF-enheter. Enligt ett nyligen publicerat faktablad fran WHO om
eléverkanslighet har det inte kunnat visas att EMF orsakar sddana symptom. And& &r det viktigt att
erkanna de besvar som drabbar personer med dessa symptom.

Av alla bevis som insamlats hittills har det inte varit mojligt att visa att ndgra negativa kort- eller
I&ngsiktiga halsoeffekter orsakas av de RF-signaler som utsands fran basstationer. Eftersom tradlésa nat
i allmanhet avger svagare RF-signaler an basstationer forvantas inga negativa héalsoeffekter av
exponering fér dessa nat.

SAKERHETSSTANDARDER

Internationella riktlinjer for exponering har utarbetats som skydd mot faststédllda effekter av RF-falt
genom International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP, 1998) och Institute of
Electrical and Electronic Engineers (IEEE, 2006).

Nationella myndigheter bor inféra internationella standarder fér att skydda medborgarna mot RF-félt
med skadliga nivaer. De bér begransa tilltrédet till omraden dar exponeringsgrénsvirdena kan
Overskridas.

ALLMANHETENS RISKUPPFATTNING

Vissa personer uppfattar riskerna med RF-exponering som sannolika och méjligen ocksd allvarliga. Bland
flera skal for allmanhetens radsla finns mediarapporter om nya och obekréftade vetenskapliga studier,
vilka leder till en kansla av osakerhet och uppfattningen att det kan finnas okdénda eller oupptéackta faror.
Andra faktorer &r estetisk paverkan och en kansla av saknad kontroll eller insyn i den process som avgor
var nya basstationer ska placeras. Erfarenheten visar att utbildningsprogram och effektiv kommunikation
och engagerandet av allménheten och andra intressenter pd ldmpliga stadier i beslutsprocessen innan
RF-sandare installeras kan stédrka allmanhetens fértroende och viljan att acceptera tekniken.

SLUTSATSER

Med tanke pa de mycket 18ga exponeringsnivderna och de forskningsresultat som samlats in hittills finns
det inget dvertygande vetenskapligt bevis for att svaga RF-signaler frn basstationer och tradlésa nat
orsakar negativa hélsoeffekter.

INITIATIV FRAN WHO

Genom sitt International EMF Project har WHO inrattat ett program for évervakning av vetenskaplig
litteratur om EMF, fér utvardering av halsoeffekter till f6ljd av exponering fér EMF inom omradet O till
300 GHz, for att ge r&d om tankbara EMF-risker och fér att identifiera lampliga motatgarder. Efter
omfattande internationell granskning har WHO:s International EMF Project framjat forskning som ska



fylla kunskapsluckor. Till féljd av detta har regeringar och forskningsinstitut satsat mer an 250 miljoner
dollar p& EMF-forskning under de senaste 10 aren.

Medan inga hélsoeffekter kan férvantas fran exponering for RF-falt frAn basstationer och tradldsa nat,
framjar and@ WHO forskning fér att faststalla om hélsan kan paverkas av den hégre RF-exponeringen
frdn mobiltelefoner.

International Agency for Research on Cancer (IARC), en specialicerad organisation inom WHO, vantas
genomféra en litteraturgranskning om cancerrisker fran RF-falt under 2006-2007 och WHO:s
International EMF Project ska sedan genomféra en total hélsoriskbedémning med avseende p& RF-falt
under 2007-2008.
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