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Vérldshéalsoorganisationen (WHO)

Faktablad nr 322, juni 2007
Elektromagnetiska falt och folkhéalsa: exponering for extremt lagfrekventa falt.

Anvindning av elektricitet har blivit en del av vart dagliga liv. Overallt dar el forekommer
finns bade elektriska och magnetiska falt i narheten av elektriska ledningar och apparater.
Sedan slutet av 1970-talet har fragor stallts om exponering for dessa lagfrekventa (egentligen
extremt lagfrekventa falt, pa engelska Extremely Low frequency Fields, ELF) elektriska och
magnetiska falt (EMF) kan orsaka skadliga hélsoeffekter. Sedan dess har stora
forskningsinsatser gjorts som besvarat manga viktiga fragor och underlattat inriktningen av
fortsatt forskning.

1996 startade Véarldshalsoorganisationen (WHO) sitt internationella projekt om
elektromagnetiska falt for att bedoma mojliga hélsorisker fran tekniska tillampningar som
avger EMF. En arbetsgrupp inom WHO avslutade nyligen en genomgang av mdjliga
halsoeffekter fran lagfrekventa (ELF) falt.

Det har faktabladet ar baserat pa resultatet av gruppens arbete och uppdaterar nyligen gjorda
sammanstallningar av hélsoeffekter fran lagfrekventa falt. Sadana sammanstéllningar har
publicerats 2002 av WHO:s internationella cancerforskningsinstitut (IARC) och 2003 av den
internationella stralskyddskommissionen for ickejoniserande stralning (ICNIRP).

Exponering for lagfrekventa falt i bostadsmiljo

Overallt dar det finns elektriska ledare — kraftledningar, elledningar i byggnader och
elektriska apparater — finns elektriska och magnetiska félt. Elektriska falt orsakas av
elektriska laddningar och méts i volt per meter (V/m). Elektriska félt skarmas av vanliga
material som trd och metall. Magnetiska falt orsakas av elektriska laddningar i rorelse, t.ex.
elektrisk strom och maéts i Tesla eller vanligen i millitesla (mT) eller mikrotesla (uT). | en del
lander &r en annan enhet, Gauss (G), vanlig (10 000 G = 1T). Magnetiska falt sk&rmas inte
utan passerar latt igenom vanliga material. Bada typerna av falt ar starkast nara kallan och
avtar med ckande avstand.

De flesta lander har elsystem som anvander frekvenser pa 50 eller 60 perioder per sekund,
eller hertz (Hz). Néra vissa apparater kan magnetfaltet vara i storleksordningen nagra hundra
mikrotesla. Under kraftledningar kan magnetfélten vara cirka 20 uT och de elektriska falten
flera tusen volt per meter. Den genomsnittliga magnetfaltsnivan i bostader ar dock mycket
lagre, omkring 0,07 uT i Europa och 0,11 uT i Nordamerika. Medelvérdet pa de elektriska
falten i bostader kan vara flera tiotals volt per meter.

Arbetsgruppens utvardering

| oktober 2005 samlade WHO en arbetsgrupp bestaende av vetenskapliga experter for att
utvardera mojliga halsorisker fran exponering for lagfrekventa elektriska och magnetiska falt i
frekvensintervallet 0 — 100 000 Hz (100 kHz). IARC utvérderade risken fér cancer 2002,
medan WHOQO:s arbetsgrupp undersokte risken for ett antal olika halsoeffekter och uppdaterade



dessutom underlaget nar det galler cancerrisken. Gruppens slutsatser och rekommendationer
har publicerats 2007 i en skrift i WHO:s serie Environmental Health Criteria (EHC).

Efter en sedvanlig utvardering av mdéjliga halsorisker konstaterade gruppen att det inte fanns
nagra reella halsoeffekter vid de nivaer av lagfrekventa elektriska falt som allmanheten
vanligen exponeras for. Resten av faktabladet kommer darfér huvudsakligen att behandla
mojliga effekter av lagfrekventa magnetfalt.

Korttidseffekter

Det finns sékerstallda biologiska effekter fran akut exponering for hoga magnetfaltsnivaer
(langt dver 100 uT) som forklaras av kanda biofysikaliska mekanismer. Externa lagfrekventa
magnetfalt ger upphov till elektriska falt och strémmar i kroppen som, vid mycket héga
faltstyrkor, kan orsaka nerv- och muskelstimulering och foréandringar i hur nervceller
stimuleras i centrala nervsystemet.

Mojliga langtidseffekter

En stor del av den vetenskapliga forskningen rérande langtidseffekter fran exponering for
lagfrekventa magnetfalt har inriktats pa barnleukemi. IARC klassade 2002 lagfrekventa
magnetfilt som “mdjligen cancerframkallande for méanniskor”. Den klassificeringen anvénds
for att beteckna en verksamhet eller ett &mne déar det finns begrénsad bevisning for att den kan
framkalla cancer hos ménniskor och mindre &n tillréckliga bevis for cancer hos
experimentdjur (andra exempel i gruppen “mdjligen cancerframkallande” ar kaffe och
svetsrok). Klassificeringen &r baserad pa sammanstéllda data fran epidemiologiska
undersdkningar som visar ett upprepat monster av en fordubblad risk for barnleukemi vid en
genomsnittlig exponering i bostaden for magnetfalt fran kraftledningar pa 0,3-0,4 uT.
Arbetsgruppen konstaterade att nyligen gjorda studier inte andrar klassificeringen.

Bevisvardet for de epidemiologiska resultaten forsvagas dock av metodproblem i studierna,
t.ex. mojliga urvalsfel. Dessutom finns inga vedertagna biofysikaliska mekanismer som skulle
kunna forklara uppkomsten av cancer vid exponering for laga nivaer av magnetfalt. Om
effekten skulle orsakas av dessa lagfrekventa falt skulle de behéva forklaras av en énnu okéand
biofysikalisk mekanism. Djurstudier tyder inte heller pa nagon cancerframkallande effekt. Vid
en sammanvagning ar alltsa bevisen for barnleukemi inte tillrackligt starka for att ett
orsakssamband kan anses foreligga.

Barnleukemi ar en jamforelsevis séllsynt sjukdom. Antalet nya fall uppskattas till 49 000 i
hela varlden ar 2000. Det ar ovanligt med genomsnittliga magnetfaltsnivaer i bostader 6ver
0,3 UT: uppskattningsvis bara mellan 1 och 4 procent av barnen lever under sadana
forhallanden. Om det finns ett orsakssamband mellan exponering for magnetfalt och
barnleukemi skulle antalet fall som kunde hanfdras till magnetféltsexponering vara mellan
100 och 2 400 fall per ar i vérlden, baserat pa siffror for ar 2000, dvs. mellan 0,2 och 4,95
procent av det totala antalet nya fall det aret. Sa, om lagfrekventa magnetfalt verkligen 6kar
risken for barnleukemi sa skulle paverkan pa den globala folkhalsan vara begréansad.

En rad andra hélsoeffekter har studerats avseende mojliga samband med exponering for
lagfrekventa magnetfalt. Bland sjukdomar som studerats finns andra typer av barncancer,
cancer hos vuxna, depression, sjalvmord, hjart-kérlsjukdomar, reproduktionsstérningar,
utvecklingsstorning, immunologiska storningar, neurologiska beteendestérningar och
neurodegenerativa sjukdomar. WHO:s arbetsgrupp konstaterade att bevisléget for ett samband
mellan exponering for lagfrekventa magnetfalt och dessa halsoeffekter ar mycket svagare an



for barnleukemi. For nagra sjukdomar (t.ex. hjart-karl-sjukdomar och bréstcancer) tyder
kunskapslaget pa att de inte orsakas av magnetfalten.

Internationella rekommendationer

For kortvariga hoga exponeringsnivaer har skadliga halsoeffekter kunnat faststéllas och utgor
grunden for riktlinjer fran tva olika internationella organisationer (ICNIRP 1998 och IEEE
2002). For néarvarande anser dessa organisationer att de vetenskapliga bevisen for mojliga
halsoeffekter fran langtidsexponering for laga nivaer av lagfrekventa (ELF) falt ar
otillrackliga for att rattfardiga en sankning av rekommenderade gransvarden.

WHO:s rekommendationer

For korttidsexponering for hdga nivaer av elektromagnetiska falt har skadliga hélsoeffekter
faststallts vetenskapligt (ICNIRP 2003). Internationella riktlinjer avsedda att skydda
arbetstagare och allmanheten fran dessa halsoeffekter bor antas av beslutsfattare. Program for
skydd mot elektromagnetiska félt bér innehalla métningar av exponering fran kallor som kan
forvantas overskrida rekommenderade gransvérden.

Nar det galler langtidseffekter ar det oklart vilka fordelar for folkhalsan en sankning av
exponeringen kan innebéra. Beroende pa att bevisen for ett samband mellan exponering for
lagfrekventa magnetfalt och barnleukemi &r sa svaga lamnas féljande rekommendationer:

e Myndigheter och industrin bér folja den vetenskapliga utvecklingen och uppmuntra
forskning for att ytterligare minska osékerheten i de vetenskapliga bevisen for
hélsoeffekter fran exponering for lagfrekventa (ELF) falt. Genom
riskuppskattningsprocesser har kunskapsluckor kunnat identifieras och kan utgéra
grund for ett nytt forskningsprogram.

e Medlemsstaterna uppmuntras att upprétta effektiva och 6éppna
kommunikationsprogram med alla akt6rer for att skapa ett bra beslutsunderlag. De kan
t.ex. innehalla forbattrad samverkan och kommunikation mellan industrin, kommuner
och allmanheten rérande planeringsprocessen for anlaggningar som avger lagfrekventa
(ELF) falt.

¢ Vid konstruktion av nya anlaggningar och utformning av ny utrustning och nya
apparater kan billiga sétt att minska exponeringen undersokas. L&mpliga sétt att
minska exponeringen kan variera mellan olika lander. Riktlinjer som baseras pa
godtyckligt laga gransvarden rekommenderas dock inte.
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