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Utvalget har vurdert flere større rapporter utarbeidet for
nasjonale myndigheter og internasjonale organisasjoner.
I tillegg har utvalget tatt for seg vitenskapelige publika-
sjoner som er kommet til i seinere år. Utvalget har stilt
tradisjonelle krav til kvaliteten til forskningspublika-
sjonene. Dette innebærer blant annet at resultater må ha
vært gjentatt i uavhengige studier for at de skal kunne
danne grunnlag for sikre konklusjoner.

Seinere års befolkningsstudier tyder ikke på at det
er forbundet med helsefare å bruke mobiltelefoner eller
å oppholde seg i nærheten av basestasjoner. Dette 
gjelder kreft, effekter på fruktbarhet og avkom. Godt 
kontrollerte studier av forsøkspersoner viser ikke 
effekter på blodtrykk og sirkulasjonssystem, hodepine,
eller diverse subjektive helseplager, og heller ikke indi-
kasjon på at nevrologiske skader kan oppstå.

Enkelte resultater fra laboratorieeksperimenter kan
tyde på at svake elektromagnetiske felt kan ha virk-
ninger på celler og cellesystemer. Dette er biologiske
effekter som ikke nødvendigvis har betydning for 
menneskers helse. I de fleste tilfeller har eksperimen-
tene ikke vært reprodusert i uavhengige laboratorier. 
På den annen side er resultatene interessante og de kan
tyde på at svake elektromagnetiske felt kan ha bio-
logiske virkninger som man ikke fullt ut kjenner meka-
nismene bak.

Etter en samlet vurdering kan utvalget ikke helt 
utelukke at enkelte helseeffekter kan forekomme. Dette
skyldes at kunnskapen på enkelte områder fortsatt er
mangelfull og at mobiltelefoner først i seinere år har
fått allmenn utbredelse. For enkelte sykdommer – 
spesielt kreft – tar det mange år fra en påvirkning
finner sted til sykdom viser seg. Tross dette forbeholdet
når det gjelder kreft vil utvalget samtidig presisere at
det hittil er manglende eller meget usikre indikasjoner
på kreftfare, vurdert ut fra virkning av stråling fra
mobiltelefoner på forsøksdyr og cellesystemer.

Den tvilen som gjenstår kan begrunne en viss for-
siktighet. Spesielt gjelder dette barn, som sannsynligvis
vil benytte mobiltelefon gjennom et langt liv, og som
ikke selv kan ta ansvar for egne valg og konsekvenser
for helse. Forsiktighet kan bestå i å begrense bruken av
mobiltelefon, eller å begrense det elektromagnetiske
feltet på andre måter.

Utvalget gir anbefalinger til myndigheter og bransje.
Dette omfatter behov for og organisering av informa-
sjon til publikum og lokale myndigheter, vurdering av
plassering av basestasjoner, og behov for å opprettholde
og videreutvikle faglig kompetanse om helseeffekter og
eksponeringsforhold. Det gis også råd om behov for
videre forskning i Norge.

Kap 1 Sammendrag
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At the request from the Norwegian Ministry of Health,
an expert committee has evaluated possible health pro-
blems related to the use of mobile (cellular) phones, i.e.
electromagnetic radiation in the frequency range 400 –
2500 MHz. 

The committee evaluated several recent reviews pre-
pared for national authorities and international organi-
sations. In addition, recent scientific reports (since year
2000) were evaluated. Standard criteria were used to
consider the quality and strength of the results of scien-
tific studies. This means that, e.g., the results must have
been repeated in independent studies in order to allow
conclusions to be drawn with respect to causation.

Population based studies from recent years do not
indicate that the use of mobile phones, or being in the
vicinity of antennas, is associated with hazard to health.
This applies to cancer, fertility and effects on the off-
spring. Furthermore, well-controlled studies of volunte-
ers do not show indications of neurological damage,
effects on blood pressure and other parameters of the
circulatory system, headache, or various subjective
health problems.

Some results from laboratory experiments may be
interpreted as indicating that weak electromagnetic
fields may affect cells and cell systems. These biologi-
cal effects are not necessarily relevant for human
health.  In most cases the experiments have not been
reproduced independently in other laboratories. Even
so, the results are interesting and may indicate that
weak electromagnetic fields can exert biological effects
via mechanisms that are not fully understood. 

The committee concludes that the possibility that some
health effects may occur cannot be excluded. This 
relates also to the fact that mobile phones have been in
general public use only during recent years. For some
diseases – most notably cancer – many years are 
needed from exposure to disease. In spite of this doubt
concerning cancer, the committee emphasises that indi-
cations of an association between mobile phones and
cancer are either lacking or highly inconclusive,
judging from effects of mobile phone radiation on
experimental animals and cell systems. 

The remaining doubt could motivate a certain 
precautionary attitude. This particularly applies to 
children, since they are expected to use mobile phones
during a long life without the awareness of possible
implications for health. Precautionary measures may
include reduced use of mobile phones or other means to
reduce the electromagnetic field. 

The report gives recommendations to regulatory 
authorities and industry. These include a requirement
for information to the public and to local authorities,
evaluation of the placement of antenna base stations,
and a requirement to maintain and further develop 
scientific competence on health effects and exposure.
Recommendations are also given concerning a need for
further national research.

English summary
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2.1. Mandat og medlemmer

Helsedepartementet vedtok 20. mars 2002 at det skulle
nedsettes en ekspertgruppe for å gjennomgå studier
knyttet til mobiltelefon og helse. Gruppen ble nedsatt
av Statens strålevern og gitt følgende mandat:

Ekspertgruppen bes om å utarbeide en rapport som
på bakgrunn av siste 10-års forskning knyttet til mobil-
telefonbruk og helserelaterte problemstillinger i 
frekvensområdet 400-2500 MHz omhandler:
• eventuell helsefare på kort og lang sikt ved bruk av 

mobiltelefon
• usikkerhet i forskningsresultater
• råd, tiltak og behov for forvaltning for å forebygge 

eventuell helseskade
• behov for videre forskning i Norge
• behov for informasjon til befolkningsgrupper med 

privat eller yrkesmessing bruk av mobiltelefon
• omtale ulike aktørers rolle i informasjonsarbeidet

Gruppen fikk følgende sammensetning:
Seniorforsker dr.philos. Gunnar Brunborg, Nasjonalt 

folkehelseinstitutt, Oslo (leder)
Professor dr.philos. Rolf Bjerkvig, Institutt for 

anatomi og cellebiologi, Universitetet i Bergen
Seksjonssjef cand.real Merete Hannevik, Statens 

strålevern, Østerås
Sjefsingeniør cand.scient. Ågot Irgens,

Yrkesmedisinsk avdeling, Haukeland sykehus,
Bergen

Overlege dr.med. Karl Otto Nakken,
Spesialsykehuset for epilepsi, Bærum

Seniorforsker cand.real Tor Haldorsen,
Kreftregisteret, Oslo

Førsteammanuensis dr.ing. Gunnhild Oftedal,
Høgskolen i Sør-Trøndelag, Trondheim

Overlege dr.med. Tore Tynes, Statens strålevern,
Østerås

Forsker cand.scient. Karl Gerhard Blaasaas, Kontor 
for militærmedisinsk forskning og utvikling,
Forsvarets sanitet, Oslo (sekretær)

2.2. Rapporter som legges til grunn
for utredningen
I flere land har tildels brede og tunge fagmiljøer
gjennomført omfattende vurderinger av mulige helse-
farer knyttet til mobiltelefoner og basestasjoner.
Utvalget har lagt de nyeste og mest omfattende av disse
til grunn for sitt arbeid. Disse rapportene er:

(I). Independent expert group on mobile phones,
Mobile phones and health, Sir William Stewart chair-
man, National Radiological Protection Board,
Chilton, UK, 2000.

(II). Den nederlandske rapporten består av to deler, en 
for mobiltelefoner, og en for basestasjoner: «Health 
Council of the Netherlands: Mobile telephones; an 
evaluation of health effects (Publication no. 
2002/01E, NL 2002)» og «Base stations 
(Publication no. 2000/16E)». The Hague, Health 
Council of the Netherlands. 

(III). The Royal Society of Canada. A review of the 
potential health risks of radiofrequency fields from 
wireless telecommunication devices. RSC.EPR 99-
1, Ottawa, Ontario, CAN.

Den kanadiske rapporten er seinere oppdatert:

(IV). Krewski, D., Byus, C. V., Glickman, B. W., Lotz,
W. G., Mandeville, R., McBride, M. L., Prato, F. S.,
og Weaver, D. F. Recent advances in research on 
radiofrequency fields and health. J.Toxicol. 
Environ.Health B Crit Rev. 4[1], 145-159. 2001.

I tillegg til de nasjonale rapportene legger vi også til
grunn rapporten fra EUs vitenskapelig komite for toksi-
kologi og økotoksikologi vedrørende potensielle helse-
skader knyttet til radiofrekvente (RF) felt og mikrobølger:

(V). CSTEE. Opinion on possible effects of electro-
magnetic fields (EMF), radio-frequency fields (RF) 
and microwave radiation on human health. Scientific
Committee on Toxicity, Ecotoxicity and the 
Environment (CSTEE) C2/JCD/csteeop/-
EMF/RFF30102001/D(01), Brüssel, Belgia.

Kap 2 Innledning 



Siden rapportene over i liten grad går i dybden innen
reproduksjon og fosterskadelige effekter, har vi i tillegg
valgt å legge til grunn litteraturgjennomgangen presen-
tert i Statens arbeidsmiljøinstitutts rapport om MTB-
fartøyet KNM Kvikk. Herfra omtales kun ekspone-
ringer relevante for mobiltelefoner og basestasjoner:

(VI). Kristensen P et. al. Medfødte misdannelser blant 
barn med fedre som hadde tjeneste på KNM Kvikk. 
STAMI-rapport nr.3 2000. 

Utvalget støtter seg i stor grad på vurderingene og
konklusjonene i rapportene, som her kun er summarisk
gjengitt. Konklusjoner og vurderinger er imidlertid 
diskutert mer i detalj der utvalgets egne vurderinger
avviker, eller der vi finner særskilte grunner til en mer
omfattende presentasjon.

De vitenskapelige artiklene som danner grunnlag for
rapportene over, er bare omtalt i spesielle tilfeller. For
øvrig har utvalget, i tråd med mandatet, tatt for seg
nyere litteratur, i hovedsak fra perioden 2000 til mars
2003.

2.2.1. Rapportenes hovedkonklusjoner
Stewart-gruppen (I) konkluderte med at det forelig-
gende materiale ikke tydet på helseeffekter i den 
alminnelige befolkningen, ved eksponering for radio-
frekvente felt (RF-felt) av lavere styrke enn retnings-
linjene til National Radiological Protection Board
(NRPB) og The International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection (ICNIRP). Det er imid-
lertid holdepunkter for at biologiske effekter kan oppstå
ved eksponering lavere enn disse retningslinjene. Dette
betyr ikke nødvendigvis at disse effektene kan medføre
sykdom eller skade.

Det nederlandske panelet (II) konkluderte med at
basert på dagens kunnskapsnivå representerer ikke
elektromagnetiske felt fra mobiltelefonen noen helse-
risiko. 

Det kanadiske ekspertpanelet (III, IV) fant ikke
bevis for helseeffekter hos dyr eller mennesker ved
eksponering for svake RF-felt. 

CSTEE (V) konkluderer på basis av de siste ti års
litteratur vedrørende mulige helseeffekter av elektro-
magnetiske felt i forskjellige frekvensområder.
Konklusjonen for RF-felt er at det ikke er grunnlag for
revisjon av EUs anbefalte retningslinjer for slik ekspo-
nering. (Disse retningslinjene sammenfaller med
ICNIRPs retningslinjer.)

Kvikkrapporten (VI) konkluderte med at det ikke
finnes entydig dokumentasjon for effekter på fertilitet,
sædforandringer, skader i fosterutviklingen, eller 
direkte skadeeffekter på arvematerialet. 

2.3. Publikums bekymring

Muligheter for helseskade etter eksponering for elektro-
magnetiske felt fra mobiltelefoner og basestasjoner er
til tider sterkt fremme i media. Medieoppslagene kan
dreie seg om resultater fra enkeltstående studier som
presenteres kortfattet og uten nødvendige forbehold. De
kan også omfatte resultater som ikke har vært vurdert
for publisering i internasjonale vitenskapelige tids-
skrifter og som dermed ikke har gjennomgått en kritisk
vurdering av uavhengige fagfolk. Vitenskapelig eksakt
informasjon om mulig helsefare er ofte lite egnet for å
tilfredsstille publikums ønsker om informasjon. Fra
publikums ståsted kan det iblant se ut som om alarme-
rende forskningsrapporter som presenteres i media ikke
blir tatt alvorlig nok. Forskere stiller strenge krav til
data som skal publiseres, og tradisjonelt tolker man
resultater konservativt for å unngå at funn betegnes som
helseeffekter før mulige feilkilder er luket ut. Publikum
er på den annen side ofte mest opptatt av at alle mulige
effekter skal komme for dagen. Det er også et faktum at
enkelte forskningsmiljøer – særlig i USA - har stått
steilt mot hverandre når det gjelder mulige helseeffek-
ter av mobilbruk. Innflytelse fra sterke politiske og
kommersielle interesser er iblant åpenbar, og det bidrar
heller ikke til å dempe publikums bekymring om mulig
helsefare ved bruk av mobiltelefoner.

Man kan velge å ikke benytte mobiltelefon, men det
er vanskelig å unngå å komme i nærheten av basesta-
sjonene. Mange opplever basestasjoner som skrem-
mende, spesielt dersom de fører til støy og forstyrrelser
av elektronikken i egen leilighet. Feltet befolkningen
utsettes for fra basestasjoner er klart lavere enn fra
selve telefonen. Det er likevel forståelig at man stiller
strengere krav til den eksponeringen man ikke kan
bestemme over selv. 

Den sterke økningen i mobiltelefonbruk tyder imid-
lertid på at publikum generelt ikke er særlig bekymret
for mulige helseeffekter (I). 

2.4. Rapportens oppbygning

Utvalget legger fram en noe mer omfattende rapport
enn opprinnelig planlagt. Emnet som behandles er
mangfoldig og tildels komplisert, slik at det er tatt med
endel tekst av orienterende karakter for å gjøre rappor-
ten mer leseverdig. Rapportens kapitler har følgende
hovedinnhold:

Kapittel 1 gir et kortfattet sammendrag med konklu-
sjoner som kan leses for seg.

Kapittel 2 angir utvalgets medlemmer  og presiserer
mandatet for utvalget.

Kapittel 3 forklarer hvordan mobilteknologien 
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virker og omfanget av mobiltelefonbruken. Anbefalte
grenseverdier for radiofrekvente felt i Norge omtales også. 

En generell omtale av metoder som benyttes for å
undersøke mulige helseskader er gitt i kapittel 4.

En gjennomgang av resultater fra studier av men-
nesker og dyr er gitt i kapittel 5.

Biologiske mekanismer og effekter på cellenivå er
omtalt i kapittel 6.

Barn og bruk av mobiltelefon er gitt egen omtale i
kapittel 7.

I kapittel 8 gjengis hovedkonklusjonene fra kapittel
5 og 6 om nyere forskning.

I kapittel 9 omtales risikohåndtering og føre-var-
strategier. 

I kapittel 10 omtales nåværende forskningsaktivite-
ter i Norge og utlandet.

Tiltak og anbefalinger er gjengitt i kapittel 11.
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3. 1. Nåværende og fremtidig bruk
av mobiltelefoner
Siden håndholdte mobiltelefoner ble introdusert i Norge
i første halvdel av 1990-årene, har antall mobiltelefon-
brukere økt meget raskt. Det er betydelige forskjeller i
bruken mellom ulike aldersgrupper med lavest bruk
blant de aller yngste og de eldste. Blant de yngste er
det ingen klare forskjeller mellom kjønnene, men blant
13-15-åringer har flere jenter enn gutter egen mobiltele-
fon (Ling og Vaage (2000)). I høyere aldersgrupper har
flere menn enn kvinner mobiltelefon. Det er imidlertid
mulig at dagens tenåringsjenter vil ta med sine mobil-
vaner når de blir eldre. 

Figur 1 viser utviklingen for ulike mobiltelefon og
abonnementstyper. Antallet mobilabonnementer har nå
passert 3,5 millioner. Dette betyr at det i gjennomsnitt
er én mobiltelefon per person i Norge. Skandinava 
ligger sammen med Finland på topp i Europa når det
gjelder markedsandeler for mobiltelefon (I). Økningen

av mobiltelefonantallet er ventet å fortsette både i
Norge og på verdensbasis de nærmeste årene. I 2004
regner man med ca. 750 millioner abonnenter på 
verdensbasis.

3.2. Elektromagnetiske felt og felt-
styrker
Rundt alt elektrisk utstyr og alle strømførende ledning-
er finnes elektriske og magnetiske felt, av varierende
frekvens og feltstyrke. Det er vanlig å bruke beteg-
nelsen elektromagnetiske felt som en kortform for 
elektriske og magnetiske felt. Ultrafiolett stråling og
synlig lys fra sola, kosmisk stråling fra verdensrommet
og varme(termisk)-stråling fra nære omgivelser er også
elektromagnetisk, men frekvensene er mye 
høyere. Figur 2 gir en oversikt over ulike frekvenser i
det elektromagnetiske spekteret. Egenskapene til feltet
og hvordan det påvirker oss avhenger sterkt av frekvensen.

Kap 3 Mobiltelefoner og basestasjoner – bruk og virkningsmåte
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Figur 1. Abonnement og kontantkort for mobiltelefoni, 1994-2001 (fra Telemarkedet 2001: Statistikk og analyse,
Post- og Teletilsynet, Oslo).
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3.2.1.  Hvordan fungerer en samtale fra en
mobiltelefon?
Under samtale sender mobiltelefonen ut radiobølger
som fanges opp av en antenne på en basestasjon og
videresendes til en mobilsentral. Samtalen sendes til det
faste telenettet dersom mottageren er en fasttelefon,
eller til en annen basestasjon om mottageren er en
mobiltelefon. En basestasjon kan betjene et begrenset
antall samtaler og har en begrenset rekkevidde.

3.2.2. Felt fra mobiltelefoner, trådløse 
telefoner og basestasjoner
Det elektromagnetiske feltet rundt en mobiltelefon
kommer hovedsakelig fra antennen og elektriske 
elementer inne i håndsettet. Når telefonen er på, men
ikke i aktiv samtale, sender den kun signaler av få
sekunders varighet for å lokalisere hvilken basestasjons
dekningsområde den befinner seg i. Er telefonen i ro
med konstant signalstyrke, skjer dette kun hver eller
hver annen time, oftere når den er i bevegelse. Tabell 1
gir en oversikt over frekvenser og effekt for de ulike
systemene.

3.2.2.1. NMT
Det første mobiltelefonsystemet i Norden var NMT
(Nordic Mobile Telephone). Systemet opererer analogt i
frekvensområdet rundt 450 MHz (NMT450). Inntil
2001 ble også frekvensområdet 900 MHz (NMT900)
brukt.  Maksimal sendeeffekt for NMT450-telefoner er
1,5 W og for NMT900-telefoner 1,0 W. Ved god kon-
takt med basestasjonen vil effekten reguleres ned til en
tidel av maksimal effekt. 

3.2.2.2. GSM
GSM(Global System for Mobile Communications)-

telefoner opererer digitalt, i frekvensområdene rundt
900 MHz (GSM900) og 1800 MHz (GSM/DCS 1800).
Maksimal tillatt sendeeffekt for GSM900-telefoner er
2,0 W. Sendeeffekt for GSM1800-telefoner er 1,0 W.
GSM-telefonene sender signalet i korte pulser med en
frekvens på 217 Hz. Telefonen sender signaler kun i 1/8
av tiden. Maksimal gjennomsnittlig effekt vil derfor bli
1/8 av maksimal utsendt effekt, henholdsvis 250 mW
og 125 mW for de to telefontypene. I byer og tettbygde
strøk, hvor basestasjonene er plassert tett, vil telefonene
i tillegg kunne regulere ned effektnivået til ca. en hun-
dredel av maksimal effekt. Telefonenes batterispare-
funksjon sørger for en ytterligere reduksjon fordi sen-
dingen slås av når man lytter. GSM-telefoner genererer
også lavfrekvente magnetfelt pga. strømpulser fra batte-
riet. Dette feltet vil være i området 0,2-2,0 µT 1-2 cm
fra telefonen.

3.2.2.3. UMTS
Den nyeste mobiltelefongenerasjonen kalles UMTS
(Universal Mobile Telecommunication System).
Operasjonsområdet er rundt 2100 MHz. Signalet sendes
kontinuerlig og er amplitudemodulert ved frekvens
100-800 eller 1500 Hz. UMTS-systemet har raskere
informasjonsoverføring og vil tilby et spekter av tjenes-
ter. Systemet vil gi mulighet til å sende bilder, grafikk
og andre mer avanserte tjenester. Man vil dermed i 
større grad holde terminalene foran seg og ikke inntil
øret. Maksimal gjennomsnittlig utgangseffekt for en
terminal som sender tale vil være 125 mW. For datater-
minaler vil utgangseffekten være 250 mW. Nivået regu-
leres ned når forbindelsen til basestasjonen er god, og
minimumsnivået vil være betydelig lavere enn fra en
GSM-telefon. UMTS-telefonene sender også mindre
når brukeren lytter slik at talepauser reduserer

Figur 2. Det elektromagnetiske spekteret.



gjennomsnittlig utsendt effekt. Det genereres også et
lavfrekvent magnetfelt med et bredt spekter av frekvenser.
Styrken varierer med sendeeffekten.

3.2.2.4. TETRA
TETRA (Terrestrial Trunked Radio) er et nytt digitalt
radiosystem i Europa beregnet for lukkede systemer
innen nødetater som brann, politi, ambulanse, og annen
profesjonell bruk. For nødtelefoner benyttes frekvens-
bånd rundt 390 MHz og ellers rundt 400 og 900 MHz.
Pulsfrekvensen er 17,6 Hz. Effekten er avhengig av om
systemet er bilmontert (10 W) eller håndholdt (1 W)
apparat. Telefonen sender i en fjerdedel av tiden slik at
maksimal gjennomsnittseffekt blir henholdsvis 2,5W og
250 mW.

3.2.2.5. Trådløse telefoner
Trådløse hjemmetelefoner er hovedsakelig av typen
DECT (Digital Enhanced Cordless Telecommunication)
som opererer rundt frekvensen 1900 MHz.

De er ment for bruk i og rundt hjemmet eller kontoret.
Rekkevidden er inntil 300 meter. Den maksimale effek-
ten er 250 mW. Telefonen sender signaler kun i 1/24 av
tiden slik at gjennomsnitts-effekten blir fast 10 mW. I
motsetning til mobiltelefoner kan ikke sendeeffekten
reguleres. Telefonen sender signaler under hele samta-
len, også i lytteposisjon, men kun når den er i aktiv
bruk. 

En standard DECT-basestasjon kan betjene inntil
åtte telefoner, og har en utgangseffekt på 10-125 mW.
Disse basene står fast plassert, og avstand til kroppen
vil være betydelig større enn for selve telefonen. Derfor
vil feltstyrken man utsettes for fra disse være betrakte-
lig lavere enn fra telefonene.  

3.2.2.6. Basestasjoner for mobiltelefoni
En basestasjon består av antenneelementer og en sen-
der. Senderen er plassert i en egen utstyrshytte eller i et
eget rom og er godt skjermet. Antenneelementene mon-
teres 10-50 meter over bakken på husfasader og tak

eller i egne master. Antennene sender signaler tilnær-
met horisontalt ut i en begrenset sektor med åpnings-
vinkler 45-65° i horisontalplanet og 6-15° i vertikalpla-
net. For å befinne seg i hovedstrålen må en være rett
foran antennen i senderetningen i høyde med selve
antenneelementet. Maksimal effekt ut fra et antenneele-
ment er 30-50 W. Utsendt effekt avhenger av belastning
på nettet og er høyere jo flere samtaler basestasjonen
betjener. Inne i større bygninger kan det være små
antenner i taket for å gi bedre mobildekning i selve
bygget. De sender med effekt i mW-området og gir
svært lave nivåer i lokalet. 

3.3. Absorpsjon av elektro-
magnetiske felt i kroppen
En del av energien fra elektromagnetiske felt kan
absorberes i kroppen ved at ladde molekyler eller dipo-
ler settes i bevegelse. I frekvensområdet som er aktuelt
for mobiltelefoner, er det spesielt vannmolekylene som
absorberer energien og gir opphav til økt temperatur.
Frekvensen er av vesentlig betydning for hvor mye av
energien som absorberes og hvor langt inn i vevet feltet
trenger. For frekvenser som brukes innenfor mobilom-
rådet når bare en svært liten del av feltet lenger inn enn
2-3 cm fra overflaten. Siden det meste av energien
absorberes i huden, er det her oppvarmingen blir størst. 

Forskjellig vev har ulike elektriske egenskaper.
Derfor vil absorpsjonen være større i enkelte områder,
og medføre temperaturforskjeller.
Blodgjennomstrømningen fører til at varme avgis til
omliggende kaldere vev, og en regner med at termisk
likevekt oppstår i løpet av 6 minutter. Når feltstyrken
varierer, må man derfor ta gjennomsnittet av ekspone-
ringen over perioder på 6 minutter for å få et mål som
er relevant for temperaturøkningen.

Temperaturøkningen i vevet bestemmes av energien
som absorberes per sekund og per kg vev. Størrelsen
benevnes Spesifikk AbsorpsjonsRate (SAR) og angis i

Telefonsystem Frekvens Maksimal utgangseffekt Gjennomsnittlig utgangseffekt
MHz mW mW

NMT 450 450 1500 150-1500
NMT 900 900 1000 100-1000
GSM 900 905 2000 0,3-250
GSM 1800 1800 1000 0,2-250
UMTS 2100 125 og 250 0,00003-0,250
DECT 1900 250 10
TETRA 400, 900 1000 og 600 <250

Tabell 1. Frekvensområder og effekt for de aktuelle telefonsystemene.
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Watt per kilo. SAR måles ikke direkte, men kan bereg-
nes teoretisk og bestemmes ved at man for eksempel
måler elektriske felt.

3.3.1.1. Grenseverdier
Det finnes ingen norske forskrifter for RF-eksponering.
ICNIRP har gitt retningslinjer med anbefalte grensever-
dier. I tillegg til oppvarming av vev, kan høy ekspone-
ring ved frekvenser under 0,1 MHz gi impulser til 
nerver og muskler. Eksponering for høyere frekvenser
kan gi oppvarming av kroppsvev. For RF-felt har det
hovedsakelig vært fokusert på varmevirkninger, men
forsøk utført ved så svake felt at eksponeringen ikke
fører til temperaturøkning i vevet har reist spørsmål om
såkalte ikke-termiske effekter kan oppstå.
Forskningsresultatene er foreløpig for ufullstendige til å
trekke noen endelig konklusjon og kan ikke danne
grunnlag for restriksjoner utover ICNIRPs nåværende
retningslinjer.

Samlet viser studier at en temperaturøkning i
kroppsvevet under 1 °C ikke medfører helseskadelige
effekter. ICNIRPs anbefalte grenseverdier for SAR-
verdier som inkluderer sikkerhetsmarginer (tabell 2), er
basert på disse. For befolkningen generelt er denne
grenseverdien ved helkroppseksponering 0,08 W/kg
midlet over 6 minutter. Fordi denne størrelsen er van-
skelig å måle direkte på mennesket, er det avledet refe-
ranseverdier for elektrisk (V/m) og magnetisk (A/m)
feltstyrke og for effektetthet (W/m2). Når disse ikke
overskrides, vil heller ikke de tilsvarende SAR-verdiene
overskrides. Både SAR- og referanseverdiene er gitt i
ICNIRPs retningslinjer (ICNIRP (1998)).

Ved bruk av mobiltelefoner, eksponeres kun deler av
kroppen. For slike situasjoner er grenseverdiene satt for
å hindre spesielt følsomme organer i å bli oppvarmet ut
over det som kan aksepteres. For eksponering av hodet
anbefaler ICNIRP at SAR-verdier midlet over 10 gram
vev og 6 minutter ikke overskrider 2 W/kg. 

3.3.2. Eksponering fra mobiltelefoner og
trådløse telefoner

Mobiltelefoner og trådløse telefoner som brukes i dag
gir ikke opphav til SAR-verdier som overskrider anbe-
falte grenseverdier selv når telefonene sender med full
effekt. Typiske SAR-verdier for GSM-telefoner er
0,2–1,7 W/kg ved maksimal sendeeffekt, lavere enn
ICNIRPs grenseverdier. Temperaturen i hjernen øker
med maksimalt 0,1–0,2 °C (Van Leeuwen et al., 1999)
når en mobiltelefon (GSM900) holdes inntil hodet og
sender med maksimal effekt. Ved godt signal fra base-
stasjon benytter telefonen lavere effekt, og SAR-
verdien og temperaturøkningen blir tilsvarende lavere.
GSM1800 og UMTS sender på høyere frekvenser enn
GSM900, og en større andel av energien absorberes ved
overflaten, inklusive den ytterste delen av hjernen.
GSM1800 sender imidlertid med lavere effekt enn
GSM900 og maksimal temperaturøkning i hjernen blir
lavere (Bernardi et al. (2001)). Tilsvarende vil være 
tilfelle for UMTS-telefoner. De tidligere NMT900 tele-
fonene hadde høyere utgangseffekt og mindre mulighet
til å regulere ned effekten enn GSM og UMTS.
ICNIRPs anbefalte verdi kunne da i spesielle tilfeller
være overskredet.

Trådløse telefoner i fastnett har lav utgangseffekt og
typiske SAR-verdier er 0,05 - 0,1 W/kg. 

Hvor mye energi kroppen absorberer fra en telefon,
avhenger også av antennetype og telefonens utforming.
Det kan derfor være store forskjeller i SAR-verdi
mellom to modeller. En uttrukket antenne gir som regel
lavere SAR enn en som ikke er uttrukket. I tillegg er
det av betydning hvordan telefonen holdes (antennen
nær eller langt fra hodet) siden feltet avtar raskt med
avstand fra antennen.

Ved å bruke «hands-free»-utstyr vil eksponeringen
av hodet reduseres. Ved en vitenskapelig konferanse
presenterte en gruppe ved et av Motorolas forskningsla-

Frekvens SAR, hele SAR, lokalt for Elektrisk Magnetisk Effekttetthet
kroppen hode og kropp feltstyrke feltstyrke 

MHz W/kg W/kg V/m  A/m W/m2

400-2000 0,08 2,0 1,375f
1/2

0,0037f
1/2

f/200

2000-10 000 0,08 2,0 61 0,16 10

900 0,08 2,0 41 0,11 4,5

1800 0,08 2,0 58 0,155 9

f er frekvensen angitt i MHz

Tabell 2. ICNIRPs anbefalte grenseverdier for den generelle befolkningen i frekvensområder aktuelle for mobiltelefoni



Rapport 2003:8 Folkehelseinstituttet  15

boratorier resultater som viste reduksjoner av SAR med
mer enn 90% (Chou et al. (2001)). Andre laboratorier
har vist det samme. Det har vært sådd tvil om SAR 
virkelig reduseres ved å bruke «hands-free». Et engelsk
laboratorium konkluderte med at bruk av «hands-free» i
noen tilfeller økte eksponeringen av hodet. Det har ikke
vært mulig å finne noen forhåndsvurdert artikkel som
omhandler dette, og ingen andre har rapportert slike
resultater. Dersom telefonen bæres i lomma eller beltet,
vil andre deler av kroppen bli høyere eksponert. Kang
og Gandhi (2002) har beregnet at maksimal SAR-verdi
i brystregionen blir høyere dersom telefonen bæres inn
mot kroppen i en brystlomme sammenlignet med SAR
i hodet når telefonen holdes inntil øret. Forskjellen
skyldes at øret sørger for at telefonen kommer lenger
unna hodet. 

Når mobiltelefonen brukes i bilen, vil en del av RF-
feltene bli reflektert fra metallet i veggene, men i for-
hold til eksponeringen direkte fra mobiltelefonen er
ekstrabidraget neglisjerbart. Det er også gjort 
beregninger av gjennomsnittlig SAR i kroppen ved
eksponering for felt fra flere mobiltelefoner samtidig i
biler, togkupèer etc.. Toropainen (2003) fant at anbefal-
te grenseverdier ikke ville overskrides. Brukes telefo-
nen i en bil med ekstern antenne, vil eksponeringen bli
vesentlig redusert.

3.3.3. Eksponering fra basestasjoner
I en undersøkelse av Statens strålevern (Hannevik
(2000)) ble elektrisk feltstyrke rundt antenner for base-

stasjoner målt. Feltstyrken i antennens hovedstråleret-
ning kan innenfor ca. 5 meters avstand overskride inter-
nasjonale anbefalte normer for befolkningen generelt,
men antennenes plassering gjør at det sjelden er anled-
ning til å befinne seg der. 

Inntil fronten av takmonterte antenner målte man
elektriske feltstyrker over 50-100 V/m, men feltet var
halvert to meter unna. Bak antennene vil feltstyrken
være ca. en tiendedel av feltet foran. I leiligheter rett
under takmonterte antenner var feltet maksimalt 0,5
V/m. Ved fasademonterte antenner fant man elektrisk
feltstyrke opp til 3 V/m rett bak antennen, og opptil 1
V/m i rommet bak antennen. Antenner plassert slik at
de sender rett mot en naboblokk 40-50 meter unna, ga
elektrisk feltstyrke på inntil 4 V/m i toppetasjen på
naboblokken. For de laveste mastemonterte antennene
vil feltstyrken ved bakkenivå kunne være opp mot 1,5
V/m. Alle disse målingene ble utført med høy belast-
ning på nettet slik at antennene sendte med nær maksi-
mal effekt. Resultatene var sammenfallende med tilsva-
rende målinger gjort i andre land. Til sammenligning er
ICNIRPs anbefalte grenseverdier for befolkningen
generelt mellom 30 og 61 V/m i det aktuelle frekven-
sområdet. For GSM900 er aktuell grenseverdi ca. 40
V/m.

I hodehøyde rett under små innendørsantenner kan
feltstyrken være 1-2 V/m og opptil 0,4 V/m i lokalet
ellers.
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For å behandle helseskader og forebygge dem må man
kjenne til deres opprinnelse og deres forekomst. Slik
kunnskap får man ved å studere sykdom hos enkeltper-
soner og i befolkningsgrupper. Testing og utprøving av
nye stoffer og produkter benytter derfor metoder som er
basert på forsøksdyr og celler. Et stort antall forskjelli-
ge tester og eksperimentelle systemer er utviklet, og de
benyttes for å undersøke mulige helse- eller miljøska-
delige effekter fra industrikjemikalier og kjemikalier i
forbrukerprodukter, næringsmidler, plantevernmidler
eller legemidler. Mange av testene er standardisert og
skal gjennomføres etter detaljerte protokoller. Faget
toksikologi omfatter bruk av disse testene, evaluering
av resultatene, vurdering av mulighet for helsefare, og
beregning av helserisiko for befolkningen. Effekter av
eksponering over lang tid, i lave nivåer, utgjør en spesi-
ell utfordring.

Eksperimentelle studier har stor betydning også for
å avdekke mekanismen bak helseskade. Kunnskap om
mekanisme er oftest helt nødvendig for vurdering av
helserisiko. Virkninger på integrerte funksjoner i hele
organismer eller organsystemer lar seg best studere på
hele dyr. Virkninger på celle- eller organellenivå, som
mutasjoner, genregulering, enzymaktiviteter,
hormon/reseptor-vekselvirkninger og membran-
egenskaper, studeres på molekylært nivå, i enkeltceller
eller i cellekulturer. Kompliserte prosesser som utvik-
ling av kreft kan best undersøkes ved en kombinasjon
av organisme- molekylære- og cellestudier. 

Godt gjennomførte forsøk skal i regelen gjennom-
føres uten at den som observerer kjenner til hvorvidt et
objekt har vært eksponert eller ikke (blindt/dobbelt-
blind). Dette er særlig viktig der effekten er vanskelig å
kvantifisere og er gjenstand for skjønn. Det kan ansees
som en mangel ved forsøket dersom slike forhold ikke
er viet spesiell omtanke.

Helseskadelige effekter av RF-felt undersøkes til-
dels med de samme metodene som man benytter ved
testing av kjemikalier. 

4.1. Befolkningsundersøkelser

Befolkningsundersøkelser (epidemiologiske studier) er
undersøkelser i grupper av mennesker for å finne ut i
hvilken grad ulike faktorer påvirker forekomst av syk-
dom. Studiene er som regel observasjonsstudier hvor en

nøyer seg med å observere en gruppe personer uten å
påvirke forsøksbetingelsene. Muligheten for å påvise
lett forhøyet risiko er begrenset, og det går ofte lang tid
fra eksponering til skade. Et negativt resultat (dvs.
ingen effekt) i en befolkningsstudie gir ikke full sikker-
het mot mulig helseskade.

Hovedtypene av befolkningsundersøkelser er
kohort- og kasus-kontrollundersøkelser. I kohortstudier
defineres en gruppe personer, det fastslås i hvilken grad
disse er eksponert for sykdomsfaktoren en undersøker,
og kohorten følges over tid for å se hvem som blir
syke. I kasus-kontrollstudier etableres en gruppe pasi-
enter med sykdommen. I tillegg etableres en kontroll-
gruppe av personer uten sykdommen. De to gruppene
sammenlignes med hensyn til hva de har vært utsatt for
før sykdommen. For begge studietyper samles opplys-
ninger om flere faktorer som kan ha betydning for 
sykdommen, for å kunne gjennomføre en korrekt 
analyse av effekten til den aktuelle eksponering.

Fordelen med kohortstudier er at opplysninger om
eksponering foreligger forut for opplysninger om 
sykdom. Videre gir de mulighet for å undersøke mange
ulike sykdommer. Ulempen er at et system må etableres
for oppfølging av personene, og at disse ofte må følges
i lang tid for å få et nødvendig antall sykdomstilfeller.
Kohortstudier kan også gjennomføres retrospektivt.
Kasus-kontrollstudier kan ofte gjennomføres raskere og
rimeligere enn kohortstudier. Mange opplysninger kan
samles inn om personene i studien. En har også bedre
kontroll over antall syke som kommer med i studien.
En ulempe er at det ved utvelgelse av gruppene, spesi-
elt kontrollgruppen, kan opptre en seleksjon som gjør at
en får “skjeve” resultater. Videre kan det være skjev-
heter i informasjonstilgangen fra kasus og kontroller,
bl.a. fordi det kan være forskjeller i hvilken grad grup-
pene rapporterer tidligere hendelser. 

Generelt er ikke den ene studietypen bedre enn den
andre. Påliteligheten vil avhenge av hvordan studiene er
gjennomført, men en foretrekker at resultater funnet i
kasus-kontrollstudier er bekreftet i en kohortstudie.

Når gjentatte befolkningsundersøkelser viser
sammenheng mellom sykdom og eksponering, vil man
kunne konkludere med at det eksisterer en sammenheng
selv om den biologiske mekanismen ikke er kjent. Et
eksempel på en slik situasjon er elektromagnetiske felt
fra kraftlinjer (Ahlbom et al. (2000)).

Kap 4 Metoder som benyttes til å undersøke mulige helseskader
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4.2. Forsøk med mennesker

Forsøk med mennesker er bare forsvarlig i noen tilfel-
ler. Forsøkspersoner kan utsettes for påvirkning for å
registrere mindre alvorlige og forbigående effekter som
for eksempel hodepine, endret puls, eller virkninger på
ytelse.

For at resultater fra slike forsøk skal være pålitelige
er det viktig at verken forsøksperson eller de som er i
kontakt med forsøkspersonen under forsøket skal vite
om påvirkningen (RF-felt-feltet) er til stede eller ikke.

Under slike forhold har man god kontroll over
eksponeringssituasjonen og andre forhold som kan
påvirke forsøkspersonenes respons. 

4.3. Dyrestudier
Forsøksdyr (vanligvis rotter eller mus) representerer en
komplett organisme med reguleringsmekanismer som
ikke kan gjenskapes i cellekulturer. Det er imidlertid all-
tid betydelig usikkerhet forbundet med å trekke direkte
slutninger fra dyr til mennesker.

Grupper av dyr eksponereres med RF-felt. Andre
grupper behandles helt likt bortsett fra at de ikke utset-
tes for felt. Det kan være vanskelig å oppnå dette, siden
eksponeringen i seg selv kan føre til at dyr blir stresset
(og da blir det i realiteten dette stresset man studerer
effekten av, og ikke det elektromagnetiske feltet). 

Eksperimenter med dyr kan klargjøre hvilke egen-
skaper ved en eksponering som er av betydning for at
den skal frembringe en viss effekt. Ved å variere ekspo-
neringen kan vi studere hvordan tilstanden utvikler seg
med eksponeringens styrke og karakter. Derved kan vi
bli i stand til å definere et mål på eksponeringens effek-
tive styrke i form av et dose-begrep og eventuelt finne
en dose/respons-sammenheng.

4.4. Cellestudier og molekylære
studier
Forsøk med dyr suppleres og erstattes i økende grad av
forsøk med celler og med subcellulære strukturer (orga-
neller, enzymer, molekyler etc.). De er ofte billigere
enn dyreforsøk, og det er sjelden etiske problemer for-
bundet med bruken av dem. Den viktigste fordelen er
imidlertid at man har mye bedre muligheter for å stu-
dere den enkelte prosess eller virkningsmekanisme.
Cellestudier og molekylære studier er egnet til å klar-
legge om en gitt påvirkning, som f.eks. RF-felt, har en
biokjemisk eller biologisk virkning, hva slags virkning,
og i tilfelle hvilke fysiske, kjemiske og biologiske
mekanismer som er involvert.  Dette kan gi en snarvei

til å forstå hvordan en påvirkning kan frembringe en
bestemt tilstand og bidra til å avklare et dose-begrep.

4.5. Kriterier for vurdering 
av effekt
Ved vurdering av forskningspublikasjonene som er
gjennomgått har ekspertgruppen stilt allment aksepterte
krav til vitenskapelig holdbarhet. Dette betyr at en
rekke objektive kriterier må være oppfylt for at en
effekt skal omtales vitenskapelig som ”vist” eller
«demonstrert»:

- Resultatene må være publisert internasjonalt i
vitenskapelige tidsskrifter eller bøker av akseptabel
kvalitet som benytter et system for uavhengig kvalitets-
vurdering (referee-ordning).

- Forskningen skal være gjennomført i samsvar med
gjeldende vitenskapelige standarder.

- Resultatene skal være reproduserbare ved labora-
toriestudier og konsistente ved befolkningsunder-
søkelser.

- Resultatene skal være vurdert med hensyn til 
statistisk utsagnskraft. I befolkningsstudier vil en
sammenheng være styrket dersom sammenhengen
mellom eksponering og sykdom er sterk.

- Effektens styrke skal stå i sammenheng med
påvirkningens styrke. Dette vil si at det skal finnes en
dose-respons-sammenheng, men denne behøver ikke
nødvendigvis være lineær.

Dette betyr likevel ikke at ekspertgruppen helt har
sett bort fra enkeltstående resultater som ikke oppfyller
alle kriteriene ovenfor. På flere områder omtales studier
som viser interessante og viktige resultater. De kan
danne utgangspunkt for gjentatte forsøk, eller andre
typer forsøk, og de kan ha gitt nyttig informasjon og
antydninger om biologiske sammenhenger og mekanis-
mer. 

4.6. Risikovurdering

Risikovurdering innebærer generelt å avdekke mulige
negative konsekvenser av en påvirkning samt å beregne
sannsynligheten for at slike konsekvenser skal inntreffe.
Konsekvensene kan være helsemessige, miljømessige
eller økonomiske, men her vil vi fokusere på helse. 

En prosess for risikovurdering av helsefare består
tradisjonelt av flere trinn:

– Identifikasjon av helsefare (kan stoffet utløse den
skadelige effekten?)

– Vurdering av dose-responssammenheng (hva er
sammenhengen mellom dose og skade?)

– Vurdering av eksponering (hvilken eksponering
kan foreligge?)
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– Karakterisering av risiko (hva er sannsynligheten
for skade i den aktuelle befolknings-gruppen?)

De er selvsagt stor usikkerhet forbundet med alle
trinn i denne prosessen. Det første trinnet – identifika-
sjon av fare – kan være svært godt dokumentert, samti-
dig som eksponeringen kan være usikker. Dose-
responssammenhengen kan være usikker, f.eks. dersom
man ekstrapolerer data fra dyreforsøk til menneske. (I
toksikologisk risikovurdering legger man vanligvis inn
en sikkerhetsfaktor på 10 for å ta vare på forskjeller i
responsen til dyr og mennesker, og man legger inn en
ytterligere sikkerhetsfaktor på 10 for å ta vare på indivi-
duelle forskjeller mellom mennesker.) Dose-respons-
sammenhengen kan følge forskjellige forløp (lineær,
terskel etc.), og kunnskap om mekanismen bak en hel-
seeffekt har stor betydning for å kunne anslå dose-

respons.  Vurdering av eksponering kan være vanskelig
spesielt når man ikke har et presist mål for hvilken
egenskap ved påvirkningen som er mest relevant (mak-
simalverdier/-gjennomsnitt/integrert). For RF-felt blir
dette spesielt komplisert, fordi elektromagnetiske felt
kan ha forskjellig fysiske egenskaper (pulset/kontinuer-
lig/forskjellig frekvens).

En risikovurdering bør omfatte en syntese av all til-
gjengelig informasjon. Det samlete risikoestimatet vil
kunne være mer eller mindre usikkert. Ved helsefarer
knyttet til f.eks. ioniserende stråling kan man beregne
risiko med en rimelig grad av presisjon, fordi man har
god kunnskap om både mekanismer og om ekspone-
ring. På den annen side er helsefarer knyttet til mange
kjemikalier brukt i industrien langt mindre kjent. 



Eksponering for elektromagnetiske felt fra mobiltele-
foner, trådløse telefoner og basestasjonsantenner vil
vanligvis være godt under anbefalte grenseverdier, dvs.
at helseskadelig oppvarming av eksponerte deler av
kroppen ikke skal forekomme. Det stilles likevel spørs-
mål om hvorvidt eksponering kan påvirke oss selv om
den er under grensen der helseskadelig oppvarming kan
inntreffe. For at elektromagnetiske felt skal gi en helse-
skade må en rekke forhold være oppfylt. De elektriske
og/eller magnetiske feltene må være i stand til å 
påvirke strukturer, molekyler eller deler av molekyler i
organismen. Denne påvirkningen må så kunne gi opp-
hav til reaksjoner og prosesser som igjen resulterer i
endringer i enkeltceller, grupper av celler, organer eller
i hele organismen. Slike biologiske endringer kan skje
uten at det innebærer noen helserisiko (og de skjer kon-
tinuerlig ved ulike former for påvirkning som for
eksempel lyd, varme, fysisk aktivitet og i form av 
normale biologiske prosesser i kroppen). Spørsmålet
blir dermed om de biologiske endringene som eventuelt
oppstår kan gi helseskader. 

Felt som er under anbefalte grenseverdier, og som
ikke gir oppvarming, omtales ofte som ikke-termiske og
virkningene av feltet betegnes ikke-termiske effekter.
Begrepene er imidlertid ikke klart definerte og de bru-
kes i forskningslitteraturen noe forskjellig. I denne 
rapporten benyttes de først og fremst i samsvar med de
refererte publikasjonenes egne formuleringer. 

Det er fremsatt flere hypoteser for hvordan svake
(dvs. ikke-termiske) elektromagnetiske felt kan påvirke
celler og organer (se f.eks. Panagopoulos et al. (2002);
Panagopoulos et al. (2000); Blank og Goodman
(1999)). Det er på den annen side også publisert teore-
tiske begrunnelser for at svake felt ikke kan ha effekt
(Adair (2003)). Spørsmålet om ikke-termiske effekter
er derfor fortsatt uavklart, men det er gruppens mening
at eksistensen av dem ikke kan utelukkes.

5.1. Kreft

Kreft oppstår som resultat av permanente endringer i
cellers arvestoff slik at deres biologiske egenskaper blir
endret. Dette gjelder blant annet cellenes evne til å dele
seg og å kontrollere sin egen død, deres samvirke med
andre celler og infiltrasjon av omkringliggende vev,

evne til å flytte seg til andre organer (metastasere), og
indusere dannelse av ny blodforsyning slik at en svulst
kan vokse. Dette er kompliserte prosesser og endringer
som opptrer i flere trinn, via flere endringer i DNA.
Ikke bare den første mutasjonen har betydning; men
også de seinere stadier i prosessen er svært viktige.
Enkelte kreftfremkallende stoff har tilsynelatende evne
til å påvirke alle stadiene, mens andre stoffer vil måtte
opptre i kombinasjon for å kunne gi opphav til kreft. 

Man benytter ofte begrepene initiator, tumorpromo-
tor og kokarsinogen for å beskrive hvordan forskjellige
stoffer kan ha forskjellig rolle i utviklingen av kreft.
Mens en initiator kan starte prosessen (ved en mutasjon
i et sentralt gen), vil en promotor eller et kokarsinogen
være stoffer som påvirker svulstutviklingen (alkohol er
ett eksempel på en påvirkning som har kokarsinogen
effekt). Dersom seinere trinn i prosessen går litt ras-
kere, vil en svulst vise seg tidligere eller vokse raskere.
Flere miljøpåvirkninger kan virke gjennom disse sei-
nere trinnene i prosessen. Det er lite som taler for at RF
kan lage mutasjoner i DNA direkte, slik at oppmerk-
somheten spesielt har vært rettet mot muligheten for en
såkalt kokarsinogen effekt.

I dyrestudier kan man gjennomføre presist definerte
behandlinger, og det er mulig å studere kokarsinogeni-
tet ved å behandle med flere stoffer i kombinasjon (se
nedenfor). I befolkningsstudier er det i praksis umulig å
bestemme annet enn RF-feltet (og selv dette ekspone-
ringsmålet er meget usikkert), slik at kokarsinogen
virkning ikke kan oppdages. 

5.1.1. Studier av kreft i befolkningen
Når man vurderer resultater fra studier av mobiltelefon
og eventuell sammenheng med økt risiko for kreft er
det spesielle forhold som tas i betraktning. De fleste
kreftsykdommer har lang latenstid (minst 10 år). Det
betyr at man per i dag har begrenset mulighet til å
avsløre effekter av miljøpåvirkninger som først opp-
trådte på 1980 og 1990-tallet. Videre er det ikke kjent
hvilket aspekt ved bruken av mobiltelefon som eventu-
elt fører til økt risiko for kreft. Det betyr at man i
undersøkelsene ikke er sikker på om man bruker riktig
eksponeringsmål. Så langt har man vært nødt til å
benytte variable som mobilbruker (ja/nei) eller graden
av mobilbruk i analysen.

Kap 5 Helseeffekter
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Når en leter etter mulige effekter av mobilbruk vil 
første trinn være å undersøke om mobilbrukere har en
større risiko enn ikke-brukere. Neste trinn vil være å
undersøke om risikoen stiger med graden av mobiltele-
fonbruk.

Usikkerheten i hva en leter etter gjør at resultater
ofte beregnes for undergrupper med hensyn til mobil-
type og at ulike mål for eksponering brukes.
Kreftforekomst deles ofte i undergrupper etter type
hjernesvulst. Mange av undergrupperesultatene er svært
usikre og når antallet undergrupper øker, øker mulig-
heten for at et resultat feilaktig utlegges som «funn».
På det nåværende tidspunkt er det grunn til å være
skeptisk til ”funn” i enkeltstudier som ikke er replisert i
andre undersøkelser.

Den britiske rapporten (I) konkluderte med at det
ikke foreligger overbevisende holdepunkter for at kreft
kan oppstå hos mennesker som følge av eksponering
for RF-felt generelt eller mobiltelefonbruk i den grad
slik eksponering har vært undersøkt. Den kanadiske
rapporten (III) slo fast at foreliggende data ikke var til-
strekkelige for en omfattende risikovurdering, og at
publiserte studier så langt ikke ga støtte til hypotesen
om en sammenheng. Oppdateringen i 2001 (IV) endret
ikke konklusjonen. Den nederlandske rapporten (II)
fant heller ikke holdepunkter for en sammenheng
mellom mobilbruk og hjernesvulst eller andre former
for kreft, og CSTEEs rapport til EU i 2001 (V) konklu-
derte med at de samlede befolkningsdata ikke ga hode-
punkter for at eksponering for RF-felt og mikrobølger
gir økt risiko for kreft (V). Samlet sett kan man således
ikke foreta en sikker evaluering av kreftrisiko.
Resultatene har så langt ikke gitt støtte til hypotesen
om sammenheng mellom bruk av mobiltelefon og kreft. 

Det er f.o.m. 2000 publisert resultater fra seks studi-
er om hjernesvulst og bruk av mobiltelefon. Det fore-
ligger i tillegg to studier av malignt melanom i øyet og
to studier om eksponering for RF-felt i yrket.

Hardell og medarbeidere (Hardell et al. (2001);
Hardell et al. (2000); Hardell et al. (1999)) rapporterer
fra en kasus-kontrollstudie fra Uppsala-Örebro (1994-
96) og Stockholm (1995-96). Kontrollene var popula-
sjonsbaserte. Opplysninger ble innhentet med spørre-
skjema delvis supplert med telefonintervju. Resultatene
baseres på svar fra 209 kasus og 425 kontroller. Studien
omfattet både NMT- og GSM-brukere, de siste ekspo-
nert i kort tid. Med en latensperiode på minst ett år blir
oddsratio (OR) for mobilbruk 0,98 med et 95 % konfi-
densintervall (KI) fra 0,69 til 1,41. Det er en omvendt
sammenheng mellom graden av bruk og risiko. Fra stu-
dien er det presentert mange delresultater. Forfatterne
vektlegger en ikke-signifikant økt risiko for en under-
gruppe svulster som ligger nær den siden av hodet hvor
en holder mobiltelefonen ved bruk. En svakhet ved stu-
dien er at den baseres på pasienter som er i live en viss

tid etter diagnosen. Det innfører en seleksjon det er
vanskelig å vurdere betydningen av, og gjør studien
mindre informativ.

Muscat et al. (2000) utførte en kasus-kontrollstudie i
USA i perioden 1994-98. Kasus og kontroller er hospi-
talbaserte. Opplysningene er innhentet ved intervju.
Resultatene er basert på 469 kasus og 422 kontroller.
Svulster hadde en tendens til å opptre på den siden av
hodet en holdt mobiltelefonen, men det gjaldt ikke for
den undergruppen av svulster som opptrer nærmest
øret. Samlet sett fant man derfor ingen effekt av mobil-
bruk (OR = 0,85; 95 % KI 0,6-1,2). I en seinere publi-
kasjon (Muscat et al. (2002)) er resultatene for under-
gruppen akustikus nevrinom presentert. Det var 90
kasus og 86 kontroller. OR for mobilbruk var 0,9. Det
var ingen sammenheng mellom graden av bruk og risi-
ko for sykdommen. 

Inskip et al. (2001) utførte en kasus-kontrollstudie i
USA. Den ble gjennomført 1994-98. Kasus og kontrol-
ler var hospitalbaserte. Opplysninger ble innhentet ved
intervju. Resultatene er basert på 782 kasus og 799
kontroller. OR for mobilbruk var 0,9 (95 % KI 0,7-1,1).
Det ble heller ikke funnet sammenheng mellom risiko
og fem nivåer for graden av bruk. Det samme gjaldt tre
hovedgrupper av svulster (gliomer, meningiomer og
akustikus nevrinom). Det var ingen sammenheng
mellom hvilken side man holdt telefonen og plasse-
ringen av svulsten.

En retrospektiv kohortstudie fra Danmark (Johansen
et al. (2001)) omfattet mobiltelefonabonnenter i perio-
den 1982-95. Resultatene er basert på 420 095 privat-
brukere som ble fulgt fra start av abonnementet og ut
1996. Det ble observert 3 391 tilfeller av kreft derav
154 i sentralnervesystemet og 7 i spyttkjertlene. Relativ
risko (RR) for svulst i sentralnervesystemet var 0,95
(95 % KI 0,81-1,12) og for kreft i spyttkjertlene 0,72
(95 % KI 0,29-1,49). En fant ingen sammenheng
mellom graden av mobilbruk og kreftrisikoen. En svak-
het ved studien er at varighet av abonnement og tid
siden første abonnement er de eneste målene for grad
av bruk.

Auvinen et al. (2002) rapporterte fra en kasus-kon-
trollstudie. Kasus var tilfeller av hjernesvulst og kreft i
spyttkjertlene i det finske kreftregisteret i 1996, hen-
holdsvis 398 og 34 tilfeller. Fem kontroller per kasus
ble trukket i det finske befolkningsregisteret.
Privatabonnement for mobiltelefon ble funnet ved kob-
ling til registre over slike. OR for mobilbruk var 1,3
(95% KI 0,9-1,8) for hjernesvulst og 1,3 (95% KI 0,4-
4,7) for spyttkjertelsvulst. For gliomer var det en viss
sammenheng mellom risiko og varighet av abonnement
for analog telefon. En svakhet ved studien er at varighet
av abonnement er eneste mål på graden av bruk og at
bruk av firmamobiler ikke er medregnet.

Hardell og medarbeidere (Hardell et al. (2002a);
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Hardell et al. (2002b)) rapporterte fra kasus-kontroll-
studier av hjernesvulst i Uppsala-Örebro, Stockholm,
Linköping og Göteborg ble gjennomført i perioden
1997-2000. Opplysninger ble samlet med et spørre-
skjema supplert med telefonintervju i enkelte tilfeller.
Resultatene er basert på 1 303 kasus-kontrollpar.
Resultater presenteres separat for ulike telefontyper.
Med ett års latenstid har bruk av analog telefon (NMT)
telefon en OR på 1,3 (95 % KI 1,02-1,6), bruk av digi-
tal telefon (GSM) en OR på 1,0 (95 % KI  0,8-1,2) og
bruk av trådløs telefon en OR på 1,0 (95 % KI 0,8-1,2).
For ingen av typene fant man sammenheng mellom
risiko og graden av bruk. Forfatterne vektlegger to
resultater; en forhøyet risiko ved bruk av analog telefon
for en undergruppe svulster som ligger nær den siden
man holder telefonen og en forhøyet risiko for akusti-
kus nevrinom ved bruk av analog telefon. Også her
baserer Hardell et al. seg på pasienter som er i live en
viss tid etter diagnosen. 

Stang et al. (2001) vurderte resultatene for malignt
melanom i øyet i to tyske kasus-kontrollstudier om
yrkesmessige riskofaktorer for åtte sjeldne kreftformer.
I originalstudiene hadde en spurt om eksponering for
RF-felt fra radiosett, mobiltelefon eller lignende inn-
retninger. Artikkelforfatterne laget i ettertid en vurde-
ring ut fra andre innhentede opplysninger, om denne
eksponeringen kunne stamme fra en mobiltelefon. Den
ene studien var populasjonsbasert med kontroller 
trukket fra et boligregister, den andre var hospitalbasert
med kontroller fra sykehuset der kasus var rekruttert.
Samlet omfatter studien 118 kasus og 475 kontroller.
Informasjon ble innhentet ved intervju. OR for sann-
synlig/sikker eksponering for mobiltelefon var 4,2 (95
% KI 1,2-14,5). Det synes ikke å være noen variasjon i
risikoen med varigheten av arbeidsforholdet som ga
eksponeringen. En svakhet ved analysen var at studiene
ikke inneholdt spørsmål som gikk direkte på bruken av
mobiltelefon. Kvaliteten på eksponeringsmålet blir
meget svak, og det er vanskelig å vurdere gyldigheten
av studien. Johansen et al. (2002) så på danske tall for
forekomsten av malignt melanom i øyet i perioden
1943-96 basert på tall fra det danske kreftregisteret.
Over tid er hyppigheten av sykdommen tilnærmet kon-
stant, i skarp kontrast til utviklingen av antall mobil-
telefonabonnenter. Artikkelen gir ikke støtte til Stang et
al. (2001) om sammenheng mellom sykdommen og
bruk av mobiltelefon.

En retrospektiv kohortstudie av dødelighet blant
ansatte ved Motorola (Morgan et al. (2000)) er basert
på 195 775 ansatte som er fulgt fra ansettelse til
utgangen av 1996. Eksponering for RF-felt ble indirek-
te anslått ut fra karriereopplysninger. Det var 53 døds-
fall av svulst i sentralnervesystemet (standarisert morta-
litetsratio (SMR) = 0,60, 95 % KI 0,45-0,78) og 193
dødsfall av lymfom/leukemi (SMR = 0,77, 95 % KI

0,67-0,89). Tallene reflekterer delvis en ”Healthy wor-
ker effect”, men sammenligning internt mellom ekspo-
nerte og ikke-eksponerte viser ingen relativ overhyppig-
het blant de eksponerte. For nevnte kreftformer finner
en ikke noen sammenheng mellom risiko og ekspone-
ringsgrad.

En retrospektiv kohortstudie (Groves et al. (2002))
fulgte 40 581 veteraner fra Koreakrigen med hensyn på
dødelighet ut 1997. Kohorten besto av marinepersonell
som kunne ha vært utsatt for stråling fra ulike typer
radar. Eksponeringen ble indirekte anslått ut fra militær
yrkestittel. Ingen overdødelighet av hjernesvulst (SMR
= 0,86, 95 % KI 0,70-1,06), lymfom/myelomatose
(SMR = 0,91, 95 % KI 0,79-1,06) eller leukemi (SMR
= 0,96, 95 % KI 0,80-1,16) ble funnet i totalmaterialet.
Når kohorten ble delt i to etter antatt radareksponering,
hadde de høyest eksponerte høyere dødelighet av 
leukemi, (RR = 1,48, 95 % KI 1,01-2,17) men ikke av
hjernesvulst (RR = 0,65, 95 % KI 0,43-1,01) eller 
lymfom/myelomatose (RR = 0,91 95 % KI 0,68-1,22).
Spesielt for undersøkelsen er at eksponeringskarakteri-
seringen er nokså grov. 

Sammenfatning: De seinere års undersøkelser gir
støtte til konklusjonene i tidligere utredninger om at det
ikke er sammenheng mellom bruk av mobiltelefon og
kreft. På grunn av lang latenstid for mange kreftsyk-
dommer, kan en imidlertid fortsatt ikke foreta en sikker
evaluering av kreftrisiko. 

5.1.2. Studier av kreft hos dyr
I forsøk med dyr studerer man antall svulster, deres for-
deling og utvikling. Man kan studere RF-eksponering
alene, eller sammen med annen påvirkning dvs. som et
kokarsinogen. Mulig kokarsinogen effekt har stått sen-
tralt. Eventuelle endringer i nivået av melatonin (se
kap. 5.6) er bakgrunn for hypoteser om kokarsinoge-
nitet, siden melatonin sannsynligvis har betydning for
utvikling av brystkreft. I flere av dyrestudiene som er
omtalt nedenfor foregår derfor behandlingen med flere
stoffer i kombinasjon.

Fem nyere studier har undersøkt betydningen av
RF-felt for initiering og vekst av svulster i mus uten å
finne effekt. Heikkinen et al. (2001) rapporterte fra en
undersøkelse av 200 mus hvor kreft ble initiert av 
røntgenstråling. To grupper ble deretter eksponert for 
henholdsvis et GSM900-felt (0,35 W/kg) og et NMT-
felt (1,5 W/kg) 1,5 timer pr.dag, 5 dager i uken i 78
uker. Disse gruppene utviklet ikke kreft i større grad
enn kontrollgruppen. Jauchem et al. (2001) brukte 
pulset stråling i form av et bredbåndsfelt som 
inkluderte RF-området. Ett hundre mus som spontant
danner brystsvulster, ble eksponert ukentlig i to minut-
ter 12 ganger. Ingen forskjeller ble registrert med 
hensyn til svulster i bryst eller andre undersøkte organer,



latenstid, veksthastighet eller overlevelse. Bartsch 
et al. (2002) studerte effekten av GSM900-felt på kje-
misk indusert brystkreft, med en gjennomsnittlig SAR
til hele kroppen på 0,018 – 0,070 W/kg. Det strengt
kontrollerte forsøket varte i tre år. En forsinket utvik-
ling av svulster ble påvist i ett delforsøk. Forfatterne
foreslo at hormonelle forhold kunne være av betydning.
Effekten av et 1,5 GHz felt på kjemisk indusert hud-
kreft ble undersøkt av Imaida et al. (2001). SAR i hud
og hele kroppen var henholdsvis 2,0 og 0,08 W/kg.
Eksponeringen varte i 9 minutter 5 dager i uken, i 19
uker. Mason et al. (2001) studerte effekten av et 94
GHz felt på kjemisk induserte hudpapillomer.
Effekttettheten var 10 000 W/m2 gitt i 10 sekunder (en
gang), eller 3 330 W/m2 gitt i 10 sekunder 2 ganger per
uke i 12 uker. Selv ved disse ekstremt sterke ekspone-
ringene fant man ingen effekt av RF-felt på dannelse av
papillomer.

Repacholi (Repacholi et al. (1997)) eksponerte 101
mus (E mu-Pim) for GSM900-felt i to halvtimesperio-
der daglig i inntil 18 måneder (SAR 0,008-4,2 W/kg,
gjennomsnitt 0,13-1,4 W/kg) og sammenlignet med
svulstforekomst med 100 kontroller. Forekomsten av
lymphomer var høyere blant de eksponerte. Studien er
kritisert for at eksponeringen var dårlig kontrollert og
kan ha overskredet anbefalte grenseverdier.
Musestammen som ble benyttet utvikler hyppig lymfo-
mer. Mus som var i live ved forsøkets slutt ble ikke
undersøkt. Bruken av bare ett dosenivå ga heller ikke
mulighet for vurdering av eventuelle dose-respons-
sammenhenger. 

Resultatene til Repacholi ble ikke reprodusert av
Utteridge et al. (2002) som eksponerte grupper på 120
mus for GSM900-felt (SAR 0,25, 1,0, 2,0 og 4,0
W/kg), 1 time pr dag, 5 dager i uka. I denne studien
brukte man et bedre kontrollert eksponeringssystem.
Studien benyttet både lymfomdannende og normale
mus, fire eksponeringsnivåer ble evaluert og mus i live
ved studiens slutt ble undersøkt. Det har også vært reist
innvendinger mot denne studien (Lerchl (2003);
Goldstein et al. (2003); Kundi (2003)).
Sammenfatning: Kreftstudier med forsøksdyr kan ofte
være vanskelige å sammenligne, fordi resultatet påvir-
kes av bruk av ulike linjer av forsøksdyr, ulike fór- og
kjemikalieleverandører, ulike miljøforhold i laboratori-
er og ulike eksponeringsprotokoller (Anderson et al.
(2000)). Repacholis resultater ble ikke gjentatt i den
uavhengige studien til Utteridge og medarbeidere.
Dette gjør at man nå legger mindre vekt på Repacholis
opprinnelige funn. Samlet sett har seinere års dyrefor-
søk ikke styrket hypotesen om at RF, alene eller i kom-
binasjon med andre stoffer, kan føre til eller påvirke
utviklingen av kreft.

5.2. Virkning på fruktbarhet og
avkom
Fruktbarhet og avkom kan påvirkes gjennom forel-
drenes kjønnsceller, eller ved innvirkning på prosesser
knyttet til utvikling av fosteret. Både mor og far stude-
res derfor for å undersøke mulige virkninger av RF-felt,
og eksponering både lenge før unnfangelsen og under
svangerskapet kan ha betydning.

5.2.1. Resultater fra befolkningsstudier
Den britiske rapporten (I) omtaler fire reproduksjons-
studier knyttet til yrkeseksponering hos fysioterapeuter
og ansatte som arbeider med kortbølgediatermi, og
konkluderer med at befolkningsstudier så langt ikke gir
grunn til engstelse, men på grunn av mange begrens-
ninger i de tidligere studiene, kan man generelt ikke
utelukke at det kan foreligge en risiko.

Den kanadiske rapporten (II) omfatter flere studier
av fysioterapeuter og kvinner som arbeider med diater-
mi, enn den britiske rapporten (I). Utfallene omfatter
aborter, misdannelser og perinatal død. I tillegg omtales
en studie som analyserte sædkvalitet hos menn som
gjennomsnittlig var eksponert for mikrobølger i åtte år,
og en studie om barn med Down syndrom hvor far var
eksponert for felt fra radar. Ingen signifikante forskjel-
ler ble påvist verken fra intervju- eller registerbaserte
analyser. Rapporten konkluderer med at den epidemio-
logiske kunnskapsstatus i dag er utilstrekkelig for en
evaluering av risiko, og den støtter ikke en hypotese om
sammenheng mellom mikrobølgeeksponering og repro-
duksjonsproblemer eller medfødte misdannelser.
Rapporten avslutter med at det er behov for nye, godt
planlagte studier.

Kvikkrapporten (VI) omtaler flere studier som er
relevante i forhold til eksponeringen fra mobiltelefoner
og basestasjoner. Kvikkrapporten konkluderer med at
det ikke er holdbar dokumentasjon for effekter på ferti-
litet, sædforandringer, skader i fosterutviklingen, eller
direkte skadeeffekter på arvematerialet. Kvikkrapporten
påpeker også at det finnes enkelte indikasjoner på at
ikke-termiske doser av RF-felt kan påvirke hvordan
gener uttrykkes.

I en systematisk gjennomgang av studier av fars
yrkeseksponering og reproduksjonsskader, konkluderer
Tas og medarbeidere (Tas et al. (1996)) med at vi med
dagens kunnskapsnivå ikke kan trekke konklusjoner
angående RF-eksponering. I de fleste studier er katego-
riene med potensielt RF-eksponerte slått sammen med
eksponerte i andre frekvensområder. I én kasus-
kontrollstudie (Schnitzer et al. (1995)) kan klassifise-
ringen av potensielt RF-eksponerte yrker muligens
være mer brukbar. Sammenhengen mellom 28 grupper
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alvorlige medfødte misdannelser (3943 tilfeller) og
fedrenes yrke (24 kategorier) ble undersøkt i en popula-
sjonsbasert studie i Atlanta, USA. Det ble funnet
sammenhenger mellom flere kategorier av misdannelser
og fars yrke som operatør av elektronisk utstyr i tiden
rundt befruktningen. Operatører av elektronisk utstyr
var en samlekategori for nyhetsopplesere, flygeledere,
og operatører av kringkastingsutstyr, datamaskiner og
telefoner. Eksponeringen er også tvilsom, og ingen av
assosiasjonene for disse yrkeskategoriene var basert på
forhåndshypoteser. Den sterkeste assosiasjonen ble 
funnet for reduksjonsdefekter i overekstremitetene (4
eksponerte tilfeller, OR = 4,2). 

I en nederlandsk kasus-kontrollstudie ble sammen-
hengen mellom mental retardasjon hos barn og forel-
dres yrkeseksponering studert (Roeleveld et al. (1993)).
Det ble funnet en moderat ikke-signifikant sammen-
heng mellom mental retardasjon og intervjuinformasjon
om fars RF-eksponering før konsepsjonen.

Sigler et al. (1965) gjennomførte en sykehusbasert
kasus-kontrollstudie for å undersøke assosiasjonen
mellom ioniserende stråling og Down syndrom. Kasus
utgjorde 216 barn med Down syndrom født 1946-62.
Foreldrene ble intervjuet om eksponeringer. Noe uven-
tet ble det funnet at 18 (8,7 %) av kasusfedrene og 7
(3,3 %) av kontrollfedrene var teknikere og radaropera-
tører. Denne undersøkelsen ble seinere utvidet med
ytterligere 128 personer med Down syndrom og tilsva-
rende antall kontroller, samt mer detaljerte opplysning-
er om RF-eksponering (Cohen et al. (1977)). I oppføl-
gingen ble det ikke funnet noen sammenheng med
fedres arbeid med radar.

Peacock og medarbeidere (Peacock et al. (1971))
publiserte en deskriptiv studie av medfødte misdan-
nelser i Alabama i 1969-1970. Det ble sett økt fore-
komst i et område nær en stor treningsbase for helikop-
terpiloter. Videreføring av undersøkelsen ble ikke tillatt
av militære myndigheter med begrunnelse at prosjekt-
planene var av for dårlig kvalitet. Det amerikanske mil-
jøverndepartementet utarbeidet en påfølgende rapport
hvor fødselsmeldingene i ulike deler av Alabama ble
gjennomgått på nytt (Burdeshaw og Schaffer (1977)).
Rapporten fant ikke holdepunkter for økt forekomst av
medfødte misdannelser.

I vurderingene av befolkningsstudier som omhand-
ler gravide kvinners RF-eksponering konkluderes det
med at dokumentasjonen på sammenheng med skader i
fosterutviklingen ikke er tilstrekkelig til å trekke noen
konklusjoner (WHO (1993)).

5.2.2. Dyrestudier
I flere studier, særlig med gnagere, har en undersøkt
flere ulike reproduksjonsutfall etter eksponering med
RF-felt. I de tidlige studiene forårsaket eksponeringen

ofte en temperaturøkning som kunne forklare utfallet. I
de nyere studiene har en i større grad prøvd å kontrol-
lere temperaturen.

Den britiske rapporten (I) konkluderer med at
eksponering av gnagere for RF-felt, tilsvarende felt fra
mobiltelefon, ikke gir økt risiko for fosterskade eller
redusert fertilitet. På grunn av dårlig studiedesign,
velger forfatterne å ikke vektlegge en gresk studie som
viste redusert fertilitet hos hunndyr, men påpeker at det
er viktig å gjenta studien under mer kontrollerte for-
hold.

Den kanadiske rapporten (II) refererer flere studier
med ulike utfall. Eksponering av hannmus for 2450
MHz ikke-pulset 50 W/m2 felt 4 timer per dag, fra dag
6 etter befruktning til de var 90 dager gamle, førte ikke
til spermiemutasjoner observert ved reproduksjonsef-
fektivitet (dominant letalitet) etter parring. Det gjorde
heller ikke eksponering 5 timer om dagen i 5 dager
eller 4 timer om dagen, 5 dager i uken i fire uker fra
dag 90 etter fødselen ved 100 W/m2. Her observerte
man imidlertid en forbigående sterilitet. Hos hannmus
eksponert for et 2450 MHz, ikke-pulset 100 W/m2 felt
(SAR 4 W/kg) 6 timer per dag i 8 uker, ble det ikke
funnet kromosomavvik, dominant letalitet eller redusert
antall spermier. En studie fant dominant letale mutasjo-
ner og unormale spermier ved eksponering av mus for
2450 MHz ikke-pulset 1700 W/m2 felt i 70 sekunder.
En annen fant induserte dominant letale mutasjoner ved
eksponering for 1700 MHz (SAR 50 W/kg) i 30 minut-
ter.  Det refereres også to studier med sprikende resul-
tater når det gjelder andel unormale spermier hos mus.
Den ene studien (2450 MHz, ikke-pulset, 360 W/m2,
16 timer i 30 dager) viste normale resultater, mens den
andre fant økt forekomst av unormale spermier etter
eksponering for samme frekvens, men i 30 minutter om
dagen, 6 dager i uken i 2 uker med SAR 0,05-20 W/kg.
Rapporten oppsummerer med at det er foretatt et stort
antall laboratoriestudier, og at de fleste av disse ikke
har kunnet påvise gentoksisk effekt etter eksponering
for RF-felt.

Kvikkrapporten (VI) refererer flere dyreforsøk enn
de foregående rapportene. Forsøk med RF-eksponering
av rotte- og musehanner har vist at høy temperatur 
skader kjønnscellene, gir redusert antall spermier, økt
antall unormale spermier og nedsatt fertilitet (WHO
(1993)). Skadegraden avhenger av eksponeringens
intensitet og varighet, men ulike studieprotokoller gjør
det vanskelig å vurdere hvilke doser som er tilstrekkeli-
ge. Saunders og medarbeidere (Saunders et al. (1988))
eksponerte mus med 2450 MHz ikke-pulset felt i 120
timer over 8 uker (SAR 5 W/kg) uten at dette medførte
redusert fertilitet.

Lebovitz & Johnson (Lebovitz og Johnson (1983))
og Johnson og medarbeidere (Johnson et al. (1984))
fant reduksjon av spermatocytter etter 1300 MHz pulset



felt i 6 timer daglig over 8 dager (SAR 6,3 W/kg), men
seinere fant den samme forskergruppen ingen effekt av
1300 MHz ikke-pulset felt i 8 timer (SAR 9 W/kg).
Dasdag og medarbeidere (Dasdag et al. (1999)) delte
18 hannrotter i to eksponeringsgrupper og en kontroll-
gruppe. Mobiltelefoner ble plassert 0,5 cm under buret.
Den ene eksponerte gruppen hadde telefonen i «stand-
byposisjon» i to timer og den andre i taleposisjon 3
ganger med ett minutts varighet i løpet av 2 timer (SAR
0,141 W/kg). Dette eksponeringsoppsettet ble gjennom-
ført i en måned. Man fant ingen forskjell i totalantall
eller forhold mellom normale og unormale spermier i
gruppene. Tubulardiameter i testiklene var signifikant
lavere og endetarmstemperaturen signifikant høyere i
gruppen som hadde telefon i taleposisjon. Vevs- og 
celleforandringer ble også hovedsakelig sett i denne
gruppen. 

(WHO (1993)) konkluderer med at RF-eksponering
kan være gentoksisk for kjønnsceller, men bare i det
termiske området.

Effekt av eksponering i fosterstadiet er best under-
søkt i rotter, mus og hamster. Studiene viser at ekspo-
nering for høye, termiske nivåer forårsaker død, vekst-
hemming og misdannelser. De høyeste dosene vil føre
til død, mens mer moderate nivåer gir misdannelser.
Misdannelse kan opptre i flere organsystemer, men sen-
tralnervesystemet antas å være mest sensitivt. Nivåer
som ikke gir økt kroppstemperatur vil ikke føre til fos-
terskader. Skadelig eksponering er en kombinasjon av
intensitet og varighet (WHO (1993)).

Dasdag og medarbeidere (Dasdag et al. (2000))
delte 36 rotter i to grupper. En kontrollgruppe og en
gruppe som ble eksponert for mikrobølger fra mobilte-
lefon (SAR 0,155 W/kg). Hver gruppe bestod av 12
hunner og 6 hanner. Ingen forskjeller i rektaltemperatur
ble observert.  Av variablene som ble undersøkt i for-
hold til neste generasjon fant man bare lavere fødsels-
vekt blant avkommet til de eksponerte (p<0,001).
Studien er imidlertid liten og bør gjentas med større
grupper.

Masley og medarbeidere (Masley et al. (1999)) tar i
en oversiktsartikkel for seg dyrestudier og konkluderer
med at det ikke er noe vitenskapelig belegg for at RF-
felt fra mobiltelefoner og basestasjoner fører til misdan-
nelser eller aborter. 

Sammenfatning: I de fleste vurderingene av publi-
serte befolkningsstudier som omhandler menns RF-
eksponering, konkluderes det med at dokumentasjonen
er utilstrekkelig til å utelukke at eksponeringen kan ha
skadelige virkninger. Ingen av disse studiene omhand-
ler imidlertid så svake felt som de som kommer fra
mobiltelefoner. Det er lite sannsynlig at RF-ekspone-
ring fra mobiltelefoner og basestasjoner kan påvirke
spermieproduksjon og det ufødte barn. Enkelte biolo-
giske effekter er observert, men noen helsefare kan ikke

identifiseres fordi vi ikke kjenner virkningsmekanis-
mene. Dyrestudiene er hovedsakelig knyttet til fruktbar-
het og viser gjennomgående ingen effekt når ekspone-
ringen er ikke-termisk.

5.3.  Øyeskader og synseffekter

Øynene er ikke beskyttet av hodeskallen, og de er rela-
tivt nær mobiltelefonen når den holdes opp mot øret.
Absorbert energi fører til høyere oppvarming i øyet enn
i annet vev. Den britiske rapporten (I) oppgir terskelen
for grå stær til omkring 100 W/kg, - altså langt over
anbefalte grenseverdier. 

Den britiske og kanadiske rapporten (I og III)
viser også til en forskningsgruppe som blant annet
observerte hornhinneskader og endringer i regnbue-
hinnen hos aper etter pulset og kontinuerlig ekspone-
ring ved 2450 MHz. SAR-verdier som resulterte i 
skader var ca. 2 W/kg for pulset eksponering og noe
høyere for kontinuerlig eksponering. Dersom apene
først ble behandlet med øyedråper som brukes mot
grønn stær, oppsto skader ved SAR-verdier ned til 0,26
W/kg. To andre forskningsgrupper som henholdsvis
brukte kontinuerlig og pulset eksponering klarte ikke å
reprodusere resultatene (IV).

Eksponering kan resultere i endringer av elektriske
signaler i netthinnen, i tillegg til eller uten at synlige
endringer kan observeres på celler og vev. Den britiske
rapporten (I) refererer flere undersøkelser av elektriske
signaler fra netthinnen hos aper som ble stimulert med
lys. Et par forskingsgrupper har sett forbigående
endringer i den elektriske aktiviteten etter pulset ekspo-
nering for 1250 og 2700 MHz-felt med SAR-verdier
omkring anbefalte grenseverdier. En tredje forsknings-
gruppe fant ingen endringer. (I) påpeker at pulsene i
forsøkene hvor det ble observert effekter var spesielt
intense (siden pulsene var kortvarige og det var få 
pulser per sekund, ble likevel midlere SAR-verdi lav).
Rapporten bemerker også at i forsøk der det ble obser-
vert skader eller endringer i elektrisk aktivitet, var pul-
sene vesentlig mer kortvarige og intense enn pulsene
fra mobiltelefoner.

Ye og medarbeidere (Ye et al. (2001); Ye et al.
(2002)) eksponerte kaniner for 2450 MHz RF-felt med
effekttetthet på 50 eller 100 W/m2. Et øye ble eksponert
og det andre skjermet og tjente som kontroll. Begge
eksponeringsnivåene gav permanente skader på linse-
epitelet. Skadene var mest omfattende ved det høyeste
nivået. Forfatterne mente at de observerte skadene kan
føre til grå stær. Tilsvarende funn er ikke publisert av
andre. 

Sammenfatning: Forskjellene i resultatene fra studi-
ene av øyeeffektene kan skyldes ulike eksponeringsbe-
tingelser. Det kan også ha betydning om dyrene var

24 Rapport 2003:8 Folkehelseinstituttet 



Rapport 2003:8 Folkehelseinstituttet  25

anestesert eller ikke. Det gjenstår å undersøke hvorvidt
eksponeringsbetingelser som ligner eksponeringen fra
mobiltelefoner kan gi hornhinneskader eller funksjonelle
endringer av samme type som ble referert i (I). Bortsett
fra studiene til Ye og medarbeidere tyder resultatene
ikke på at linseskader som grå stær kan opptre ved så
lave eksponeringsnivåer som er aktuelle ved bruk av
mobiltelefon.

5.4. Effekter på hjerte, blodtrykk
og sirkulasjon
De britiske og nederlandske rapportene (I, II) konklu-
derte med at det ikke fantes holdepunkter for at mobil-
telefonbruk kan påvirke hjerte eller blodsirkulasjon.

I 1998 rapporterte Braune og medarbeidere (Braune
et al. (1998)) en økning i blodtrykket på 10 til 20 milli-
meter kvikksølv hos syv frivillige utsatt for et
GSM900-lignende felt, men i 2002 rapporterte de
samme forfatterne at funnet i den opprinnelige studien
var feilaktig (Braune et al. (2002)). Eksponeringen
hadde heller ingen effekt på hjerterytmen hos personer
eksponert for et GSM900-lignede signal. 

Paredi og medarbeidere (Paredi et al. (2001)) under-
søkte hudforandringer og lokal blodåreutvidelse under
tale i mobiltelefon. 11 personer ble eksponert for en
GSM900 mobiltelefon i 30 minutter. Deretter ble hud-
temperatur, nitrogenmonoksid (NO) i nesen og «luft-
strømsarealet i nesen («nasal minimal cross-sectional
area», MCA) målt. Hudtemperaturen økte både i bak-
hode og nese på samme side som telefonen ble holdt.
En tendens til høyere NO-nivå ble observert og MCA
var signifikant redusert. Slike forandringer ble ikke fun-
net hvis man benyttet et ørestykke for å unngå direkte
hudkontakt. På motsatt side av hodet fant man ingen
temperaturforandring eller endring i NO-konsentrasjon,
men MCA var signifikant redusert. Det ble konkludert
med at mobilbruk kan øke hudtemperaturen og derfor
forårsake utvidelse av blodårer og redusere MCA.
Funnene gjort av Paredi (Paredi et al. (2001)) er enkelt-
stående, og undersøkelsen har metodologiske svakheter.
Studien var ikke randomisert og forsøkspersonene vis-
ste om telefonen var av eller på. 

Sammenfatning: Det er ikke dokumentert akutte
eller kroniske effekter på hjerte, blodtrykk og sirkula-
sjon som følge av mobiltelefonbruk.

5.5. Effekter på immunsystemet

Økte nivåer av neopterin er satt i sammenheng med
aktivering av det celluære immunsystem og blir derfor
brukt som en markør på cellulær immunaktivering.
Reduserte nivåer av immunoglobulin A (IgA) i slim-

hinner og sekreter har vært assosiert med luftveisinfek-
sjoner og kroniske infeksjoner i tarmen. Radon og med-
arbeidere (Radon et al. (2001)) fant ingen effekt av
GSM900-lignende felt på 1 W/m2 på nivået av 
neopterin eller IgA i spytt. 

Sammenfatning: Man har ingen holdepunkter for at
mobiltelefonbruk påvirker immunsystemet.

5.6. Hormonelle effekter

De britiske, nederlandske og kanadiske rapportene (I,
II, III) konkluderte alle med at de få studiene som til
da var publisert ikke ga holdepunkt for at RF-ekspone-
ring kan påvirke hormonnivåer hos mennesker.

5.6.1. Melatonin
Melatonin kontrollerer døgnrytmen og skilles ut i cor-
pus pineale (konglelegemet). Det har vært rapportert at
ekstremt lavfrekvente (ELF) elektromagnetiske felt kan
påvirke utskillelsen av melatonin, men dataene er
inkonsistente (I). Det har vært foreslått en forbindelse
mellom ELF-eksponering og kreft (Stevens (1997)).
Det spekuleres også i om eksponering for RF-felt kan
påvirke corpus pineale.

I 1999 rapporterte de Seze og medarbeidere (de
Seze et al. (1999)) et forsøk der 19 personer ble ekspo-
nert for felt fra mobiltelefon. I det første forsøket ble de
eksponert for en GSM900og en GSM1800. Forfatterne
konkluderte med at eksponeringen ikke påvirket utskil-
lelsen av melatonin. Radon (Radon et al. (2001)) 
rapporterte tilsvarende etter eksponering av åtte 
frivillige for et GSM900-lignende felt på 1 W/m2.

Bortkiewicz (Bortkiewicz et al. (2002)) eksponerte
ni menn i alderen 10-29 år for felt fra en GSM900
mobiltelefon  med SAR 1,23 W/kg. De ble eksponert
for telefonen i to omganger fra kl. 18-19, henholdsvis
med felt på og felt av uten å vite når. Eksponeringen
gav ingen effekt på utskillelsen av melatoninmetabolitt
(6-OHMS) i urinen.

Burch (Burch et al. (2002)) rapporterte en studie av
utskillelsen av 6-OHMS i urinen blant to grupper av
mobiltelefonbrukere i amerikanske kraftselskap. I den
første gruppen fant man ingen effekt av mobiltelefon. I
den andre gruppen ble det målt redusert utskillelse
blant de som brukte telefonen mer enn 25 minutter per
dag med en fallende trend med økende mobilbruk. Det
ble også vist en kombinert effekt av eksponering for
mobiltelefon og 60 Hz magnetfelt. Forfatterne konklu-
derte med at langvarig bruk av mobiltelefon reduserer
utskillelsen av 6-OHMS og at 60 Hz magnetfelt for-
sterker denne effekten. Funnene til Burch (Burch et al.
(2002)) er ikke bekreftet av andre.



5.6.2. Andre hormoner
De Seze et al (de Seze et al. (1998)) undersøkte serum-
konsentrasjonen av adreno-kortikotropin, thyreoideasti-
mulerendehormon (TSH), veksthormon, prolaktin,
luteiniserende hormon og folikkelstimulerende hormon
hos 20 menn i alderen 19 til 40 år som brukte GSM900
mobiltelefon 2 timer pr dag, fem dager i uken i en
måned. Hormonnivåene ble fulgt under eksponering og
sammenlignet med nivåene før eksponering. Det ble
tatt ni ukentlige prøver fra tre uker før til to uker etter
eksponering. Alle målinger lå i det normale fysio-
logiske området. For TSH ble det målt en 21 % reduk-
sjon i nivået i den syvende prøven. Basert på at nivået
var normalisert i siste prøve (prøve 9, to uker etter endt
eksponering), konkluderte forfatterne med at en måneds
oppstykket eksponering for felt fra GSM900-telefoner
ikke gir vedvarende eller kumulativ effekt på utskil-
lelsen av de studerte hormonene.

Braune og medarbeidere (Braune et al. (2002)) fant
heller ikke noen effekt  på serumnivåene av noradrena-
lin, adrenalin, cortisol eller endotelin ved bruk av mobil-
telefon hos forsøkspersoner eksponert for et GSM-
lignede signal (900 MHz, pulset med 217 Hz, 2 W).

Mausset  (Mausset et al. (2001)) rapporterte at γ-
aminosmørsyre (GABA)-innholdet i lillehjernen hos
rotter var nedsatt ved eksponering for et 900 MHz pul-
set felt med SAR-verdi 4 W/kg og ved et kontinuerlig
felt med SAR 32 W/kg. 

Sammenfatning: Publiserte studier gir ingen holde-
punkter for at RF-eksponering kan påvirke melatonin
eller andre hormoner hos mennesker. 

5.7. Effekter på nervesystemet

I de seinere år er det publisert en rekke studier av 
mulige strukturelle og funksjonelle endringer i hjernen
som følge av mobilbruk. Det dreier seg om in vitro-
studier, en rekke dyreeksperimentelle studier, humane
studier av nevrofysiologisk og nevropsykologisk karak-
ter, befolkningsstudier, og enkelte kasuistikker.
Resultatene er imidlertid sprikende og delvis selvmot-
sigende. Den britiske rapporten (I) konkluderte med at
effektene som ble vist i dyre- og eksperimentelle stu-
dier, ved eksponering for nivåer som ikke gir tempera-
turstigning, i realiteten er inkonsistente og ikke over-
bevisende. Rapporten diskuterer også forsøk med men-
nesker der det ble registert forbigående akutteffekter på
kognitive funksjoner ved eksponering lavere inn gren-
severdier. Det bemerkes at mekanismene for dette er
ukjent, men kan innebære en lokal oppvarming av vev.
Den kanadiske rapporten (III) pekte på at effekter på
hjernen er vist, men på grunn av manglende gjenta-
kelse, motstridende resultater og metodologiske svakhe-

ter ble det reist tvil om resultatene. Den nederlandske
rapporten (II) konkluderte at det ikke kan utelukkes at
elektromagnetiske felt fra mobiltelefonen kan ha visse
effekter på hjernefunksjonen, men at de viste foran-
dringer er ubetydelige, forbigående og ikke vist å ha
helsemessig betydning.

5.7.1. Funksjonelle og strukturelle endringer i
hjernen
5.7.1.1. Forsøk med mennesker
Forsøk med mennesker er gjort for å undersøke virk-
ninger på ytelse, og på elektrisk aktivitet i hjernen som
måles ved elektroencefalografi (EEG).

Lebedeva et al. (2001) og Croft et al. (2002) fant
EEG-endringer etter mobiltelefonbruk. Endringene
besto av frekvensøkninger innenfor alfarytmen (8-13
Hz) og frekvensreduksjoner innenfor deltaområdet (1-3
Hz). I søvn-EEG ble det funnet frekvensøkninger av
søvnspindlene innenfor fase 2- søvn. Hietanen et al.
(2000) og Wagner et al. (2000) fant ikke slike foran-
dringer etter bruk av henholdsvis mobiltelefon og
GSM-lignende eksponering. 

Små avvik av svarpotensialer fra hjernen etter san-
sestimulering ble funnet av Jech (Jech et al. (2001a)),
men ikke av Freude (Freude et al. (1998)) og Urban
(Urban et al. (1998)). I alle forsøkene ble forsøksperson-
ene eksponert for GSM-telefoner. Jech brukte i tillegg
forsøkspersoner med narkolepsi. 

I en nylig publisert studie (Huber et al. (2002)) er
det i tillegg til EEG-forandringer også observert økt
blodgjennomstrømningen i panneområdet nærmest
mobiltelefonen etter GSM-eksponering. Eksponering
for tilsvarende RF-felt uten pulsmodulering gav ingen
effekt. EEG-endringene etter GSM-lignende ekspone-
ring er i samsvar med nevropsykologiske tester hvor det
er funnet endringer i blant annet utholdenhet, oppmerk-
somhet, konsentrasjon og hukommelse som man antar
er styrt fra disse områdene av hjernen (Jech et al.
(2001b), Koivisto et al. (2000)).

Hocking (Hocking og Westerman (2002)) har publi-
sert en kasuistikk hvor en 34 år gammel journalist etter
langvarig mobiltelefonbruk utviklet føleforstyrrelser
rundt det eksponerte øret, og hvor det ble funnet en
påvirkning av umyeliniserte nerver i det aktuelle området.

5.7.1.2. Dyrestudier
I dyrestudier har man undersøkt EEG-forandringer,
temperaturregulering, hørselsfunksjoner, læring og
hukommelse. Flere studier gjort på gnagere har pekt på
at læreevne kan være påvirket av elektromagnetiske
felt, men ingen av disse studiene har simulert GSM
mobilbruk. En ny studie har derimot brukt et ekspone-
ringssystem som gir GSM900-felt (1 og 3.5 W/kg) til
dyrets hode. I denne studien fant man ingen effekt på
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læreevnen (Dubreuil et al. (2002)) hos rotter. 
Sammenfatning: Data er for usikre til å trekke sikre

konklusjoner vedrørende bruk av mobiltelefon og risiko
for nevrologisk skade. Funnene som er gjort er beskjed-
ne, tolkningen vanskelig og den funksjonelle og kliniske
betydning er usikker.

5.7.2. Effekter på blod-hjernebarrieren
Sentralnervesystemet er isolert fra blodet av et barriere-
system som opprettholder et stabilt miljø for cellene.
Blod-hjernebarrieren sørger for stabil tilførsel av gluko-
se og metabolitter til hjernecellene, opprettholder ione-
balansen og forhindrer opptak av giftige forbindelser og
uheldige signalstoffer.

Både de britiske og nederlandske rapportene (I og
II) konkluderer med at RF-felt ikke har effekt på blod-
hjernebarrieren. I studiene av virkninger av mikrobøl-
ger på blod-hjernebarrieren har SAR-verdiene ligget i
området 0,002-240 W/kg (Salford et al 2003, Lin og
Lin 1982). I disse studiene er det observert forbigående
lekkasjer. Slike permeabilitets-forandringer kan skyldes
temperaturforandringer som ofte opptrer ved høye
SAR-verdier (Goldman et al. (1984), Williams et al.
(1984), Moriyama et al. (1991)) eller ulike molekylære
mekanismer som induksjon av ornitindekarboksylase-
aktivitet (Byus et al. (1988), Byus et al. (1987); Mullins
et al. (1999)). 

SAR-verdiene i de fleste studier til nå har ligget
høyere enn hva som er relevant ved mobilbruk, og gjør
det vanskelig å trekke konklusjoner. Observerte mole-
kylære forandringer kan skyldes varmeinduserte cellu-
lære stressforandringer. Siden hjernen har høy blod-
gjennomstrømning og dermed rask temperaturutjevning
er det lite sannsynlig at SAR-verdier ved mobilbruk
kan føre til disse forandringene.

Den kanadiske rapporten (II) la vekt på to studier av
Salford et al. (Persson et al. (1992), Salford et al.
(1994)) som observerte økt permeabilitet for albumin
ved SAR-verdier helt med mot 0,016 W/kg hos rotter
eksponert for 915 MHz felt. Det ble foreslått at effekten
kan være knyttet til pulsing av RF med svært lav fre-
kvens. Den kanadiske oppdaterte rapporten (IV) viser i
tillegg til Schirmacher (Schirmacher et al. (2000)) som
i et in vitro-system med rotteastrocytter og kapillære
endotelceller fra grisehjerne, registrerte en økt lekkasje
av sukrose ved eksponering for GSM 1800-felt med
gjennomsnittlig SAR-verdi 0,3 W/kg. Videre omtales
Tsurita (Tsurita et al. (2000)) som ikke fant noen effekt
på blod-hjernebarrieren når rotter ble eksponert med
standard GSM-felt (1439 MHz, 2W/kg).

To studier av Finnie og medarbeidere (Finnie et al.
(2002), Finnie et al. (2001)) fant ikke effekter på BHB i
mus utsatt for 900 MHz felt (opptil 104 uker, 5 dager i
uka, 0-4 W/kg helkroppseksponering, fjernfelt). Helt

nylig har Salford og medarbeidere (2003) publisert en
studie av celleskader i rottehjerne 50 dager etter hel-
kroppseksponering for GSM 900-felt med SAR-verdier
på henholdsvis 0,2, 0,02 og 0,002 W/kg. Det ble vist 
en dose-responssammenheng, og resultatene var signifi-
kante fra 0,02 W/kg. Dette funnet er ikke reprodusert
av andre, og resultatene er basert på få dyr. De patolo-
giske forandringene i hjernen er heller ikke beskrevet
systematisk. Det er uklart om temperaturen ble godt
kontrollert i dette forsøket. Publikasjonens medarbeidere
mangler informasjon om forsøkene var utført dobbelt
blindt, og metoden er svært følsom for ulike miljøpåvirk-
ninger og er derfor uegnet til å avklare eksponeringens
betydning. RF-feltets relative inntrengningsdybde i hjernen
vil være større i rotte enn i menneske. Forfatterne nevner
ikke studier som har brukt lenger og mer intense ekspone-
ringer uten å finne effekter (Tsurita et al. (2000); Finnie et
al. (2002); Finnie et al. (2001)). Hjernen har en vel utviklet
evne til å reparere slike permeaabilitetsendringer; det er
derfor vanskelig å trekke slutninger vedrørende betydning-
en av slike skader på lenger sikt. 

Sammenfatning: Det er ikke holdepunkter for at
mobiltelefonbruk kan føre til permanente skader på
hjernen. Enkelte eksperimenter har vist forbigående
effekter ved SAR-verdier av samme størrelsesorden som
ved mobiltelefonbruk, men de må gjentas av uavhengige
forskningsgrupper.

5.7.3. Effekter på cellemembraner
Enkelte studier har observert økt kalsiumutsondring fra
hjernevev, også ved eksponering som ikke gir tempera-
turøkning, men alt i alt er resultatene motstridende (I).
Det er holdepunkter for at effektene kun påvises ved
amplitudemodulerte felt, og det konkluderes med at
man ved fremtidig signalplanlegging bør unngå ampli-
tudemodulering rundt 16 Hz hvor endringen er sterkest.
Den kanadiske rapporten (II) oppsummerte med at
endring i kalsiumstrømmen vil kunne skje ved
frekvensmodulerte felt svakere enn anbefalte grensever-
dier. Det er ikke avklart om RF-felt fra mobiltelefon
kan påvirke kalsiumreguleringen i hjernen, eller om
slike effekter kan ha noen helsekonsekvenser. 

Membranene som omgir celler og indre organeller
er viktige for normal cellefunksjon. Den britiske rap-
porten (I) konkluderte med at RF-felt kan påvirke
membranproteiner og endre ionetransport over mem-
branen også ved temperaturer lavere enn normal kropp-
stemperatur og ved eksponering lavere enn anbefalte
grenseverdier. Det ble imidlertid understreket at betyd-
ningen av slike effekter er uviss og at funnene ikke er
replisert av andre. 

Sammenfatning: Det er ikke publisert nyere littera-
tur på dette området som er relevant i forhold til mobil-
telefonbruk.



5.8. Helseproblemer og 
subjektive symptomer
Enkelte personer rapporterer om blant annet hodepine,
trøtthet, konsentrasjonsproblemer, varmefølelse, prik-
king i ansiktet, ørhet og ubehagsfølelse i forbindelse
med bruk av mobiltelefon og eksponering fra base-
stasjonsantenner. Med ett unntak er undersøkelser for å
beskrive disse symptomene, publisert i 2000 eller sei-
nere og er ikke fullstendig dekket i de nasjonale rappor-
tene eller i EU-rapporten. Den britiske rapporten kon-
kluderte med at symptomer rapportert av mobilbrukere
ikke nødvendigvis kan tilskrives RF-felt, og at mer
forskning med forbedret studiedesign er nødvendig.
Den nederlandske rapporten konkluderte at studier av
generelle helseplager og symptomer ikke ga grunnlag
for konklusjoner vedrørende eventuell sammenheng
med mobiltelefonbruk. Den kanadiske og CSTEE-
rapporten omtaler i liten grad dette tema.

5.8.1. Bruk av mobiltelefoner
Hocking (1998) telefonintervjuet 40 personer som svarte
på en annonse der det ble søkt etter personer som opp-
levde symptomer ved bruk av mobiltelefon.
Symptomene var hovedsakelig lokalisert til hodet, ofte
på samme side som telefonen ble holdt.  De ble beskre-
vet som en smerte, forskjellig fra vanlig hodepine, eller
som ubehagelig varme. For de fleste oppsto sympto-
mene i løpet av samtalen og gikk over i løpet av dagen.
Personer som gikk over til ”hands-free” ble kvitt symp-
tomene. Ingen av intervjuobjektene regnet seg som spe-
sielt følsomme for elektromagnetiske felt, og alle vur-
derte egen helse som god.

En norsk-svensk undersøkelse ble gjennomført av
nesten 12 000 personer som brukte mobiltelefon i jobb-
sammenheng (Oftedal et al. (2000), Sandstrom et al.
(2001)). I Norge rapporterte 22% og i Sverige 7,4% at
de hadde opplevd symptomer ved bruk av mobiltelefon.
Forfatterne understreker at det kan være flere årsaker til
symptomene, selv om personene relaterer dem til
mobiltelefonbruk. Hodepine var blant de symptomene
som ble oftest rapportert. De fleste opplevde sympto-
mene på samme side som mobiltelefonen ble holdt, og
ved å bruke «hands-free»utstyr eller gjøre andre tiltak
som reduserte eksponeringen ble symptomene redusert
eller borte. Tidsforløpet til symptomene var som bekre-
vet av Hocking (1998), og personene med mobiltele-
fonrelaterte symptomer var oftest ikke «eloverføl-
somme». Respondentene med symptomer hadde heller
ikke dårligere helse enn de andre. Andelen som hadde
hodepine generelt (dvs. ikke bare relatert til mobiltel-
fonbruk) økte med bruken av mobiltelefon. I analysen
ble det ble tatt hensyn til ulike faktorer som kan påvir-

ke symptomene, men allikvel påpeker forfatterne at det
kan være mange årsaker til de statistiske sammenhengene.

Chia og medarbeidere (Chia et al. (2000)) gjennom-
førte en befolkningsundersøkelse blant 808 personer i
Singapore. De ble intervjuet om ulike helseplager uten
at det ble knyttet til mobiltelefonbruk. Hodepine fore-
kom oftest. En sammenheng mellom samtaletid og
hodepinefrekvens ble observert. Antall samtaler per dag
var uten betydning. Hodepine forekom 20% oftere blant
dem som ikke brukte ”hands-free”. En styrke ved studi-
en var at deltakerne ikke kjente hensikten med undersø-
kelsen, og at spørsmål om helse ble stilt før spørsmål
om bruk av mobiltelefon. Det kan allikevel være andre
forklaringer på de observerte resultatene, og forfatterne
konkluderer med at studien ikke er egnet til å påvise
årsakssammenhenger.

Ved en skole i Frankrike deltok 161 studenter og
ansatte i en spørreskjemaundersøkelse (Santini et al.
(2001)). Forekomsten av ubehag, varmefølelse og prik-
kende følelse på øret økte med antall mobiltelefonsam-
taler og samtaletid per dag. Resultatene er usikre på
grunn av få deltakere og manglende justering for andre
faktorer enn kjønn.

Koivisto (Koivisto et al. (2001)) gjennomførte to
blindforsøk med eksponering for RF-felt fra GSM900-
telefoner i 30 og 60 minutter. De samme 48 forsøksper-
sonene deltok i begge forsøkene. De merket ingen for-
skjell på ulike symptomer når telefonen var på eller av.
Forsøkspersonene hadde aldri opplevd hodepine eller
andre symptomer som de relaterte til mobiltelefon.
Studien er ikke egnet til å trekke konklusjoner angå-
ende personer som opplever slike symptomer.

Hietanen (Hietanen et al. (2002)) gjorde et dobbelt
blindforsøk med 20 personer som hadde opplevd symp-
tomer ved mobilbruk. Forsøkspersonene rapporterte
flere symptomer som følge av forsøket, men gruppen
med mobileksponering (NMT900, GSM900 og 1800)
oppga ikke flere symptomer enn gruppen med telefonen
slått av. Ti av forsøkspersonene hadde diagnoser på
kroniske sykdommer som fibromyalgi og nevrologiske
lidelser. Forskerne mener dette kan forklare noen av
symptomene. Noen forsøkspersoner mente at de også
reagerte på andre kilder til elektromagnetiske felt
og/eller mobiltelefoner som ble brukt av andre i nærhe-
ten. Provokasjonsforsøket gir ikke støtte for en årsaks-
sammenheng. Så langt er det imidlertid ikke publisert
provokasjonsforsøk med personer som ikke er «elover-
følsomme» og ikke har andre lidelser som kan forklare
symptomene.

Sammenfatning: Symptomer som enkelte mobiltele-
fonbrukere rapporterer er uspesifikke og kan ha flere
årsaker. De publiserte befolkningsstudiene gir ikke
grunnlag for å trekke konklusjoner om betydningen av
RF-eksponeringen. Resultater fra forsøk med mennesker
gir ikke støtte til at feltene er årsak til helseproblemene.
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5.8.2. Opphold nær basestasjoner
Santini et al. (Santini et al. (2002)) undersøkte fore-
komst av ulike symptomer i forhold til boligens avstand
fra basestasjoner. 530 personer svarte på spørreskjema.
De som bodde mer enn 300 meter unna ble definert
som kontrollgruppe. Trøtthet forekom oftere blant dem
som bodde nærmere enn 300 meter. Hodepine, søvnfor-
styrrelse og uvelhet forekom oftere blant dem som
bodde nærmere enn 200 meter. Flere symptomer fore-
kom ved bosted med enda kortere avstander til basesta-
sjonen. Det ble ikke kontrollert for mulige effekter av

andre faktorer som kan ha betydning for symptomene.
Avstanden til en basestasjon gir ingen god indikasjon
på feltstyrken fordi forhold som skjerming av hus og
beliggenhet i forhold til antennenes retningskarakteris-
tikk har stor betydning for feltstyrken. 

Sammenfatning: Metodiske svakheter ved den ene
studien som er publisert gjør at det ikke er mulig å
trekke konklusjoner med hensyn til helsevirkninger av
RF-eksponering ved opphold nær basestasjoner.
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I mangel av en kjent mekanisme for biologisk effekt av
RF-felt får eksperimentelle studier en spesielt viktig
rolle. Slike studier er derfor diskutert og gjengitt i noe
mer detalj i denne rapporten. 

Kreft og celledød står sentralt når det gjelder mulige
effekter av RF. Eksperimentelle studier undersøker
oftest de tidligste stadiene i cellers omdannelse til kreft-
celler. Man måler bl.a. endringer i DNA, i kromosom-
struktur, cellesyklus, genmutasjoner, endret genetisk
rekombinasjon, endret genregulering og endringer i cel-
ledød. Seinere stadier i kreftutvikling kan tildels 
studeres i forsøk med dyr, eksponert for RF-felt (alene
eller i kombinasjon med et kreftfremkallende stoff).
Man registrerer en rekke forskjellige biokjemiske og
genetiske endringer i kreftceller og omkringliggende
vev. 

Det publiseres hvert år et stort antall eksperimentel-
le studier som tar for seg mulige effekter av RF-ekspo-
nering på disse parametrene. Nedenfor har vi tatt for
oss de viktigste studiene fra seinere år, i tillegg til at vi
har gjengitt hovedkonklusjonene i I-VI. 

6.1. Genetiske og cellulære 
effekter
DNA er kjemisk stabilt, men kan også endres spontant
og på grunn av ytre påvirkning. Utvikling av kreft 
starter med endringer i DNA. Celler har en rekke meka-
nismer som beskytter mot og reparerer slike endringer.
Genotoksiske effekter studeres derfor som endringer i
DNA, og endringer i genomets funksjon.

Når det gjelder eksperimentelle studier bemerker det
britiske panelet (I) en slående mangel konsistens og
relevans i det som er publisert. Panelet finner at under-
søkelsene som er gjennomført vedrørende mutasjoner i
somatiske celler eller kjønnsceller samlet sett tyder på
at ikke-termiske RF-felt ikke har noen effekt. Det er
publisert studier som viser DNA-skader indusert i mus.
Disse studiene bør følges opp, men de støttes ikke av
andre studier in vivo og in vitro. Andre markører for
genotoksisitet – som kromosomaberrasjoner og søster-
kromatideutbytninger – viser i enkelte tilfeller respons,
men igjen er studiene enten ikke reprodusert i andre
laboratorier, eller eksperimentene er mangelfullt
gjennomført eller rapportert. Panelet legger noe vekt på

funn av mikrokjerner, men presiserer at studiene er van-
skelig å tolke og at deres relevans for helseskade er
usikker. 

Det kanadiske panelet konkluderte på grunnlag av
det samme forskningsmaterialet  svært likt (I). Den
kanadiske oppdaterte rapporten (IV) referer en nyere
studie av enkelttrådbrudd i humane lymfocytter hvor
man ikke observerte noen effekter (Vijayalaxmi et al.
(2000)).

Det nederlandske panelet diskuterer i liten grad
effekter av RF-felt på genotoksisitet, men konsentrerer
seg om effekter på kreft i forsøksdyr (se kap. 5.1.2). 
EUs ekspertgruppe konkluderer som de andre panelene
med at enkeltfunn er kontroversielle og de er ikke
bekreftet i uavhengige studier.

De eksperimentelle studiene benyttes først og fremst
for å klarlegge mulige mekanismer, mens de ikke kan
benyttes direkte til å trekke konklusjoner om helse-
effekter for mennesker. Siden nettopp mangel på plau-
sibel mekanisme for biologisk effekt av ikke-termiske
RF-felt har vært et hovedproblem, er de eksperimentelle
studiene viktige. Derfor har vi også tatt for oss enkelte
resultater som viser biologisk effekt av ekstremt lavfre-
kvent magnetfelt (ELF). Disse studiene omfattes ikke
av mandatet, men de er tatt med fordi de gir verdifull
informasjon om mulige mekanismer. De kan også være
av en viss relevans for mobiltelefoner, fordi GSM-felt
inneholder lavere frekvenser.

Sykes og medarbeidere (Sykes et al. (2001)), rap-
porterte nylig effekter av 900 MHz pulset RF på gene-
tisk rekombinasjon i mus. Rekombinasjon er en nor-
mal genetisk prosess, men når den øker kan det være et
tegn på en genetisk belastning. 

Transgene mus ble utsatt for pulset 900 MHz (30 minutters 
behandling, i 1, 5 eller 25 dager). Miltvev ble tatt ut 3 
dager etter siste behandling og undersøkt mht genetisk 
intrakromosomal rekombinasjon. Mens det ikke var noen 
endring i mus eksponert i 1 eller 5 dager, ble det observert 
en signifikant reduksjon i det spontane nivået av inversjo-
ner i gruppen eksponert i 25 dager. Dette kan bety en for-
styrret rekombinasjon som har betydning for DNA-repara-
sjon. Imidlertid bemerker forfatterne selv at antall dyr per 
gruppe var liten (10 og 20), slik at observasjonene må 
eventuelt bekreftes i større studier. 

En noe eldre studie (Mailhes et al. (1997)) fant effekter
av elektromagnetiske felt på kjemikalieindusert ane-
uploidi (som betyr at celledeling har ført til tap eller
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gevinst av ekstra kromosom hvilket betyr en alvorlig
genetisk skade for cellen). 

Endret hyperploidi i metafase II i oocytter i mus ble regis-
trert. Mus ble utsatt for vinblastin, som i seg selv gir ane-
uploidi, alene eller sammen med EMF-felt. En signifikant 
økning av EMF-felt på indusert aneuploidi ble funnet. 
Konklusjon: EMF-felt kan føre til økt forekomst av ane-
uploidi, via en mekanisme som forfatterne knytter til effekter
på det endokrine hormonelle systemet.

DNA-skader dannes av en rekke forskjellige mutagene
og kreftfremkallende stoff. Dersom de ikke repareres
kan de føre til mutasjoner. McNamee et al. (2002a) stu-
derte slike skader i hvite blodceller behandlet med RF,
men registrerte ingen effekt. 

Blodkulturer (fra mennesker) ble eksponert med 1900 MHz 
pulsmodulert RF i 2 timer, med SAR 0 – 10 W/kg, tempera-
tur 37.0 +/- 0.5 oC. Verken DNA trådbrudd eller mikrokjer-
ner var økt i eksponerte prøver. I en lik studie benyttet for-
fatterne konstant  RF-felt, fortsatt med fravær av effekt 
(McNamee et al. (2002b)). 

Tice et al. (2002) fant heller ingen DNA-skader, men de
høyste feltnivåene gitt over lengre tid ga kromosomfor-
andringer i hvite blodceller in vitro. 

Blod fra mennesker ble undersøkt etter in vitro-eksponering 
med RF-felt (modulert på forskjellig vis, ca. 800 og ca. 
1900 MHz, forskjellige feltstyrker). Celler ble bestrålt med 
EMF (SAR 1-10 W/kg) i 3 eller 24 timer. DNA-skader (DNA 
enkelttrådbrudd og alkali-labile lesjoner) ble målt i leuko-
cytter med kometmetoden, mens mikrokjerner ble målt i 
mitotiske lymfocyttkulturer. Ingen effekt av eksponering ble 
observert på nivået av DNA-skader. Derimot ble det obser-
vert økt antall mikrokjerner ved eksponering i 24 timer med 
5 og 10 W/kg av de forskjellige felttypene, uavhengig av 
modulering. 

Studiene til Singh og medarbeidere har fått betydelig
oppmerksomhet og omtales her selv om de ikke er helt
nye. DNA-trådbrudd ble funnet i hjerneceller i RF-
eksponerte rotter. Eksperimentene er imidlertid ikke
blitt bekreftet ved gjentatte forsøk i andre laboratorier.
DNA trådbrudd kan skyldes forskjellige forhold – bl.a.
endret metabolisme eller stressreaksjoner. Relativt
beskjedne effekter ble registrert, som ikke er direkte
relevant for helseskade. 

Disse forfatterne undersøkte  induksjon av DNA-skader. Lai 
og Singh (1996) eksponerte rotter for 2450 MHz RF, pulset 
og kontinuerlig, i 2 timer, gjennomsnittlig helkropps-
SAR=1,2 W/kg. Ved begge eksponeringsforhold ble det 
registrert økt nivå av DNA-trådbrudd (enkelt- og dobbelt-) i 
hjerneceller. Lai og Singh (1997a) fant lignende effekter ved
bruk av lavfrekvente (60 Hz) felt. Samme forfattere (Lai og 
Singh (1997b)) fant at forbehandling av rotter med melato-
nin eller en annen forbindelse (begge med evne til såkalt 
radical scavenging) hindret dannelse av DNA-trådbrudd.

En annen eldre (ikke omtalt i rapportene I – V) studie
(Cantoni et al. (1996)) undersøkte om lavfrekvente felt
(50 Hz) kunne påvirke DNA-reparasjon i celler i kul-

tur, behandlet med kjemiske mutagener eller UV-lys.
Elektriske og magnetiske felt hadde ingen virkning på
DNA-reparasjon.

Mikrokjerner er kromosomfragmenter som finnes igjen i
røde blodceller (som normalt ikke har kromosomer).
Det ble observert mikrokjerner i celler fra rotte behand-
let i flere dager med RF-felt. Forfatterne angir at dette
tyder på en adaptiv respons i bloddannende organer.

Trosic et al. (2002) eksponerte rotter i 2 timer om dagen, 7 
dager i uka, for kontinuerlig 2450 MHz RF-felt, 50-100 
W/m2. Polykromatiske erytrocytter ble undersøkt mhp dan-
nelse av mikrokjerner. Det ble observert signifikante for-
skjeller blant de behandlede dyrene etter 2, 8 og 15 dagers 
behandling. Økt tilstrømming av umodne erytrocytter i blod-
banen viste at deling og modning av bloddannende celler 
ble påvirket av EMF-eksponeringen. Økt forekomst av 
mikrokjerner ble observert i erytrocytter fra dyr utsatt for 8 
eksponeringer. 

Mutagenitet og ko-mutagenitet. Ansari og Hei (2000)
eksponerte pattedyrceller i kultur for et lavfrekvent felt.
Feltet ga ikke noen økning av den mutagene effekten av
MNNU (eksperientelt mutagen). 

Celler ble behandlet med 100 µT 60 Hz felt, i 24 timer per 
dag i 7 dager, alene eller sammen med ioniserende stråling 
eller et eksperimentelt karsinogen (MNNG). ELF alene 
hadde ingen celletoksisk virkning. Cytoksisitet og mutasjo-
ner indusert av stråling eller MNNG ble ikke økt av ELF. 

Maes og medarbeidere (Maes et al. (2000a); Maes et al.
(1996)) rapporterte komutagene effekter ved ELF- og
RF-felt. Studien fra 2000 fant økt mutagen effekt av
ioniserende stråling i kombinasjon med 88 – 2500 µT
50 Hz ELF-felt. Studien fra 1996 fant søsterkromatide-
utbytninger indusert av 954 MHz RF-felt fra en base-
stasjon. I seinere studier (Maes et al. (2000b); Maes et
al. (2001)) fant de imidlertid ingen mutagen eller
komutagen effekt. 

Effekter på apoptose (programmert celledød).
Tian et al. (2002) fant effekter av ELF sammen med
ioniserende stråling. 

Forfatterne undersøkte uttrykk av apoptose-relaterte gener i 
celler (to cellelinjer, hvorav en er sensitiv overfor ionise-
rende stråling), eksponert med røntgenstråler alene, eller 
sammen med ELF. Celleoverlevelse, cellesyklus og ekspre-
sjon av proteiner ble ikke påvirket av ELF alene. Det ble 
derimot observert at ELF endret effekter på cellesyklus som 
røntgenstråling normalt førte til, og ELF ga endret ekspre-
sjon av apoptose-relaterte proteiner. Disse effektene ble 
imidlertid ikke observert i cellelinjen som hadde normal 
strålefølsomhet. ELF kan dermed endre cellesyklusfordeling
og apoptose, i celler som er skadd med ioniserende stråling.

Takahashi et al. (2002) fant ingen mutagen effekt av
RF-felt i transgene mus. Dette er en grundig studie,
publisert i et meget anerkjent tidsskrift.

Mus ble eksponert med 1,5 GHz felt. Hjernevev ble isolert 
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etter eksponering med SAR 0, 0,67 eller 2 W/kg, i 90 minut-
ter per dag, 5 dager i uka, i 4 uker. Ingen patologiske 
endringer ble påvist, heller ingen tegn til apoptose. Det ble 
ikke observert endret mutasjonsmønster i vev fra eksponerte 
dyr. En viss ikke-signifikant økning i antall delesjonsmuta-
sjoner ble derimot påvist, både ved høyeste og laveste 
eksponering. Forfatterne konkluderer med at 1,5 GHz felt 
ikke er mutagent i hjerneceller i mus og ser derfor ikke ut til
å medføre noen økt fare for utvikling av kreft i hjernen.

Effekter på cellesyklus. Higashikubo et al. (2001)
behandlet to typer pattedyrceller (musefibroblaster og
humane gliomceller) i kultur med frekvensmodulert
RF-felt (ca. 800 MHz), men fant ingen effekt på celle-
syklus.

Feltstyrken tilsvarte SAR 0,6 W/kg. Cellesyklus (overgang 
mellom forskjellige faser) og celledeling ble undersøkt 
straks etter start av bestråling og etter 100 timer. En viss 
endring ble observert kun for fibroblastene, i form av 
seinere avflating av cellevekst, etter bestråling i lang tid; 
imidlertid ble ingen andre endringer registrert. 

Effekter på celledifferensiering. Chen et al. (2000)
fant effekter av ELF-felt (1-1000 µT, dvs. tildels meget
sterke felt) på indusert differensiering av en cellelinje. 

Det ble observert dose-avhengig redusert differensiering av 
2,5 µT og høyere felt. Ved delvis blokkert differensiering for-
ble en større andel av en cellepopulasjon i udifferensiert 
prolifererende tilstand. Dette tolkes i forhold til mulig effekt 
av ELF som tumorpromotor.

Genekspresjon og transkripsjon. Yomori et al. (2002)
observerte ikke effekt av et meget sterkt ELF-felt på
proteiner som er knyttet til karsinogenese.

Forfatterne undersøkte ekspresjon av protoonkogener i cel-
ler eksponert med ELF (500 µT), på både transkripsjons- og
translasjonsnivå. Det ble ikke funnet noen signifikant effekt,
og forfatterne konkluderer med at lineær eller sirkulær-
polarisert ELF ikke induserer kreft via endret ekspresjon av 
proteiner som er knyttet til karsinogenese.

Shallom et al. (2002) fant ca. 30% økt ekspresjon av
heat shock protein 70 (Hsp70) i kyllingembryoer 3,5 –
4 time etter eksponering. Dette skyldes antakelig ter-
miske effekter.

Kyllingembryoer ble eksponert med 915 MHz (kontinuerlig 
stråling, SAR 1,75 og 2,5 W/kg). Det ble funnet ca. 30% økt 
ekspresjon av Hsp70 3,5 – 4 time etter eksponering. 
Fostrene viste også økt resistens overfor et hypoksisk stress 
som varte i 2-3 timer. Temperaturøkning ved høyeste ekspo-
nering er angitt til 1,5 oC.  Det er sannsynlig at observasjo-
nene skyldes termiske effekter.

Transgen Drosophila melanogaster (bananfluer) og
Caenorhabditis elegans (liten nematode) ble benyttet til
å studere mulige effekter på genekspresjon av (relativt
sterkt) ELF-felt. ELF sammen med et mildt varmesjokk
førte til syngergistiske biologiske effekter (Gutzeit
(2001)). I C.Elegans ble heat shock proteins (hsp) indu-

sert, mens i Drosophila observerte man utviklingsfor-
styrrelser. Lignende og understøttende observasjoner er
tidligere rapportert av samme gruppe (Junkersdorf et al.
(2000); Michel og Gutzeit (1999)).

Blank, Goodman og medarbeidere har publisert en
rekke studier av effekt av elektromagnetiske felt (først
og fremst lavfrekvente felt, i seinere år også noe RF) på
ekspresjon av heat-shock-proteiner. Denne gruppen har
nylig også publisert en oversiktsartikkel og biologiske
effekter av ELF-felt (Blank og Goodman (2000)). De
har foreslått en mekanisme for hvordan elektromagne-
tiske felt kan virke på DNA (Blank og Goodman
(2001)). Gruppen har stått relativt alene med sine funn.
De er lite diskutert i rapportene I - V, og derfor går vi
noe grundigere inn på dem her. 

Eksperimentene er i liten grad blitt reprodusert i
andre laboratorier. Det har tildels vært reist innvending-
er mot gjennomføring og tolkning, men vi kan vanske-
lig se at innvendingene er av en slik karakter at Blank
og Goodmans resultater blir uten betydning. 

I et av sine nyeste arbeider (Lin et al. (2001)) rapporterer 
forfatterne at en spesiell 900 basepar promotorsekvens fun-
gerer som et responsivt element for ELF-felt (60 Hz), og at 
fjerning av denne sekvensen samtidig fjerner ELFs effekter 
på transkripsjon. Introduksjon av den samme frekvensen 
foran andre gen fører til at deres transkripsjon blir påvirket 
av ELF-felt. Konklusjon: En definert gensekvens ser ut til å 
fungere som et responsivt element overfor ELF.

Andre, tildels eldre, arbeider av samme gruppe er:
Jin et al. (2000). Fosforylering av proteiner involvert i 
stressrespons ble målt som resultat av eksponering med 
ELF-felt (60 Hz), i forskjellige celletyper. Det ble benyttet 
både lave og relativt høye feltstyrker. 

Lin et al. (1999), Lin et al. (1998a). Forfatterne stu-
derte i disse to studiene regulatoriske elementer som har 
betydning for ELFs virkning på uttrykk av heat shock pro
teinet HSP-70. De rapporterer at ELF-mediert induksjon av 
HSP70 er knyttet til økt transkripsjon, ved at protoonkogen 
binder seg til spesifikke DNA-sekvenser i promotoren for 
HSP70. 

Lin et al. (1998b). En modell for genekspresjon in vitro
ble benyttet til å studere effekt av et 60Hz felt (8 µT). Celler 
viste c-myc-avhengig økt ekspresjon via interaksjon med en 
promotorregion som regulerer bl.a. heat shock proteinet 
HSP-70, og dette foregår via interaksjon med c-myc. Dette 
foreslås som mekanisme for økt dannelse av HSP-70 ved 
eksponering med lavfrekvente felt.

Harvey og French (2000) observerte økt ekspresjon av
flere gener i celler eksponert med RF-felt.

Humane celler i kultur ble behandlet i 20 minutter i 7 dager,
med kontinuerlig 864 MHz, SAR=7W/kg. Effekter på ekspre-
sjon av gener og på protein kinase ble studert. En rekke 
gener ble sterkere uttrykt i RF-eksponerte celler, deriblant 
et protoonkogen og en transkripsjonsfaktor, og gener invol-
vert i stressrespons. 

Leszczynski et al. (2002) fant endringer i fosforyle-
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ringsmønster i RF-eksponerte celler. 
Celler ble eksponert med 900 MHz GSM-felt, SAR=2 W/kg. 
Fosforyleringsmønster ble undersøkt, og det viste seg 
endringer i en rekke proteiner involvert i cellers stressre-
spons. Forfatterne argumenterer for at dette kan forklare 
RF-assosiert hjernekreft og redusert blod-hjerne-barriere,
og de postulerer at RF-eksponering over lengre tid kan føre 
til helseeffekter. Dette er en interessant studie som viser 
effekt  av relativt lave RF-felt på celler på fosforlyering. 
Imidlertid  tolker forfatterne sine data svært langt når det 
gjelder mekanisme for helseskade hos mennesker.

Daniells et al. (1998) fant effekter av RF-felt på genek-
spresjon i nematoder. Dette er interessante studier av en
hel organismes respons på RF-felt. De er ikke direkte
relevant for mennesker, men antyder viktige biologiske
mekanismer.

Det ble benyttet transgene nematoder som inneholder et 
reportergen som gjør det lett å registrere induksjon av 
stressrespons. Effekter av 300 og 750 MHz ble målt, i et 
bestrålingsoppsett som er vanskelig å vurdere med hensyn 
til feltstyrke. I en annen rapport (de Pomerai et al. (2000)) 
ble det funnet en klar effekt av RF (750 MHz, kontinuering) 
på respons overfor varme, ved at stressrespons-protein økte 
ved lavere temperatur i RF-eksponerte enn i ikke-eksponerte
nematoder. 

Wu et al. (2000) foretok en molekylær analyse av gen-
produkter som ble oppregulert av ELF. 

En gensekvens ble identifisert som viste seg å representere 
et protein (ceramide glycosyltransferase) som spiller en 
rolle ved cellevekst og differensiering. Dette viser at trans-
kripsjon av det tilhørende genet blir påvirket av ELF. Dette 
er en overbevisende studie som støtter andre observasjoner 
av effekter på transkripsjon.

Sammenfatning: Det er mangelfull, dårlig reprodu-
sert eller inkonsistent dokumentasjon av genotoksiske
effekter (virkning på DNA, kromosomer etc.), effekter
på cellesyklus, celledifferensiering  og celledød, og
komutagen effekt. Når det gjelder ekspresjon av gener
knyttet til stressrespons viser flere studier effekt av RF-
felt. Man ser lignende biologiske effekter av ELF-felt.
Disse effektenes betydning for helse er usikker, og
eksperimentenes verdi ligger i at de antyder biologisk
effekt av elektromagnetiske felt selv om mekanismen
ikke er forstått. 

6.2. Enzymet ODC 

Ornitin dekarboksylase (ODC) er et enzym som er
assosiert med kreftutvikling. ODC inngår i syntese av
polyaminer. Det er allment kjent at polyaminer – der-
iblant putrescine, spermidin og spermin – er viktige for
cellevekst og differensiering. I kreftceller er ODC ofte
kraftig oppregulert. Betydelig økt mengde ODC finnes
også i mange typer premaligne svulster. Flere onkoge-
ner påvirker ODC på transkripsjonsnivå. 

Studier tyder på at ODC-nivet påvirkes av ELF-felt,
mens det i seinere år også er vist effekter av RF-felt
modulert i ELFs frekvensområde. Umodulert RF-felt er
ikke vist å ha effekt. Det har vært diskutert hvorvidt
oppregulering av ODC kunne være en mekanisme for
at RF-felt gir kreft. 

ODC-mekanismen er omtalt inngående i rapportene
(III) og (IV), mens (I) og (II) vier ODC mindre opp-
merksomhet. RF-indusert økning av ODC er relativt
beskjeden, mens den som opptrer i transformerte celler
og etter behandling med kjente mutagener kan være
veldig mye større; dette er ett argument mot at RF-felt
kan føre til kreft via oppregulering av ODC. Den kana-
diske rapporten (III) vurderer de eksperimentelle studi-
ene som viktige, men fortsatt usikre, og panelet anbefa-
ler mer forskning på området. 

Byus (2001) studerte ODC og andre stressrelaterte
parametre i rotter eksponert med 1600 MHz GSM,
SAR 0,16; 1,6 og 5 W/ kg (til hjerne). Det ble registrert
betydelige effekter av at rottene ble holdt fastspent
under eksponering, mens RF-feltet i seg selv ikke
hadde noen effekt. Denne studien taler mot at ODC og
andre stressrelaterte funksjoner påvirkes av RF-felt, og
den illustrerer at forsøksdyr under stress viser fysiolo-
giske endringer.

Boorman et al. (2000) gjennomførte en studie av
forskjellige faktorer som tidligere var rapportert å være
påvirket av RF-felt, bl.a. genekspresjon, intracellulært
kalsium, cellevekst og ODC. Dette var del av et forsk-
ningsprogram i regi av bl.a. NIEHS (amerikanske mil-
jøforskningsinstitutt). Forsøket ble lagt opp for å forsø-
ke å gjenta tidligere studier som fant effekt av RF-felt. I
omtrent alle eksperimentene som ble gjennomført ble
det ikke funnet noen effekt av RF-felt. Rapporten påpe-
ker hvordan små forskjeller i eksperimentelt opplegg
kan påvirke in vitro-effektene som studeres.

Sammenfatning: Nyere forskning støtter ikke tidli-
gere indikasjoner på at ODC oppreguleres av RF-felt
og at dette kunne være en mekanisme for RF-indusert
kreft. 
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Den kanadiske rapporten (II) beskriver barn, gravide og
eldre som spesielt mottagelige for ulike miljøfaktorer.
Spesielt mottagelige undergrupper er lite studert i for-
hold til RF-eksponering. Enkelte publiserte studier har
også metodologiske svakheter. Rapporten fra
Storbritannia (I) framsatte hypotesen om at barn kan
være mer sårbare både fordi nervesystemet er under
utvikling, de absorberer mer energi i hodet, og de har et
langt liv foran seg. I tråd med varsomhetsprinsippet
anbefalte forfatterne at barn oppmuntres til å begrense
bruken. Mobilindustrien ble anbefalt å ikke markedsføre
bruk av mobiltelefon blant barn. Den nederlandske rap-
porten (II) pekte på enkelte fysiske forskjeller som kan
ha betydning. I tillegg til mindre hodestørrelse har barn
tynnere hodeskalle og tynnere og mer elastiske ører
(telefonen kommer nærmere hodet). Rapporten konklu-
derte imidlertid med at det ikke er sannsynlig at større
endringer finner sted i hjernens følsomhet for elektro-
magnetiske felt etter andre leveår. Komiteen så ingen
grunn til å anbefale begrensninger i barns mobiltelefon-
bruk. WHOs informasjonsbrosjyre om mobiltelefon
(http://www.who.int/peh-emf/en/) konkluderer med at
aktuell vitenskapelig informasjon ikke indikerer behov
for spesielle forsiktighetsregler ved bruk av mobiltele-

fon, men dersom man er bekymret kan man redusere
egen og barns eksponering ved å begrense samtaleleng-
de eller bruke «hands-free».
Beregninger av absorbert energi i barns hoder i forhold
til voksnes, basert på anatomiske modeller, gir varie-
rende resultater. Kang og Gandhi (2002) fant høyere
absorbsjon for små hoder enn for store, mens Schonborn
et al. (1998) ikke fant noen signifikant forskjell. Det er
også forskjeller i elektriske egenskaper til vevet hos barn
og voksne, men betydningen av dette er foreløpig ikke
undersøkt. 

Et annet spørsmål som reises er etiske aspekter ved
barns bruk av mobiltelefon. Barn har ikke selv mulig-
heten for å avgjøre om bruken representerer en helse-
fare, og foreldre eller andre foresatte må derfor foreta
valg på vegne av barna. 

Sammenfatning: Det er uklart hvorvidt barns anato-
mi og fysiologi gjør dem mer utsatt for mulige helse-
skader fra mobiltelefonbruk enn voksne. Etiske aspek-
ter, og det at barn har et langt liv foran seg, kan være
begrunnelse for en forsiktighetsstrategi. Dette tar også
hensyn til at foreldre ofte er bekymret for sine barns
helse.



8.1. Kreft

De seinere års undersøkelser gir støtte til konklusjonene
i tidligere utredninger om at det ikke er sammenheng
mellom bruk av mobiltelefon og kreft. På grunn av lang
latenstid for mange kreftsykdommer, kan en imidlertid
fortsatt ikke foreta en sikker evaluering av kreftrisiko. 

Kreftstudier med forsøksdyr kan ofte være vanskelige
å sammenligne, fordi resultatet påvirkes av bruk av
ulike linjer av forsøksdyr, ulike fór- og kjemikalieleve-
randører, ulike miljøforhold i laboratorier og ulike
eksponeringsprotokoller (Anderson et al. (2000)).
Samlet sett har seinere års dyreforsøk ikke styrket hypo-
tesen on at RF-felt, alene eller i kombinasjon med andre
stoffer, kan føre til eller påvirke utviklingen av kreft.

8.2. Fruktbarhet og avkom
I de fleste vurderingene av publiserte befolkningsstudi-
er som omhandler menns RF-eksponering, konkluderes
det med at dokumentasjonen er utilstrekkelig til å ute-
lukke at eksponeringen kan ha skadelige virkninger.
Ingen av disse studiene omhandler imidlertid så svake
felt som de som kommer fra mobiltelefoner. Det er lite
sannsynlig at RF-eksponering fra mobiltelefoner og
basestasjoner kan påvirke spermieproduksjon og det
utfødte barn. Enkelte biologiske effekter er observert,
men noen helsefare kan ikke identifiseres fordi vi ikke
kjenner virkningsmekanismene. Dyrestudiene er hoved-
sakelig knyttet til fruktbarhet og viser gjennomgående
ingen effekt når eksponeringen er ikke-termisk.

8.3. Øyeskader og synseffekter
Forskjellene i resultatene fra studiene av øyeeffekter
kan skyldes ulike eksponerings-betingelser. Det kan
også ha betydning om forsøksdyr var anestesert eller
ikke. Det gjenstår å undersøke hvorvidt eksponerings-
betingelser som ligner eksponeringen fra mobiltelefo-
ner kan gi hornhinneskader eller funksjonelle endringer
av samme type som ble referert i den britiske rapporten
(I). Bortsett fra en studie tyder resultatene ikke på at
linseskader som grå stær kan opptre ved så lave ekspo-
neringsnivåer som er aktuelle ved bruk av mobiltelefon.

8.4. Effekter på hjerte, blodtrykk
og sirkulasjon
Det er ikke dokumentert akutte eller kroniske effekter
på hjerte, blodtrykk og sirkulasjon som følge av mobil-
telefonbruk.

8.5. Effekter på immunsystemet

Man har ingen holdepunkter for at mobiltelefonbruk
påvirker immunsystemet.

8.6. Hormonelle effekter

Publiserte studier gir ingen holdepunkter for at RF-
eksponering kan påvirke melatonin eller andre hormo-
ner hos mennesker.

8.7. Effekter på nervesystemet

Data er for usikre til å trekke sikre konklusjoner vedrø-
rende bruk av mobiltelefon og risiko for nevrologisk
skade. Funnene som er gjort er beskjedne, tolkningen
vanskelig og den funksjonelle og kliniske betydning er
usikker.

Det er ikke holdepunkter for at mobiltelefonbruk
kan føre til permanente skader på hjernen. Enkelte
eksperimenter har vist forbigående effekter ved SAR-
verdier av samme størrelsesorden som ved mobiltele-
fonbruk, men de må gjentas av uavhengige forsknings-
grupper.

8.8. Helseproblemer og 
subjektive symptomer
Relevant litteratur på dette området er i hovedsak publi-
sert i 2000 og senere.

Symptomer som enkelte mobiltelefonbrukere rap-
porterer er uspesifikke og kan ha flere årsaker.
Publiserte befolkningsstudier gir ikke grunnlag for å
trekke konklusjoner om betydningen av RF-ekspone-
ringen. Resultater fra forsøk med mennesker gir ikke

Rapport 2003:8 Folkehelseinstituttet  35

Kap 8 Hovedkonklusjoner



36 Rapport 2003:8 Folkehelseinstituttet 

støtte til at feltene er årsak til helseproblemene.
Metodiske svakheter ved en studie som er publisert

vedrørende opphold nær basestasjoner gjør at det ikke
er mulig å trekke konklusjoner med hensyn til helse-
virkninger av RF-eksponering.

8.9. Biologiske effekter og 
mekanismer
Dokumentasjon av genotoksiske effekter (virkning på
DNA, kromosomer etc.), effekter på cellesyklus, celle-
differensiering og celledød, og komutagen effekt er
mangelfull, dårlig reprodusert eller inkonsistent. Når
det gjelder ekspresjon av gener knyttet til stressrespons
viser flere studier effekt av RF-felt. Man ser lignende
biologiske effekter av ELF-felt. Disse effektenes betyd-

ning for helse er usikker, og eksperimentenes verdi lig-
ger i at de antyder biologisk effekt av elektromagnetis-
ke felt selv om mekanismen ikke er forstått.

Nyere forskning støtter ikke tidligere indikasjoner
på at enzymet ODC oppreguleres av RF-felt og at dette
kunne være en mekanisme for RF-indusert kreft.

8.10. Barn og mobiltelefonbruk
Det er uklart hvorvidt barns anatomi og fysiologi gjør
dem mer utsatt for mulige helseskader fra mobiltelefon-
bruk enn voksne. Etiske aspekter, og det at barn har et
langt liv foran seg, kan være begrunnelse for en forsik-
tighetsstrategi. Dette tar også hensyn til at foreldre ofte
er bekymret for sine barns helse.
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9.1. Risikohåndtering

Når en helserisiko er blitt estimert, kan man foreta en
avveining mellom ulemper og fordeler og så foreta
konkrete valg; dette er innholdet i en risikohåndtering.
Fordelene kan være faktiske eller sannsynlige, de kan
være direkte (f.eks. bedret helse p.g.a. et nytt legemid-
del) eller indirekte (f.eks. gjøre en industri mer konkur-
ransedyktig og derved fremme arbeidsplasser). I avvei-
ningen mellom ulempe og fordeler må det tas hensyn til
usikkerhet i risikoestimatene og alvorlighetsgraden av
mulige uheldige effekter. Vurdering av hva som er en
alvorlig ulempe påvirkes av holdning: Hvordan veier
man f.eks. hodepine hos et stort antall personer opp
mot et meget lite antall tilfeller av kreft?
Risikohåndtering er et minefelt også fordi ulempene
ofte ikke kan måles i samme enhet som fordelene.
Videre er det slik at de som har mest fordeler av ny
utvikling ikke nødvendigvis er de samme som utsettes
for den største risikoen. De etiske problemene burde
være åpenbare.

9.2. Føre-var-strategi og 
forsiktighetsprinsipp
Når vitenskapelige resultater er for ufullstendige,
inkonklusive eller usikre til å danne grunnlag for å
beregne skade på natur, dyr og mennesker, og det fore-
ligger foreløpige vitenskapelige resultater for potensielt
skadelige effekter, kan man vurdere å benytte et forsik-
tighetsprinsipp. Føre-var-prinsippet betyr at tiltak over-
for et mulig problem ikke skal utsettes med den
begrunnelse at man ikke har vitenskapelig innsikt.
Spesielt har dette prinsippet kommet til anvendelse i
situasjoner der konsekvensene av en påvirkning er van-
skelig å overskue, kvantifisere eller fastsette økono-
misk. Det er derimot ikke meningen at slike tiltak skal
tre i kraft på grunnlag av usikkerhet som er beheftet
med ethvert vitenskapelig resultat. – Dersom man har
bestemt størrelsen av en helseeffekt, riktignok i et visst
intervall, skal tiltaket og kostnadene tilpasses usikker-
heten.

Miljøvernmyndighetene har i flere sammenhenger
gjennomført tiltak begrunnet med føre-var-prinsippet,
som også lenge har spilt en viktig rolle i internasjonal

miljøpolitikk (Precautionary principle). Mange miljø-
problemer kan ha konsekvenser som man ikke har full
oversikt over, og problemene er ofte av regional og 
global karakter. Man kjenner for eksempel ikke de fulle
konsekvensene av langtransport av forurensning, av å
endre det biologiske mangfoldet i naturen, av at stam-
men av vill-laks forsvinner til fordel for rømt oppdretts-
laks, etc. Helsemyndighetene har være mer tilbakehold-
ne ved innføring av føre-var-tiltak. I helsesektoren har
man bedre muligheter og sterkere tradisjon for å vur-
dere og tallfeste mulig helsefare for individer og
befolkningsgrupper, og slik fare kan også til dels tall-
festes økonomisk. Føre-var-prinsippet får nå etter hvert
en større betydning også i helsesektoren. Det ble ved-
tatt av EU i Maastrichtavtalen i 1992 og kom til uttrykk
i avgjørelsen til Europadomstolen da den opprettholdt
Europakommisjonens bestemmelse om forbud mot
import av oksekjøtt fra Storbritannia p.g.a. av tilfeller
av kugalskap. Retningslinjer for bruken av dette prin-
sippet ble gitt videre i en EU kommentar i februar 2000
(EC (2000)).

WHO har gjort rede for en forsiktighetsstrategi i
forhold til elektromagnetiske felt, «Electromagnetic
Fields and Public Health: Cautionary Policies» (WHO
(2000)). WHO har nylig diskutert «Precationary princi-
ple, Prudent avoidance eller ALARA (As low as reaso-
nable achievable)» i tilknytning til EMF på en konfe-
ranse i Luxembourg. Prinsippene kan være vanskelig å
implementere p.g.a at EMF varierer i nivå og frekvens,
samt mangel på klare bevis for at eksponering under de
anbefalte grenseverdier er skadelige. WHO anbefaler
derfor at en forsiktighetsstrategi bare anvendes med den
største varsomhet. Anbefalinger som ikke er knyttet til
forsiktighetsprinsippet kan være et alternativ – f.eks å
vise befolkningen hva de selv kan gjøre for å redusere
eksponeringen dersom de er bekymret. WHO arbeider
nå videre med å utvikle en mer offensiv strategi på
dette området. 

9.3. Risikovurdering av 
mobiltelefonbruk 
En formell risikovurdering av mobiltelefonbruk kan
ikke sluttføres, siden helsefare ikke kan identifiseres og
noen dose-respons-sammenheng er dermed heller ikke

Kap 9 Risiko og forsiktighet
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mulig å klargjøre. Resultater fra befolkningsstudier, fra
forsøk med mennesker, med dyr og med celler og celle-
systemer er ikke entydige. Som det er redegjort for i
denne rapporten, foreligger det enkeltstudier som viser
biologiske effekter, samtidig som andre studier ikke
viser effekt.  

Betyr dette at vi ikke kan si noen ting om risiko?
Slett ikke! Til tross for det store antall studier som er
gjennomført, har det ikke vært mulig å påvise klare hel-
seeffekter. Dette må tolkes som fravær av effekt. Om
ikke muligheten for helseskade er null, så er den etter
hva vi vet i dag meget liten sammenlignet med andre
farer som vi utsetter oss for. 

Når ekspertgruppen likevel ikke helt vil utelukke helse-
effekter av mobiltelefoner, skyldes det tre forhold: 1)
enkelte laboratorieforsøk antyder at svake RF-felt kan
gi biologiske effekter og 2) befolkningsundersøkelser er
utført på grupper som har benyttet mobiltelefoner i for-
holdsvis kort tid og 3) fordi kunnskapen om mulige
mekanismer fortsatt er mangelfull. 

Den lille tvilen som dermed fortsatt er tilstede er
etter ekspertgruppens vurdering tilstrekkelig til at fag-
feltet fortsatt bør holdes under oppsikt. 
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10.1. EU

EU støtter flere forskningsprosjekter vedrørende mulige
helseeffekter av RF-felt. Verdens helseorganisasjons
International Agency for Research on Cancer (IARC)
gjennomfører et stort prosjekt vedrørende mobiltelefon-
og kreftforekomst (INTERPHONE) som er finansiert
av EU og mobilbransjen. Flere nasjoner (Australia,
Canada, Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland, Israel,
Italia, Japan, New Zealand, Norge, Sverige og
Storbritannia) deltar i studien som vil omfatte 6000
hjernesvulstpasienter, ca. 1000 pasienter med svulster
på hørenerven og ca. 500 med svulster i ørespyttkjerte-
len. Resultater fra undersøkelsen vil foreligge i 2004. 

Et annet EU-fiansiert prosjekt er «Risk evaluation of
potential environmental hazards from low-energy elec-
tromagnetic field (EMF) exposure using sensitive in
vitro methods» (Reflex-prosjektet). Prosjektets målset-
ting er å undersøke om eksponeringsnivåer lavere enn
ICNIRPs retningslinjer kan gi skade på arvestoffet via
indirekte metabolske endringer. Prosjektet skal under-
søke effekter av RF-feltpå hjernecellelinjer fra dyr, gen-
uttrykk, proteiner og immunsystemet, samt på stadier i
kreftutvikling og programmert celledød (apoptose).

Et tredje EU-finansiert prosjekt er «Combined
effects of electromagnetic fields with environmental
carcinogens» (Cmfec-prosjektet). Det tas her sikte på å
undersøke om RF-felt kan forsterke effekten av kjente
kreftfremkallende stoffer. I en rottestudie vil et kjent
kreftfremkallende stoff bli gitt i drikkevann i kombina-

sjon med RF-eksponering. Det tas også sikte på å stu-
dere markører assosiert med kreftutvikling i en cellelin-
je fra mus.

10.2. Norge

Norge ved Statens strålevern, Kreftregisteret og de store
sykehusene i Sør-Norge deltar i INTERPHONE (se
over). 

Ved Yrkes- og miljømedisinsk avdeling ved syke-
huset i Telemark pågår et prosjekt i samarbeid med
Telenors forskningssenter som ser på humane hvite
blodceller in vitro-eksponert for høyfrekvente elektro-
magnetiske felt og mulig effekt på arvestoffet. Celler
stimulert til deling undersøkes med hensyn til kromo-
somavvik og dannelse av mikrokjerner. Resultater vil
ventelig foreligge seinere i år 2003.

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
(NTNU) og Høgskolen i Sør-Trøndelag samarbeider
om flere prosjekter som blant annet finansieres av
Forskningsrådet og Post- og teletilsynet. Et prosjekt
kartlegger lavfrekvente felt rundt ulike GSM-modeller.
Et annet prosjekt måler hudtemperatur ved mobilbruk
og undersøker hvor mye av temperaturstigningen som
skyldes ulike faktorer: Telefonens varmeisolasjon, opp-
varming av telefonen som følge av elektrisk strøm fra
batteriet, og absorbert energi fra RF-feltet. Dobbelt
blindforsøk med personer som erfarer hodepine ved
bruk av mobiltelefon er under planlegging.

Kap 10 Nåværende forskningsaktiviteter
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11.1.  Forvaltningstiltak i inn-
og utland
EUs ministerråd utga i 1999 anbefalinger for begrens-
ning av befolkningens eksponering for elektromagnetis-
ke felt (0 Hz til 300 Hz) (Swanson (1999)).
Anbefalingene er i hovedsak sammenfallende med
ICNIRPs anbefalinger. Kommisjonen gikk ikke inn for
en føre-var strategi, og slo fast at ICNIRPs anbefalinger
utgjør en sikker terskel for beskyttelse med hensyn til
eventuelle helseeffekter som kan oppstå som følge av
eksponering for elektromagnetisk felt.

11.1.1. Forvaltningsmessig praksis 
i Europa og USA
Hellas, Luxembourg:

Har innført strengere grenser enn 
EUs/ICNIRPs anbefalinger.

Danmark, Finland, Frankrike, Irland, Spania, Sveits:
Følger EUs/ICNIRPs anbefalinger.

Belgia, Tyskland og Østerrike:
Følger i hovedsak EU/ICNIRPs anbefalinger.

Italia, Nederland, Portugal, Storbritannia, Sverige:
Har ennå ikke innført EUs/ICNIRPs anbefalinger.

Federal Communications Commission Office of 
Engineering & Technology (FCC) utga i 1996 
retningslinjer for eksponering for radio frekvente 
felt. Disse er omtalt på intenettsiden:

http://www.fcc.gov/Bureaus/Engineering-_Technology/-

Documents/-bulletins/-oet56/oet56e4.pdf 

11.1.2. Forvaltningsmessig praksis Norge
Strålevernet har også løpende vurdert mulig helsefare
ved mobiltelefoni. Hittil har oppfatningen vært at selv
om det kan påvises biologiske effekter av felt av
samme størrelsesorden som det nivået en telefon gir,
har man ikke holdepunkt for at feltene kan medføre
helsefare. Det er utarbeidet diverse informasjons-
materiell 
- http://www.nrpa.no/dokumentarkiv/StraalevernHefte22.pdf

- http://www.nrpa.no/dokumentarkiv/StraalevernRapport5_2000.pdf

- http://www.nrpa.no/dokumentarkiv/StraalevernRapport10_2000.pdf

- http://www.nrpa.no/dokumentarkiv/StraalevernInfo3_2002.pdf 

Statens strålevern har anbefalt at mobiltelefonen brukes
med fornuft; kun korte og nødvendige samtaler og bruk
av «handsfree». 

11.2. Råd til myndigheter

Det foreligger nå et høringsutkast til ny forskrift for
strålevern og bruk av stråling der det anbefales at
ICNIRPs retningslinjer fastsettes som norske grensever-
dier, og det oppfordres til en forsiktighetsholdning. Vi
anbefaler at dette følges ved forvaltning. 

Plassering av basestasjoner i boligområder og nær
skoler og barnehager kan medføre bekymring hos
publikum. Basert på dagens kunnskap representerer
ikke basestasjoner noen helserisiko for befolkningen,
siden eksponeringen – selv for de som bor i nærheten -
vil være langt lavere enn ICNIRPs anbefalte grensever-
dier. På bakgrunn av den bekymring som kan oppstå,
anbefaler utvalget at mobilantenner ikke monteres på
skoler og barnehager. Videre bør det utarbeides en 
samlet oversikt over alle basestasjoner med tilhørende
sendeeffekt. Utvalget anbefaler at kommunene til en
hver tid har oversikt over basestasjoner som er tilgjeng-
elig for publikum. 

Utvalget anbefaler at informasjon om mulige helse-
effekter, eksponeringsforhold og eventuelle tiltak for å
redusere eksponering ved bruk av mobiltelefon må
være tilgjengelige for lokale myndigheter og publikum.

Utvalget mener at lokale myndigheter bør delta i
planleggingsprosessen ved bygging av basestasjoner.

Utvalget påpeker at kompetanse på fagfeltet er en
forutsetning og må opprettholdes og videreutvikles,
både for å kunne vurdere kvalitet og innhold på nye
studier og for å kunne kvalitetssikre nødvendig infor-
masjon til myndigheter og publikum. 

Vi anbefaler myndighetene å legge til rette informa-
sjon slik at foreldre kan orientere seg om eventuelle
helsefarer knyttet til mobiltelefonbruk. Selv om en
vitenskapelig begrunnelse for slik helsefare for barn
mangler, vil foreldres alminnelige bekymring gi grunn
til en forsiktighets-strategi. 

Kap 11 Tiltak og anbefalinger
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11.3. Råd til bransjen

Bransjen har et ansvar for at oppdatert informasjon er
tilgjengelig for publikum. I en situasjon der spørsmålet
om eventuelle negative helseeffekter av mobiltelefon-
bruk er reist og enda ikke avklart, mener utvalget at
industrien ikke bør markedsføre mobiltelefoner overfor
barn. Vi anbefaler også at SAR-verdier for nye telefo-
ner bør være tilgjengelig for brukeren.

Utvalget forutsetter at bygging av basestasjoner
foregår ved god planlegging, slik at publikums ekspo-
nering holdes på et så lavt nivå som mulig. 

Ved bygging av basestasjoner i boligmiljø bør bran-
sjen informere beboere og naboer når det gjelder plas-
sering av antennene. Ved montering på bolighus må
plassering vurderes ut fra type lokaler innenfor eller
under antennen.

Samferdselsdepartementet ga i 1999 ut rapporten
«Utbygging av mobiltelenett og forholdet til miljø».
Her er det angitt en rekke anbefalinger for planlegging
og bygging av mobiltelenettet. Utvalget anbefaler at
bransjen følger disse.

11.4. Forskning

Vurdering av mulige helseeffekter fra elektromagnetis-
ke felt er en kompleks prosess som berører en rekke
forskjellige fagfelt. Høy nasjonal kompetanse er
påkrevd for å kunne vurdere annen forskning og for å
kunne gi faglige råd til myndigheter og til publikum.
Ekspertutvalget anbefaler kontinuitet i kompetansen og
at den utvikles videre gjennom deltakelse i forskning. 

Det er i rapporten påpekt en del områder der kunn-
skapsgrunnlaget er for mangelfullt til å foreta en risiko-
vurdering. Det anbefales at det igangsettes forskning på
disse områdene i Norge. Uløste spørsmål knyttet til
mobiltelefoner og helseeffekter bør avklares gjennom

forskning, med finansiell støtte fra industrien.
Forskningsaktiviteten bør om mulig koordineres med
andre land, herunder EU. 

Forskning bør omfatte all bruk av RF-stråling, her-
under radioutstyr, radar, trådløs kommunikasjon, mobil-
telefoner og plastsveising. 

Forskningen bør omfatte befolkningsundersøkelser,
spesielt mht kreft. Norge har meget godt organiserte
helseregistre (Kreftregisteret, Fødselsregisteret,
Mor&barn undersøkelsen), en oversiktlig befolkning,
og utstrakt bruk av mobiltelefon. 

Aktuelle prosjekter bør omfatte barn og personer
som er følsomme for RF-felt. Arbeidstakere som er
eksponert for felt fra mobilinstallasjoner bør følges
over tid, med registrering av sykelighet, andre negative
helseeffekter og dødelighet.

Det bør legges til rette for registrering av bruk av
mobiltelefoni, som grunnlag for beregning av RF-
eksponering. Bransjen bør samarbeide med forsknings-
miljøene for å utvikle gode modeller for estimering av
eksponering på grunnnlag av bruksmønster.
Bruksmønsteret for mobiltelefon bør følges ved bl.a.
spørreundersøkelser, herunder studier av hvordan barn
bruker mobiltelefon og hvordan bruken eventuelt endrer
seg i løpet av barnealderen. 

Det bør vurderes å gjennomføre en kohortundersø-
kelse av kreft og dødelighet blant mobilabonnentene, i
samarbeid med bransjen. Eventuell oppfølging med
tanke på kroniske nevrologiske sykdommer kan også
være aktuelt. En kreftstudie blant barn (hjernesvulst og
leukemi) kan være aktuell, eventuelt i samarbeid med
andre nordiske land.

Biologiske effekter av RF-felt bør undersøkes i nye
studier. Spesielt er det viktig å studere effekter på
ekspresjon og på signalsystemer. Effekter av RF-felt på
biokjemiske prosesser bør studeres på molekylært nivå. 
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6-OHMS 6-hydroksymelatoninsulfat
Adaptiv Tilpasset
Alfaaktivitet Hjernebølgeaktivitet som kan måles med EEG
Alkali-labile lesjoner DNA-skader som fører til DNA trådbrudd ved høy pH
Amplitudemodulering Elektromagnetisk felt med amplitude som varierer, for overføring av informasjon 
Analog Proporsjonalt signal
Aneuploidi Celler med avvikende DNA-mengde
Apoptose Programmert celledød
Astrocytter Celletype som inngår i nervesystemets ”støttevev”
BHB Blod-hjernebarrieren 
C-myc Onkogen
Corpus pineale Konglelegemet
Cytoksisitet Celleskade
DECT Digital Enhanced Cordless Telecommunication
Deltaaktivitet Hjernebølgeaktivitet som kan måles med EEG
Diatermi Kirurgisk oppvarming av vev med høyfrekvent strøm
Dipol Ladningspar
DMBA Dimethylbenz[a]anthracen
DNA Deoksyribonukleinsyre, arvestoff
DTX Discontinous transmission
E mu-Pim-mus Spesiell muselinje som benyttes i kreftstudier
EEG Elektroencefalografi, registrering av elektrisk aktivitet i hjernen
Ekstremiteter Armer og ben
ELF Ekstremt lavfrekvent elektromagnetisk felt
Endotelceller Celler som bekler innsiden av blod- og lymfeårer
Enzym Protein som påskynder hastigheten i en kjemisk reaksjon uten selv å forbrukes
Fertilitet Fruktbarhet
Fibroblast Bindevevscelle
Frekvensmodulerte felt Elektromagnetisk felt med frekvens varierer, for overføring av informasjon 
Frie radikaler Reaktive molekyler
GABA γ-aminosmørsyre
GABA Gamma(γ)-aminosmørsyre
Genom Arvestoff i en celle 
Gliom Hjernesvulst
GSM Global System for Mobile Communications
Ha-ras Onkogen
Hsp70 Heat Shock Protein - protein som er involvert i cellers stressrespons
Hyperploidi Unormalt og ekstra antall kromosomer
ICNIRP International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection
IgA Immunoglobulin A
In vitro I en eksprimentell situasjon
In vivo I live/i kroppen
Kapillærer Tynne blod- og lymfeårer
Kasus-kontrollundersøkelse Undersøkelse av eksponering i en syk og en frisk gruppe
KI Konfidensintervall
Kohortundersøkelse Undersøkelse av sykdoms- eller dødshyppighet i en gruppe med en bestemt eksponering
Kometmetoden Metode som måler DNA-skader i enkeltceller
Konsepsjonen Befruktning
K-ras Onkogen
Kromosom Arveanlegg
Latenstid Tid fra eksponering til sykdom
Leukemi Blodkreft
Leukocytter Hvite blodlegemer
Lymfocytter Type av hvite blodlegemer

Ordforklaringer og forkortelser
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Lymfom Lymfekreft
Malign Ondartet
Malignt melanom Ondartet føflekksvulst
MCA Minimal cross-sectional area
MCA Nasal minimal cross-sectional area
Mental retardasjon Utviklingshemming
Meta-analyse Statistisk metode som kombinerer resultater fra flere studier med samme problemstilling
Metafase II Andre celledeling i meiosen (reduksjonsdeling)
Mikrokjerner Del av kromosom som er på villspor
MNNG N-metylnitrosoguanin (eksperimentelt karsinogen)
Narkolepsi Tilstand med plutselig behov for søvn
NMT Nordic Mobile Telephone
NO Nitrogenmonoksid
NRPB National Radiological Protection Board
NTNU Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
ODC Ornitindekarboksylase
Onkogen Gen som er involvert i svulstutvikling
Oocytt Eggcelle
OR Oddsratio
Papillom Godartet vortelignende svulst
Perinatal død Dødfødte pluss barn som dør første leveuke
Permeabilitet Gjennomtrengelighet
Polykromatiske erytrocytter Røde blodceller med flerkjernet cytoplasma
Proliferasjon Celledeling
Protoonkogen Gen involvert i kreftregulering
Rekombinasjon Reorganisering av genetisk materiale
Rektum Endetarm
Retrospektiv kohortstudie Tilbakeskuende kohortstudie
RF Radiofrekvent
RR Relativ risiko
SAR Spesifikk absorpsjonsrate
SMR Standardisert mortalitets(dødlighets)ratio
Spermatocytter Stadium i sædcelledannelsen
Søsterkromatideutbytninger Rearrangering mellom kromosomdeler 
TETRA Terrestrial Trunked Radio
Toksisk Giftig
TPA Tetradecanoylphorbolacetat, en tumorpromotor
Transgene mus Mus som er spesifikt endret genetisk
Transkripsjon Avlesning av den genetiske koden
Translasjon Syntese av protein utfra genetisk kode 
TSH Thyreoideastimulerende hormon
Tubuli Rør eller kanal
UMTS Universal Mobile Telecommunication System
Vinblastin Stoff som hemmer celledeling
WHO Verdens helseorganisasjon


