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SAMMENDRAG

I denne artikkelen oppsummeres epidemiologisk kunnskap om mulige helseeffekter etter eksponering for nett-
frekvente (50/60 Hz) elektromagnetiske felt. Vi har basert oss pa et flertall av vitenskapelige arbeider publisert
i perioden 2001-2004 og konklusjoner i rapporter og oversiktsartikler fra perioden for 2001. Det er ikke funnet
noen etiologisk sammenheng mellom elektromagnetiske felt og kronisk sykdom. Man vet heller ikke sikkert
hvilke egenskaper ved de elektromagnetiske feltene som eventuelt kan fremskaffe sykdom. Eventuell latenstid
fra eksponering til sykdomsutvikling er ogsé ukjent. Eksponering over 0,4 uT fra kraftlinjer ser ut til 4 kunne gi
en dobling i risikoen for barneleukemi, og basert pa metaanalyser kan ikke resultatene avvises som tilfeldige
funn. Holdepunktene for en slik sammenheng er likevel begrenset. Ved vokseneksponering har man i enkelt-
studier observert risikogkninger for brystkreft, leukemi, hjernesvulst og amyotrofisk lateralsklerose. Det er
ogsa gjort isolerte funn av abort blant kvinner eksponert under graviditeten. For alle disse endepunktene er
funnene allikevel ikke tilstrekkelige til a trekke sikre konklusjoner om sammenheng med eksponering.

Blaasaaas KG, Tynes T. Power frequency electromagnetic fields and health effects. Nor J Epidemiol 2004;
14 (2): 177-186.

ENGLISH SUMMARY

This review is based on epidemiologic literature in the period 2001-2004 and conclusions in reports and review
articles before 2001, regarding power frequency (50/60 Hz) electromagnetic fields and health outcomes. Two-
times increased risks for childhood leukaemia have been observed among children exposed to magnetic fields
above 0.4 uT from power lines, and based on meta-analyses these results can not be regarded as chance alone.
The evidence for an association is however, still limited. Increased risks of breast cancer, leukaemia, brain
tumor and amyotrophic lateral sclerosis have been observed in isolated studies. Increased risk of spontaneous
abortion among women exposed during pregnancy has also been reported. None of the observations for any of
these endpoints are, however, sufficient for any connection to electromagnetic field exposure.

INTRODUKSJON

Rundt alt elektrisk utstyr og alle stromforende lednin-
ger finnes elektriske og magnetiske felt av varierende
frekvens og styrke. Elektromagnetiske felt brukes som
en kortform for elektriske og magnetiske felt og omfat-
ter alle frekvenser fra statiske felt via nettfrekvente
felt, radiobelger og synlig lys til radioaktiv strédling.
For frekvenser i omradet for synlig lys og hayere
sendes det ut energi fra kilden og man snakker om
elektromagnetisk straling. Ved lavere frekvenser skjer
det i praksis ingen “utstraling” fra kilden og man snak-
ker om elektromagnetiske felt. Egenskapene til feltet
eller strdlingen avhenger sterkt av frekvensen. Fre-
kvenser over 1 THz, dvs. radioaktiv striling og enkelte
frekvenser av ultrafiolett straling, har energi nok til &
bryte kjemiske bindinger. Sterke felt med frekvens
over omtrent 100 kHz, bl.a. radiobelger og mikrobel-
ger, har energi nok til 4 gi oppvarming av kroppsvevet.
Sterke felt under 1000 Hz kan indusere stremmer i
kroppen og dermed pavirke nerver og muskler. Det er i

dette omradet sakalte nettfrekvente felt finnes. I Norge
og Europa brukes 50 Hz i stromnettet, mens frekven-
sen er 60 Hz i bl.a. USA og Japan. Felt som kan
indusere strommer i kroppen er imidlertid langt hayere
enn de man kan oppleve i dagliglivet og det er bare i et
fatall helt spesielle yrker som magnetpulvertesting,
rydding av kraftlinjetraseer og arbeid under spenning
man kan eksponeres sa hayt.

Helt siden 1800-tallet har det vaert diskutert hvor-
vidt elektromagnetiske felt, svakere enn de som gir
akutte effekter, kan medfere helseeffekter. Pa den ene
siden tilbys magnetfeltterapi som angivelig skal vare
helsebringende. P4 den annen side mener noen at mag-
netfelt neermest per definisjon ikke kan pévirke leven-
de vev. Mulige helseeffekter av lavfrekvente elektro-
magnetiske felt, serlig fra elektriske installasjoner og
overforingsledninger, har veart sterkt mediefokusert,
og mange er engstelige. Serlig har spersmaélet om
kreft statt sentralt. I tillegg er Norge pa verdenstoppen
nar det gjelder forbruk av elektrisk kraft.

En norsk ekspertgruppe avga i mai 2000 rapporten
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”Elektromagnetiske felt og helse. Vurdering av de siste
fem &rs forskning 1995-2000” til Sosial- og helse-
departementet. Rapporten finnes p&a internett:
http://www.odin.dep.no/hd/norsk/publ/rapporter/03005
1-220010/index-dok000-b-n-a.html (EMF2000). Rap-
porten omhandlet elektromagnetiske felt i frekvens-
omradet 10-60 Hz og konkluderte med at bortsett fra
svake epidemiologiske holdepunkter for en sammen-
heng med leukemi hos barn var det ikke péavist skader
og sykdommer som folge av svake elektromagnetiske
felt.

I juni 2001 avsluttet International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) arbeidet med & klassifisere
lavfrekvente magnetfelt med henblikk pé kreft (IARC
2002). Nettfrekvente magnetfelt ble klassifisert som
mulig kreftfremkallende for mennesker, basert pa
begrensede holdepunkter (“limited evidence”) for en
sammenheng mellom boligeksponering og barne-
leukemi.

Laboratoriestudier har ikke gitt entydige svar pa
om elektromagnetiske felt av den sterrelsesorden man
meter i dagliglivet kan pavirke biologiske effekter
eller fore til kreft hos forseksdyr (Ahlbom et al. 2001).
Dyrestudier, verken in vitro eller in vivo stetter hypo-
tesen om at lavfrekvente elektromagnetiske felt repre-
senterer skader pa reproduksjonen (Brent 1999). Utfall
som for tidlig fedsel, abort, nedsatt fertilitet og
dodfedsel kan heller ikke undersekes ved in vitro-
eksperimenter. De er ogsa vanskelige 4 gjennomfere in
vivo pé ikke-primater.

I denne gjennomgangen vil vi hovedsakelig legge
vekt pd og oppsummere epidemiologisk kunnskapssta-
tus og eksponering for nettfrekvente elektromagnetiske
felt. Vi har basert oss pa et flertall av vitenskapelige
arbeider funnet via Medline og publisert i perioden
2000-juni 2004 og konklusjoner i rapporter og over-
siktsartikler til og med 2001. Vi legger primert vekt pa
sykdom som endepunkt og har gjort vare vurderinger
med stotte i konklusjoner i rapporter og oversikts-
artikler til og med 2001, med spesiell vekt p4 Ahlbom
et al. (2001).

EKSPONERINGSKARAKTERISERING

Det er serlig tre problemstillinger som har vert
diskutert i forbindelse med eksponering for elektro-
magnetiske felt; a) man vet ikke hvilken malepara-
meter og induksjonsperiode som er relevant, b) den
retrospesifikke eksponeringsbedemmelsen og c¢) den
ufullstendige karakteriseringen av eksponeringskilder
uten mulighet for 4 kombinere eksponering fra ulike
kilder inn i ett og samme mal.

a) Vi kjenner ikke den biologiske mekanismen for
hvordan nettfrekvente elektromagnetiske felt av den
storrelsesorden man utsettes for hjemme eller pd jobb
skal kunne gi helseskade. Derfor vet man ikke hvilke
parametere det er aktuelt & male eller hvilket tidsrom
man trenger informasjon om for en gitt sykdom. De
fleste epidemiologiske studier har studert magnetfelt-

K.G. BLAASAAS OG T. TYNES

eksponering. Vegetasjon og bygninger skjermer ikke
mot magnetfelt. Omgivelsene pédvirker derimot det
elektriske feltet og derfor er dette vanskeligere & male.
Det har ogsé vert vanlig 4 bruke gjennomsnittsverdier
som eksponeringsmal. Det har imidlertid vert argu-
mentert med at siden feltene man utsettes for fra omgi-
velsene er sd mye lavere enn det som ma4 til for & indu-
sere strommer i1 kroppen, burde man isteden konsen-
trere seg om maksimumsverdier og raske forandringer
av feltsterrelsen.

b) Alle epidemiologiske studer til n& baserer seg pa
retrospektiv eksponeringsbedemmelse, og siden utfal-
lene av interesse er sjeldne er det lite trolig at prospek-
tive studier vil bli gjennomfert. Det diskuteres derfor
om ngyaktige malinger av eksponeringssituasjonen i
dag egner seg bedre eller darligere enn mer usikre for-
sok pé a ansla feltverdiene historisk.

c) Eksponeringskarakteriseringen er aldri komplett.
De fleste studier har basert seg pa enten hjemme- eller
yrkeseksponering. Man har ofte ogsa fokusert pa eks-
ponering fra bestemte kilder som vannseng eller kraft-
linjer hjemme og yrkeskoder eller ekspertvurdering av
felteksponering i yrkessammenheng. I prinsippet kan
man inkorporere alle eksponeringskilder ved & la del-
tagerne bare dosimeter, men ogsd her vil man i praksis
matte ekstrapolere resultatene til tiden for en eventuell
diagnose dersom studien skal kunne gjennomfoeres
innenfor realistiske gkonomiske eller tidsmessige ram-
mer. Flytting og skifte av arbeidsoppgaver i tiden for
en eventuell diagnose kompliserer ogsa eksponerings-
estimeringen. Forssén et al. (2002) undersgkte den
relative betydningen av hjemme- og yrkes-/skole-
eksponering blant personer bosatt i og rundt Stock-
holm. For personer som bodde nermere enn 50 meter
fra kraftlinjer bidro hjemmeeksponeringen med rundt
80% av totaleksponeringen. For voksne som bodde
over 100 meter fra nermeste kraftlinje bidro hjemme-
eksponeringen med 38%, mens tilsvarende tall for barn
var 55%.

Ahlbom et al. (2001) har oppsummert en rekke stu-
dier av eksponeringen i hjemmet. Flere studier har vist
gode korrelasjoner mellom malinger tatt til forskjellige
tider og annen eksponeringskarakterisering. O’Leary et
al. (2003) sammenlignet kraftlinjekonfigurasjon, degn-
malinger av innenders magnetfelt og andre karakteris-
tika ved huset som kunne ha betydning for magnet-
feltet i hus inkludert i en brystkreftstudie pa Long
Island. Korrelasjonen mellom ledningskonfigurasjon
og malte verdier var god. Forssén et al. (2002) sam-
menlignet punktmélinger og beregninger av magnetfelt
fra kraftlinjer med degnmalinger i bolighus og rappor-
terte forholdsvis god sensitivitet og spesifisitet i begge
tilfeller. Auvinen et al. (2000) sammenlignet ulike
maleparametere fra barns soverom med risikoen for
akutt lymfeoblastisk leukemi. Sentralmal og terskel-
verdier viste god korrelasjon med hverandre. Sma
risikogkninger ble ogsé assosiert med sentralmal. Risi-
koestimatene var noe heyere ved nattemalinger enn
ved degnmélinger. En studie som sammenlignet
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avstandsberegninger mellom hus og kraftlinjer malt pa
stedet med kartmalinger og beregninger via geogra-
fiske informasjonssystemer (GIS) fant klart bedre
korrelasjon med kartmélinger enn GIS-beregninger
(Blaasaas og Tynes 2002).

Lite er gjort angdende pélitelighet og reproduser-
barhet av yrkeseksponeringsvurderinger, dvs. om to
uavhengige grupper ville komme frem til samme
eksponeringsskjema for samme jobbtittel. For lite
detaljerte jobbeksponeringsmatriser vil det trolig vere
godt samsvar, men langt lavere for mer detaljerte
inndelinger (Ahlbom et al. 2001). Savitz et al. (2000)
redefinerte en jobbeksponeringsmatrise brukt tidligere
i en hjernekreft- og leukemistudie for et utvalg av
materialet ved & dele jobbene inn i mer homogene
grupper, men uten & gjore ytterligere mélinger. Den
nye inndelingen hadde ikke innvirkning pa resultatene
fra de tidligere analysene. Magnetfelteksponeringer for
et individ kan variere mye i lopet av en arbeidsdag,
spesielt pd en heyt eksponert arbeidsplass. Her kan
eksponeringsmatrise basert pa jobbtittel kunne gi like
god karakterisering som personbaren dosimetri
(Floderus 1996).

Generelt baserer amerikanske undersokelser seg pa
uttrekk av kontroller fra telefonregistre. Dette kan fore
til seleksjonsbias som felge av lav responsrate. Stu-
diene vil ogsd utelukke personer uten telefon. Blant
disse er trolig personer fra lavere sosiale lag overrepre-
sentert. I skandinaviske undersegkelser har man mulig-
het for & trekke populasjonsbaserte kontroller fra
folkeregistre uten disse problemene. Béde i studier av
elektromagnetiske felt hjemme og pa jobb kan resulta-
tene vere pavirket av at potensielle confoundere ikke
har vert godt nok kartlagt. Studier der eksponeringen
er basert pd mélte magnetfelt hos et lite utvalg perso-
ner i et gitt yrke, vil ikke i tiltrekkelig grad gi informa-
sjon om variasjonen i eksponering mellom individer i
samme yrke. Dette vil i de fleste tilfeller fore til at en
eventuell effekt utvannes. Tre av de norske studiene
(Kliukiene et al. 2004, Blaasaas et al. 2003, Blaasaas
et al. 2002) har alle klassifisert yrkeseksponering
basert pa jobbtitler gitt hvert 10. ar i folketellingene.
Yrkeseksponeringsmatrisen var utarbeidet av et
ekspertpanel. Dette gir rom for feilklassifisering. Flere
av de svenske studiene (Feychting et al. 2000, Forssén
et al. 2000, Hakansson et al. 2003b) har brukt Floderus
et al.’s (1996) personbérne dosimetermélinger av
menn i ulike yrker ogsa i studier av kvinner. Svakheter
i eksponeringsdataene vil kunne forplante seg i flere
undersekelser som omfatter ulike endepunkter.

KREFT
Barnekreft

Blant barn har det vert mest fokus pd leukemi, men
lymfom og hjernesvulst har ogsd vert undersekt,
serlig 1 forhold til kraftledninger. Resultatene gir ikke
overbevisende holdepunkt for at det er noen sammen-
heng mellom eksponering for elektromagnetiske felt
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fra kraftlinjer og hjernekreft eller lymfom (Ahlbom et
al. 2001). Nar det gjelder leukemi er det pa grunnlag
av en metaanalyse rapportert en dobling av relativ
risiko blant barn bosatt i hus med eksponeringsniva
over 0,4 uT (Ahlbom et al. 2000). Resultatet bygger
imidlertid pa sma tall blant de heyt eksponerte, og
betydningen av denne observasjonen er vanskelig a
tolke uten en biologisk mekanisme eller eksperimentell
stotte (Ahlbom et al. 2001).

Infante-Rivard og Deadman (2003) gjennomforte
en casekontrollundersgkelse i Quebec hvor madre ble
intervjuet om yrkeshistorie under graviditeten, ekspo-
nering for elektromagnetiske felt ble estimert. Det ble
observert en okt risiko for leukemi hos avkommet til
de hayest eksponerte madrene. En svensk kohortstudie
observerte ingen sammenheng mellom medrenes yr-
keseksponering og kreft hos avkommet, men en okt ri-
siko for leukemi ved eksponering av fedre over 0,3 uT
(Feychting et al. 2000). En kanadisk/amerikansk un-
dersgkelse av foreldereksponering og nevroblastomer
hos avkommet observerte en svak ikke-signifikant
okning etter eksponering av fedre utsatt for magnetfelt
over 0,4 uT. Det ble ikke rapportert gkt risiko etter til-
svarende eksponering av medre (De Roos et al. 2001).

To britiske studier fant ingen ekt kreftrisiko hos
barn verken i forhold til magnetfelt (UK Childhood
Cancer Study Investigators 2000) eller elektriske felt
(Skinner et al. 2002). Antallet hoyt eksponerte barn var
imidlertid lavt i forstnevnte studie. I et arbeid fra
National Cancer Institute i USA ved Kleinerman et al.
(2000) ble en oppfelgende analyse av tidligere publi-
serte casekontrolldata rapportert. For & naermere under-
soke spersmélet om risiko for akutt lymfatisk leukemi
blant barn som bor ner kraftledning, ble avstand til
ulike ledninger og et eksponeringsmal basert pd av-
stand og stramstyrke for boliger nermere enn 40 meter
etablert. Studien viste ingen sammenheng med leuke-
mi. Schiitz et al. (2001) fant ingen signifikant sammen-
heng for barneleukemi og eksponering for 24-timers
malte magnetfelt. Magnetfelt mélt om natten derimot,
viste en signifikant assosiasjon. Nar dataene ble slatt
sammen med data fra to tidligere tyske studier fra sam-
me forskningsgruppe fant man en statistisk signifikant
eksponeringsresponssammenheng for malte felt om
natten. Dette var en forholdsvis stor studie, men an-
tallet barn eksponert for magnetfelt over 0,2 pT var
imidlertid lavt, noe som gav upresise risikoestimater.
Bianchi et al. (2000) rapporterte ekt leukemirisiko og
et eksponeringsresponsforhold i en mindre studie blant
barn bosatt langs kraftlinjer i Italia. To metaanalyser
av barneleukemi rapporterte en okt leukemirisiko ved
magnetfelteksponering heyere enn 0,3 uT (Greenland
et al. 2000) eller 0,4 uT (Ahlbom et al. 2000). Sist-
nevnte antyder imidlertid at seleksjonsbias kan forkla-
re noe av den gkte risikoen. Tilsvarende resultater ble
ikke funnet i forhold til ledningskonfigurasjon.

En studie ved Sdderberg et al. (2002) fant liten
stotte til at eksponering for magnetfelt i kuveser pa en
nyfedtavdeling kan vere assosiert med leukemi hos
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barn, selv om det ble rapportert en ikke-signifikant gkt
risiko uten eksponerings-responsforhold for akutt
myelogen leukemi.

Kreft hos voksne

Mesteparten av litteraturen dreier seg om yrkesekspo-
nering, serlig har brystkreft, leukemi og hjernekreft
veert studert.

Brystkreft

Siden det finnes f4 kvinner i “elektriske” yrker, dreier
de fleste studier av brystkreft hos kvinner seg om
hjemmeeksponering. For mannlig brystkreft dominerer
yrkeseksponeringsstudier. Holdepunktene for en sam-
menheng mellom elektromagnetiske felt og brystkreft
er imidlertid svake (Ahlbom et al. 2001).

En casekontrollstudie av kvinnelig brystkreft og
hjemmeeksponering fra Long Island som inkluderte
punktmédlinger, 24-timersmalinger i flere rom, led-
ningsoppheng, og maéling av jordstrem observerte
ingen sammenheng med brystkreft (Schoenfeld et al.
2003). Det gjorde heller ikke London et al. (2003) og
Davis et al. (2002) i sine studer fra henholdsvis Los
Angeles og Seattle. Fire studier av brystkreft blant
brukere av elektriske varmetepper rapporterte ingen
sammenheng med slik bruk (Laden et al. 2000, Zheng
et al. 2000, McElroy et al. 2001, Kabat et al. 2003).
Zhu et al. (2003) pa den annen side observerte en
assosiasjon med bruk av elektrisk sengevarme blant
afroamerikanske kvinner basert pa telefonintervjuer.

Labreche et al. (2003) studerte yrkeseksponering
blant kvinner og fant indikasjoner pé en svak risiko-
okning for brystkreft blant postmenopausale kvinner,
men bare statistisk signifikant i et underutvalg av
kvinner eksponert for fylte 35 &r og med progesteron-
positive tumorer. Tallene var basert pa yrkeshistorie og
ekspertvurderinger av magnetfelteksponering i ulike
yrker. Van Wijngaarden et al. (2001) fant lite stotte til
hypotesen om at magnetfelteksponering i yrket gir
brystkreft, selv om enkelte risikoestimater for ekspo-
nerte premenopausale kvinner og kvinner med ostro-
genreseptorpositive svulster var forhayet.

Forssén et al. (2000) rapporterte en casekontroll-
studie blant kvinner bosatt nermere enn 300 meter fra
kraftlinjer i Sverige. Magnetfeltet fra kraftlinjene ble
beregnet. Det ble ogsa innhentet yrkesopplysninger fra
folketellinger og yrkene ble koblet til en jobbekspone-
ringsmatrise basert pd magnetfeltdosimetri blant menn
i en annen studie. Det ble funnet ekt risiko for kvinner
under 50 &r pa diagnosetidspunktet, serlig for kombi-
nert eksponering og @strogenreseptorpositiv kreft, men
ikke statistisk signifikant (kun fire eksponerte cases).
Forfatterne konkluderte med at de ikke fant stotte til en
okning av brystkreft totalt og at observasjonene i de
lavere aldersgruppene bare kan betraktes som svake
indikasjoner pa en sammenheng mellom magnetfelt og
brystkreft. Kliukiene et al. (2004) studerte brystkreft
blant kvinner som bodde i en korridor langs heyspent-
ledninger i Norge. Yrkesopplysninger fra folketellin-
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ger ble ogséd koblet til en yrkeseksponeringsmatrise
basert pd ekspertvurderinger av magnetfelt. Blant
kvinner med hjemmeeksponering for magnetfelt over
0,05 uT ble det rapportert 60% ekning i risikoen for
brystkreft. Forfatterne konkluderte med at resultatene
viste en assosiasjon mellom magnetfelteksponering og
brystkreft, mer uttalt for hjemmeeksponering enn for
yrkeseksponering.

En undersgkelse av mannlig brystkreft og yrkes-
eksponering i Sverige (Pollan et al. 2001) brukte sam-
me jobbeksponeringsmatrise som Forssén et al. (2001).
Det ble observert okt risiko i flere yrkesgrupper, men
konsistent bare for maskinreparaterer. Det ble ogsa
observert et eksponeringsresponsforhold blant ansatte i
yrker med intermitterende eksponering, og forfatterne
konkluderer med at variasjoner i eksponering over en
arbeidsdag kan vere assosiert med en gkt risiko for
brystkreft.

En metaanalyse av epidemiologiske studier av
elektromagnetiske felt og brystkreft hos bade menn og
kvinner gjennomgar 43 publikasjoner (Erren 2001). 24
av studiene gir estimater for relativ risiko for kvinner
med et gjennomsnitt pa 1,12 (1,09-1,15). Tilsvarende
for menn basert pa 15 studier gir 1,37 (1,11-1,71).
Selv om resultatene til sammen kan tyde pa en liten
risikogkning, er det liten konsistens mellom de enkelte
studiene og forfatteren mener det er for tidlig & kon-
kludere med at observasjonene reflekterer en virkelig
sammenheng.

Leukemi

De aller fleste studier vedrerende leukemi dreier seg
om yrkeseksponering. Resultatene varierer fra ingen til
sterk assosiasjon, men det er ikke noe menster som at
gode studier oftere gir positive assosiasjoner (Ahlbom
et al. 2001).

Villeneuve et al. (2000a) rapporterte leukemi blant
ansatte i elektrisitetsforsyning i Canada. Dataene tydet
pa at tid i elektriske felt over 20 og 39 V/m kunne
prediktere leukemirisikoen. Det ble ogséd observert en
sammenheng med eksponering for elektriske felt blant
de som hadde arbeidet i mer enn 20 &r i heyeste tertil
for prosentandel av tid i felt over 10 og 20 V/m. Det
ble ikke funnet noen assosiasjon med magnetfelt. En
britisk studie av leukemidedelighet blant ansatte i det
tidligere Central Electricity Generating Board of
England and Wales, viste ingen okt risiko som folge av
eksponering for magnetfelt (Harrington et al. 2001).
Minder og Pfliiger (2001) rapporterte en eksponerings-
responssammenheng mellom dedelighet av leukemi og
eksponering for lavfrekvente magnetfelt blant ansatte
pa den sveitsiske jernbanen. Studien var basert pd ma-
linger og historisk rekonstruksjon av eksponering. Stu-
dien baserer seg pa smé tall i de ulike eksponerings-
kategoriene, og man kan derfor ikke utelukke at andre
eksponeringsforhold kan ha bidratt til den gkte leuke-
midedeligheten. Bethwaite et al. (2001) rapporterte en
populasjonsbasert casekontrollstudie av akutt leukemi
og ansettelse i elektriske yrker fra New Zealand. Stu-
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dien viste en signifikant ekt risiko totalt, og i et mindre
utvalg for sveisere/skjarebrennere og telefonlinje-
arbeidere. Det ble ogsé vist en eksponeringsrespons-
sammenheng. Willett et al. (2003) observerte en okt
risiko for lymfoblastisk leukemi blant kvinner vurdert
som sannsynlig yrkeseksponert for elektromagnetiske
felt i forhold til kvinner vurdert som ueksponert. Det
ble ikke observert okt risiko blant menn eller for andre
undergrupper av leukemi verken for menn eller kvin-
ner. Forfatterne vurderer det ogsd som usannsynlig at
magnetfelteksponeringen var ansvarlig for overrisi-
koen for lymfoblastisk leukemi. Tynes og Haldorsen
(2003) fant ingen sammenheng mellom eksponering
for magnetfelt i bolig eller p& jobb og leukemi eller
annen hematologisk kreft hos voksne.

Hjernesvulst

Resultatene fra tidligere studier av kreft i sentralnerve-
systemet og eksponering for elektromagnetiske felt
stammer primert fra yrkeseksponeringsstudier og
varierer fra ingen til sterk positiv sammenheng og gjer
at man ikke kan trekke noen konklusjoner om en
eventuell sammenheng (Ahlbom et al. 2001).

Sorahan et al. (2001) fant ingen ekt risiko for hjer-
nekreft blant ansatte i det tidligere Central Electricity
Generating Board of England and Wales i forhold til
magnetfelt. Harrington et al. (2001) rapporterte dede-
lighet av hjernesvulst blant ansatte i det tidligere
Central Electricity Generating Board of England and
Wales. Ingen sammenheng med eksponering for mag-
netfelt ble funnet. Villeneuve et al. (2002) rapporterte
hjernesvulst i en populasjonsbasert casekontrollstudie
der yrker ble klassifisert med hensyn pd magnetfelt-
eksponering. Blant menn diagnostisert med glioblasto-
ma multiforme ble det vist en signifikant ekning i ri-
siko (odds ratio: 5,36). Zheng et al. (2001) rapporterte
en populasjonsbasert casekontrollstudie av hjerne-
svulst og yrke. Analysen viste en gkt risiko blant menn
ansatt i “elektriske serviceyrker” (electrical services).
Det samme ble vist for kvinner i produksjon av elek-
trisk og elektronisk utstyr. Minder og Pfliiger (2001)
fant ingen okt dedelighet av hjernekreft blant sveitsis-
ke jernbaneansatte. Navas-Acien et al. (2002) under-
sokte interaksjonen mellom magnetfelt og ni kjemika-
lier mistenkt for & vaere kreftfremkallende i forhold til
gliomer og meningiomer i en kohort av mannlige sven-
ske arbeidstagere. Det ble observert en gkning av glio-
mer ved samtidig eksponering for elektromagnetiske
felt og henholdsvis lgsemidler, bly og pesticider. For-
fatterne konkluderer imidlertid med at det er nedven-
dig & bekrefte funnene i nye undersekelser for man kan
konkludere med at der er en reell interaksjonseffekt.

Annen kreft

To andre krefttyper er referert hos Ahlbom et al.
(2001). En kanadisk-fransk studie fant en assosiasjon
mellom pulsete elektromagnetiske felt og lungekreft.
Tilsvarende assosiasjon ble ikke reprodusert i en
senere amerikansk studie. Det er ogsa funnet noe stotte
for en assosiasjon med non-Hodgkins lymfom. I tillegg
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er risikogkninger for andre krefttyper sporadisk funnet
i studier hvor designet tillot at man undersgkte alle
typer kreft.

I en casekontrollstudie av non-Hodgkins lymfom
og 60 Hz elektromagnetiske felt blant mannlige kraft-
forsyningsansatte i Ontario fant Villeneuve et al.
(2000b) en gkning i kreftforekomsten blant personell
eksponert for elektriske felt over 10 og 40 V/m i den
ovre tidstertilen relativt til den laveste. Forfatterne
konkluderer imidlertid med at det trengs flere studier
for & bekrefte funnene. Baumgardt-Elms et al. (2002)
fant ingen ekning av testikkelkreft i en tysk case-
kontrollundersegkelse hvor 269 case og 797 kontroller
ble intervjuet om de hadde arbeidet i nerheten av bl.a.
elektriske maskiner, kraftledninger, overforingsinstal-
lasjoner eller dataskjermer. En liten amerikansk studie
undersokte livmorkreft og bruk av elektrisk varme-
teppe, men fant ingen forskjell i krefthyppighet blant
brukere og ikke-brukere (McElroy et al. 2002).
Hékansson et al. (2002) undersokte kreftforekomst i
bransjer som drev med motstandssveising i Sverige.
De ansatte ble delt i fire eksponeringskategorier basert
pa jobbtitler etter kobling til en jobbeksponerings-
matrise basert pd dosimetrimalinger. Det ble funnet in-
dikasjoner pé et eksponerings-responsforhold for kreft
i nyre, hypofyse, galleveier og lever for menn og astro-
cystom for kvinner. For kvinner fant man ogsé indika-
sjoner pa en gkt risiko for myelomatose og livmorkreft
i den heyeste eksponeringskategorien.

Fra en norsk studie (Tynes et al. 2003) av malignt
melanom blant voksne bosatt naer heyspentledning ble
det rapportert en sammenheng med eksponering for
magnetfelt fra ledningene, spesielt for kvinner, men
tilsvarende resultater er ikke observert i andre studer.

NEVRODEGENERATIVE LIDELSER

Det overveldende flertallet av studier har vert lagt pa
amyotrofisk lateralsklerose og Alzheimers sykdom.
Studiene av amyotrofisk lateralsklerose har undersgkt
yrkeseksponerte og peker i retning av en mulig okt ri-
siko ved eksponering for elektromagnetiske felt. Flere
studier der man kan se pa andre eksponeringsforhold
av betydning, serlig eksponering for elektrisk stot, er
likevel ngdvendige (Ahlbom et al. 2001). Likelydende
konklusjon har Li og Sung (2003) i sin litteraturgjen-
nomgang av amyotrofisk lateralsklerose og yrkeseks-
ponering for nettfrekvente elektromagnetiske felt. Po-
sitive funn for Alzheimers sykdom har vert begrenset
til studier med svakt design, slik at stetten for en slik
sammenheng med elektromagnetiske felt er liten
(Ahlbom et al. 2001). For andre sykdommer som Par-
kinsons sykdom og multippel sklerose er resultatene
for mangelfulle til & trekke noen konklusjoner
(Ahlbom 2001).

Johansen (2000) undersekte forekomst av kroniske
nevrologiske lidelser blant ansatte i dansk kraftforsy-
ning. Studien viste en ekt risiko for senil demens og
multippel sklerose for de som var klassifisert som mu-
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lig eksponert for elektromagnetisk felt. Forekomsten
av Parkinsons sykdom, Alzheimers sykdom og andre
sykdommer i sentralnervesystemet viste ingen assosia-
sjon med eksponering for elektromagnetiske felt.
Hékansson et al. (2003a) undersekte dedelighet av
nevrodegenerative sykdommer i en kohort av 537 692
svenske menn og 180 529 kvinner ved & koble yrkes-
opplysningene i tre folketellinger mot en ekspone-
ringsdatabase basert pd magnetfeltmalinger. Det ble
observert en eksponeringsresponssammenheng for ba-
de amyotrofisk lateralsklerose og Alzheimers sykdom,
men ingen sammenheng for multippel sklerose og
Parkinsons sykdom.

DEPRESJONER OG SELVMORD

Det er gjort flere studier angéende selvmord og elek-
tromagnetiske felt, men resultatene er inkonsistente.
Flere innfallsvinkler har veart brukt og eksponerings-
karakteriseringen har variert fra yrkestittel og avstand
til kraftlinje til detaljerte kohorter av kraftforsynings-
ansatte. Ahlbom et al. (2001) oppsummerer med at de
tidligste studiene av selvmord hadde metodiske svak-
heter og at funnene derfra ikke kan tillegges stor vekt,
men at det senere er gjort studier som antyder at en
sammenheng kan eksistere. Holdepunktene for en
sammenheng er imidlertid svake (Ahlbom 2001). Néar
det gjelder depresjoner er resultatene ogsa her inkon-
sistente og mange av studiene har metodologiske svak-
heter slik at resultatene er vanskelige & tolke (Ahlbom
et al. 2001).

En amerikansk casekontrollundersgkelse (van
Wijngaarden et al. 2000) blant kraftforsyningsansatte
klassifiserte eksponeringen pa bakgrunn av jobbtype
og magnetfeltmalinger. Forekomsten av selvmord var
forhgyet blant elektrikere (odds ratio: 2,18; 95% kon-
fidensintervall: 1,25-3,80) og linjemenn (odds ratio:
1,59; 95% konfidensintervall: 1,18-2,14) og man fant
en eksponerings-responssammenheng i forhold til eks-
ponering foregdende ar, storst hos menn under 50 ar.

REPRODUKSJON

En rekke studier av reproduksjonsutfall blant foreldre
potensielt eksponert for 50/60 Hz elektromagnetiske
felt er gjennomfort. De fleste studiene dreier seg om
enten hjemme- eller yrkeseksponering. I hjemmeeks-
poneringsstudiene har bruk av elektriske varmetepper,
vannsenger eller bolig nar kraftledninger vert brukt
som eksponeringsmal. Yrkeseksponeringsstudiene kan
deles i arbeid med dataterminaler og annen yrkeseks-
ponering. En rekke endepunkter som fodselsvekt, for
tidlig fedsel, kjonnsratio, fedsel, spontanabort, dedfed-
sel, sedkvalitet og misdannelser har vert undersokt.
Fa studier har veert store nok til & kunne ga inn pa de
enkelte misdannelser og dermed bare behandlet mis-
dannelser som en felles kategori. Resultatene har vert
inkonsistente og flere oppsummeringsartikler har kon-
kludert med at man ikke har overbevisende holdepunk-
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ter for at elektromagnetiske felt av den sterrelsesorden
gravide kvinner og potensielle fedre utsettes for pa
jobb eller i dagliglivet kan skade reproduksjonsproses-
sen (Ahlbom et al. 2001, Robert 1999). P4 den annen
side er det gjort for f& studier som involverer direkte
malinger og multiple eksponeringskilder til at man kan
trekke bastante konklusjoner (Shaw 2001).

Blaasaas et al. (2002) studerte misdannelser blant
barn fodt av foreldre med mulig eksponering for mag-
netfelt i yrket. Undersekelsen omfattet alle fodsler i
Norge i perioden 1967-1995 og viste en assosiasjon
med utvalgte misdannelser i sentralnervesystemet.
Resultatene ma imidlertid tolkes med forsiktighet
siden eksponeringskarakteriseringen bare var basert pa
yrkeskoder fra tre folketellinger og mange sammen-
ligninger som ble gjort.

I en studie av medfedte misdannelser (Blaasaas et
al. 2003) som omfattet alle norske fodsler i perioden
1980-august 1997 ble avstand mellom meadrenes bolig
under graviditeten og narmeste kraftlinje beregnet,
linjens strgmbelastning innhentet og magnetfeltet i
boligen beregnet. Det ble observert en halvert risiko
for hjerte- og respirasjonssystemdefekter blant barn av
madre bosatt i boliger med magnetfeltverdier over 0,1
uT. En senere casekontrollstudie (Blaasaas et al. 2004)
med forbedret eksponeringskarakterisering i et utvalg
av materialet fant imidlertid ingen effekt av magnet-
felteksponering. Blaasaas et al. (2003) undersegkte ogsd
kombinert yrkes- og hjemmeeksponering uten & finne
okt risiko for misdannelser.

Lee et al. (2000) undersekte klinisk verifisert spon-
tanabort blant brukere av elektriske varmetepper. Det
ble ikke funnet noen negativ effekt ved bruk av varme-
teppe. Lee et al. (2002) gjennomferte en annen studie
der klinisk verifisert abort og eksponering for magnet-
felt ble analysert. Kraftlinjekonfigurasjon, punktmélin-
ger, dogngjennomsnitt, giennomsnittlig differanse mel-
lom péfelgende nivaer (“rate-of-change metric”) og
maksimumsniva ble vurdert. For kraftlinjekonfigura-
sjon og omrademélinger fant man ingenting, for “rate-
of-change metric” vurdert ved kvartiler fant man en
okende risiko ved gkende kvartil relativt til laveste
kvartil. Det samme gjaldt maksimumsniva. Dggngjen-
nomsnitt ga en ikke-signifikant odds ratio pa 1,7 for
alle de ovre kvartiler. Lav responsrate fra mulige
tilfeller og kontroller kan ha fort til seleksjonsbias.
Deltagende case kom oftere fra hus i narheten av
heoykonfigurerte kraftlinjer enn ikke-deltagende case.
Dette var ikke tilfelle for kontroller og man fant ingen
sammenheng mellom kraftlinjekonfigurasjon og spon-
tanabort. Persondosimetriens validitet ble evaluert ved
a sammenligne malinger tatt 30. uke etter siste men-
struasjon med mélinger gjort i et underutvalg 12 uker
etter siste menstruasjon. De to settene var darlig korre-
lert, noe som svekker tilliten til resultatene. Li et al.
(2002) publiserte en kohortstudie av abort blant kvin-
ner med positiv graviditetstest for 10. uke. Kvinner in-
kludert i studien bar dosimeter for méling av magnet-
felt i 24 timer. Det ble ikke vist assosiasjon mellom
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abort og gjennomsnittlig magnetfeltnivd, men abort-
risikoen var hgyere ved maksimalverdi over en terskel
pa 1,6 uT. Assosiasjonen var sterkere for de med tidli-
ge aborter (<10. uke) og blant de mer utsatte (tidligere
abort eller subfertilitet). Ogsa her foreligger mulighet
for seleksjonsbias. Mer enn halvparten av abortene
skjedde for méling av magnetfelt ble foretatt. I en
lederartikkel (Savitz 2002) som diskuterte de to over-
nevnte arbeidene ble oppmerksomheten henledet mot
at assosiasjonen med maksimalt felt kunne vere falsk.
Dette fordi kvalme er assosiert med redusert risiko for
abort og kvalme kan gi redusert mobilitet (lengre
opphold p& samme sted) og dermed mindre mulighet
for 4 vere eksponert for hgye magnetfeltnivéer. Der-
med vil vellykkede svangerskap ha lavere maksi-
mumsverdi. Li og Neutra (2002) har imidlertid avvist
denne muligheten.

HJERTEKARSYKDOM

Ahlbom et al. (2001) oppsummerer studier vedrerende
mulige kardiovaskulere virkninger av elektromagne-
tiske felt. Det har vart foreslétt at eventuelle effekter
er relatert direkte til hjertefrekvensen. Man kjenner
ikke til forandringer i andre parametere som elektro-
kardiogram eller blodtrykk. Ahlbom et al. konkluderer
imidlertid med at indikasjoner pé& kardiovaskulaere
effekter etter magnetfelteksponering er svake, og om
det finnes sammenhenger med elektromagnetiske felt
forblir spekulasjoner inntil resultater fra storre epide-
miologiske studier foreligger.

Johansen et al. (2002) koblet en kohort pa 24 056
menn ansatt i kraftselskaper mellom 1982 og 2000
med det danske pacemakerregisteret. Det ble ikke fun-
net noen ekt risiko for alvorlig hjerterytmeforstyrrelse
blant de ansatte og heller ikke noe eksponerings-
responsforhold med felteksponering eller ansettelses-
tid. Sorahan og Nichols (2004) fant ingen ekt risiko for
a do av hjerterytmeforstyrrelser, hjerteinfarkt, atero-
sklerose eller kroniske og subbakutte hjertesykdommer
blant 83 997 ansatte i davaerende Central Electricity
Generating Board of England and Wales. Sahl et al.
(2002) fant heller ikke okt dedelighet av verken hjer-
teinfarkt eller kronisk kransarteriesykdom blant 35 391
ansatte i Southern California Edison Company.
Hékansson et al. (2003b) koblet yrkesopplysninger i
1967 og 1973 til 27 790 personer i det svenske tvil-
lingregisteret til en jobbeksponeringsmatrise basert pa
malte magnetfeltverdier i ulike yrkesgrupper. For hjer-
teinfarkt fant man en liten ekning i dedsrisiko for hayt
eksponerte. For ded som folge av hjerterytmeforstyr-
relser, aterosklerose eller andre ischemiske hjertesyk-
dommer fant man ingen sammenheng.

OPPSUMMERING OG KONKLUSJONER

Kreft

Store og godt gjennomforte studier har gitt bedre data
enn det som har vert tilgjengelig tidligere nar det
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gjelder eventuell sammenheng mellom lavfrekvente
magnetfelt og kreftrisiko. For barn under 15 &r ser
eksponering over 0,4 uT ut til & kunne gi en dobling i
risikoen for leukemi, og metaanalyser konkluderer
med at resultatene ikke kan avvises som tilfeldige
funn. Dersom en sammenheng eksisterer ma vi anta at
mangelfull eksponeringsklassifisering kan gi for lave
risikoestimater ved eksponering lavere enn 0,4 uT.
Holdepunktene for en slik sammenheng er likevel
begrenset. En samlet vurdering av studier som har sett
pé hjernesvulst og andre kreftformer blant barn og
magnetfelteksponering gir ikke holdepunkt for en
sammenheng.

Vi har i dag ikke grunn til & anta at eksponering i
hjemmemiljeet skal kunne gi kreft hos voksne. Selv
om resultatene er motstridende, har enkelte studier
funnet en ekning av brystkreft bdde etter yrkes- og
hjemmeeksponering. Gitt den heye forekomsten av
brystkreft blant kvinner ber disse spersmélene under-
sokes videre i nye og godt gjennomferte yrkes- og
boligstudier med god eksponeringsklassifisering. Nar
det gjelder yrkeseksponering og annen kreft, represen-
terer den senere tids undersgkelser forbedringer bade
med hensyn til design, eksponeringsutvurdering og
statistisk styrke. Enkelte studier har imidlertid obser-
vert risikogkninger. Dette gjelder i hovedsak leukemi
og svulster i hjernen. Resultatene for undertyper av
leukemi er vanskelige & vurdere, men flere ekspertut-
valg har pekt pd kronisk lymfatisk leukemi som en
type svulster som i flere studier har vist en ekt risiko.
Det er i dag likevel ikke mulig & gjere en sikker risiko-
vurdering i forhold til yrkeseksponering og leukemi og
hjernesvulst.

Andre endepunkter

Det finnes ikke holdepunkter for en sammenheng mel-
lom kvinners bruk av datamaskin og abort eller andre
reproduksjonsskader. Det finnes imidlertid isolerte
funn av abort etter magnetfelteksponering, men man-
gelen pé data nar det gjelder foreldereksponering for
elektromagnetiske felt og negative svangerskapsutfall
gir forelopig ikke anledning til 4 trekke valide viten-
skapelige konklusjoner.

Indikasjonene for gkt risiko for amyotrofisk lateral-
sklerose er bekreftet i enda en studie, men svakhetene i
eksponeringskarakteriseringen gjor at man allikevel
ikke kan konkludere med okt risiko. Selv om det
finnes enkelte svake holdepunkter for okt selvmords-
frekvens kan man ikke her trekke noen konklusjoner
enda. Man har i dag ikke holdepunkter for ekt risiko
for hjerte- eller sirkulasjonsskader. Resultater vedro-
rende depresjoner er ogsa for inkonsistente til & pavise
en sammenheng. Andre endepunkter har enten vaert for
lite undersokt eller ikke vist positive assosiasjoner.

Pa bakgrunn av manglende bevis fra dyre- og
cellestudier og usikkerheten og inkonsistensen i epide-
miologiske studier, er det ikke etablert noen etiologisk
sammenheng mellom elektromagnetiske felt og noen
kroniske sykdommer. Man vet heller ikke sikkert hvil-
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ke egenskaper ved de elektromagnetiske feltene som  eksponering til eventuell sykdomsutvikling er ogsa
eventuelt kan fremskaffe sykdom, selv. om man har  ukjent. Alle disse forhold gjer at man ma vere forsik-
observert en ekning av barneleukemi ved magnet-  tig med & trekke konklusjoner om mulige skadelige
felteksponering over 0,4 uT. Eventuell latenstid fra  effekter av elektromagnetiske felt.
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