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Folkhälsomyndighetens Miljöhälsorapport 2017 om radiofrekventa fält och 

hälsorisker är gravt missvisande 

 

Folkhälsomyndigheten har i samarbete med Karolinska Institutet gett ut 

Miljöhälsorapport 2017 [1]. När det gäller hälsorisker av radiofrekventa fält 

anges i sammanfattningen (sid 14): 

 

”Det finns dock inget vetenskapligt stöd för att exponering för radiofrekventa 

fält under aktuella referensvärden medför hälsorisker.”  

 

Slutsatsen är felaktig och upprepas i stycket om radiofrekventa fält (kapitel 10; 

sid 203-207). Denna del av Miljöhälsorapporten, som skrivits av Anders 

Ahlbom och Maria Feychting vid Karolinska Institutet, måste dras tillbaka och 

skrivas om. Det finns växande vetenskapligt stöd för att exponering för 

radiofrekventa fält under aktuella referensvärden medför hälsorisker, inklusive 

ökad risk för cancer. Nedan behandlas i första hand risken för hjärntumörer och 

acusticusneurinom. 

 

De aktuella referensvärdena är rekommenderade av International Commission 

on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) och är också de som EU 

använder i sitt direktiv om exponering för elektromagnetiska fält. Det är dessa 

som tillämpas av Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM). Helt klart är att dessa 

referensvärden enbart skyddar mot omedelbara skadliga effekter på grund av 

uppvärmning av mikrovågor och bortser helt från skadliga effekter på grund av 

långtidsexponering, exempelvis cancer [2-5].  

 

Nedan ges några exempel på felaktigheter i Miljöhälsorapporten avseende det 

aktuella kunskapsläget.  

 

I kapitlet om radiofrekventa fält anges på sid 203: 

 

”Trots att det inte finns någon känd verkningsmekanism för hälsoeffekter vid så 

låga exponeringsnivåer har omfattande experimentell och epidemiologisk 

forskning genomförts, men några hälsorisker har inte upptäckts.” 

 

Det finns flera exempel på cancerrisker där studier gjorts utan att den direkta 

verkningsmekanismen har varit känd, t.ex. tobak och lungcancer, dioxiner 

(TCDD) och olika cancerformer. I motsats till vad som anges i rapporten finns 

verkningsmekanismer (utan direkt DNA-skada) beskrivna för radiofrekvent 

strålning [3], t.ex. bildandet av fria syreradikaler; ROS [6], påverkan av 

kalciumflödet över cellmembran, ”voltage-gated calcium channel activation” 

(VGCC) [7] som kan ge ökad cancerrisk liksom andra hälsorisker. Författarna 

förbigår helt de studier av Lai och medarbetare som visar DNA-skada av 
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radiofrekvent strålning [8] liksom genotoxiska effekter i djurstudier i National 

Toxicology Program (NTP) i USA [9]. Andra beskrivna effekter är exempelvis 

påverkan på reparationsmekanismer av stamceller [10] och på blod-

hjärnbarriären [11]. 

 

Författarna ignorerar de djurstudier som visar co-carcinogen effekt av 

exponering för radiofrekventa fält och tumörpromotion [12,13]. Ökad 

tumörincidens har rapporterats i NTP-studien på råttor och möss [14] för 

tumörtyper av liknande sort som påvisats i epidemiologiska studier på människa 

vid användning av trådlösa telefoner (mobiltelefon och DECT); gliom och 

acusticusneurinom. 

 

Intressant nog har resultaten replikerats i en italiensk studie på råttor [15], där 

man avslutningsvis skriver:”These tumors are of the same histotype of those 

observed in some epidemiological studies on cell phone users. These 

experimental studies provide sufficient evidence to call for the reevaluation of 

IARC conclusions regarding the carcinogenic potential of RFR in humans.” 

 

Författarna refererar till utvärderingen i maj 2011 av International Agency for 

Research on Cancer (IARC) vid WHO med slutsatsen att radiofrekventa fält är 

’möjligen cancerframkallande’ för människa, Grupp 2B. Utvärderingen gjordes 

av experter på området. Man bortser ifrån att slutsatsen inte enbart gällde gliom 

utan även acusticusneurinom [16,17]. Närmare analys av denna utvärdering görs 

inte i rapporten som även ignorerar senare rapporter som stärker beläggen för 

cancerrisker av exponering för radiofrekventa fält [18-21]. 

 

Det bör påpekas att Anders Ahlbom var inbjuden som expert med ansvar för den 

epidemiologiska utvärderingen vid IARC-mötet men blev i sista stund utesluten 

på grund av ej redovisad intressekonflikt [22].  

 

En av författarna till rapporten, Maria Feychting, medverkade i en undersökning 

om risk för hjärntumör bland barn som använt mobiltelefon, Aydin et al [23]. 

Resultaten kommenteras på sid 204 i rapporten: 

 

”I den fann man inte någon ökad risk för hjärntumörer bland barn och 

ungdomar som använde mobiltelefon (19).” 

 

Uppgiften är inte korrekt. Faktum är att man i åldersgruppen 7-19 år fann 

förhöjd risk bland de barn som haft eget mobiltelefonabonnemang med längst 

latenstid >2,8 år baserat på uppgifter från telefonbolag, oddskvot 2,15, 95 % 

konfidensintervall 1,07-4,29. Det är obegripligt hur ett statistiskt signifikant 

resultat om förhöjd risk för hjärntumör helt kan utelämnas.  
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Beträffande incidensen av hjärntumörer refererar rapporten till en enda studie 

från 2012. Man bortser helt från rapporter som visar ökande incidens i andra 

länder och att antalet personer med hjärntumörer ökar i Sverige [24]. Vi 

diskuterar även i vår artikel ingående de många bristerna i det svenska 

cancerregistret för registrering av hjärntumörer. Dessa resultat bekräftas i vår 

uppdatering [25]. Från England rapporteras nu kraftig ökning av incidensen av 

glioblastoma multiforme [26]. 

 

Artikelförfattarna refererar till ICNIRP när det gäller de svenska gränsvärdena 

(eller ”referensvärden”) för radiofrekventa fält. Bägge författarna, Ahlbom och 

Feychting, har varit eller är medlemmar i denna organisation. De redovisar inte 

den intressekonflikt med möjlig jävssituation som detta medför, se bedömningen 

av etikrådet vid Karolinska institutet 2008-09-09 (Dnr 3753-2008-609): 

 

”För att beslutsfattare och allmänhet skall kunna dra grundade slutsatser och 

tolkningar krävs att alla parter tydligt anger bindningar och andra förhållanden 

som kan påverka eventuella uttalanden. AA [Anders Ahlbom] bör således när 

han uttalar sig för myndigheters räkning och i andra sammanhang ange 

kopplingen till ICNIRP.” 

 

I Miljöhälsorapporten [1] hänvisas till andra utvärderingar som anser att några 

hälsoeffekter av radiofrekventa fält inte finns. Belysande är 

Miljöhälsorapportens referens 9 till FAS 2012 med både Ahlbom och Feychting 

som författare och som kan återfinnas på nätet [27]. 

 

”Med några få undantag är dessa undersökningar negativa och med beaktande 

av den nya metodologiska kunskapen är den samlade bedömningen att dessa 

undersökningar inte ger stöd för ett samband mellan mobiltelefoni och 

hjärntumörrisk.” 

 

I Miljöhälsorapporten [1] (2017) gör Ahlbom och Feychting samma bedömning 

(sid 203): 

 

”Med några enstaka undantag har resultaten inte visat några ökade risker för 

hjärntumör som är kopplat till mobiltelefonanvändning (9, 14, 15).” 

 

Författarna förbigår helt det ökade kunskapsläget. En av författarna, Feychting, 

var medarbetare även i referens 14 i rapporten, se nedan [28]. Även här gör man 

samma bedömning som i Miljöhälsorapporten:  

 

”In conclusion, despite methodological shortcomings, the available data do not 

suggest a causal association between mobile phone use and fast growing 

tumours such as malignant glioma in adults.” 
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Tabellen nedan visar att dessa kommittéer kan bestå av samma personer [29,30]. 

Det medför att de refererar till sig själva när de anger att andra organisationer 

gjort samma bedömning, d.v.s. att risker inte finns. Det är osannolikt att en 

person som är medlem i ICNIRP gör en annan bedömning av hälsorisker i en 

annan kommitté. Trots den ökande kunskapen ändras inte dessa personers 

riskbedömning genom åren. WHO har tagit initiativ till en monografi om 

hälsorisker av radiofrekvent strålning [30]. Tabellen visar att det är en begränsad 

grupp av samma personer som även deltar här. 

 

Tabell. Medlemmar i WHO-monografin om radiofrekvent strålning och deras 

medlemskap i andra grupper inom samma område. 

 

Namn WHO ICNIRP UK/AGNIR SSM SCENIHR 

Simon Mann X X X   

Maria Feychting X X X X*  

Gunnhild Oftedal X X    

Eric van Rongen X X  X  

Maria Rosaria Scarfi X X*  X X 

Denis Zmirou X     

 

*tidigare 

WHO: World Health Organization 

ICNIRP: International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection 

AGNIR: Advisory Group on Non-Ionising Radiation 

SSM: Strålsäkerhetsmyndigheten (Swedish Radiation Safety Authority) 

SCENIHR: Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks 

 

Miljöhälsorapporten belyser inte aktuellt kunskapsläge om radiofrekventa fält 

och hälsorisker. Den måste därför dras tillbaka och skrivas om av personer med 

aktuell kunskap inom området och utan intressekonflikter. Vi har här 

koncentrerat oss på delen om radiofrekventa fält. Två av oss (Belyaev, Hardell) 

deltog som inbjudna experter vid utvärderingen av IARC 2011 [17]. Vi har inte 

diskuterat stycket om kraftfrekventa fält i Miljöhälsorapporten. Även här finns 

uppenbara fel och brister. IARC genomförde 2002 en utvärdering med slutsatsen 

att de ’möjligen är cancerframkallande för människa’, Grupp 2B [31]. En av oss 

var inbjuden expert (Hansson Mild). Anmärkningsvärt är att ingen av oss 

tillfrågats om att delta i den svenska riskutvärderingen. Den har i stället gjorts av 

två personer (Ahlbom, Feychting) med uppenbara intressekonflikter.  
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