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STRALSAKERHETSCENTRALENS STALLNINGSTAGANDE
GALLANDE MOBILTELEFONER OCH HALSA

Anvéandningen av mobiltelefoner 6kade markbart i mitten av 1990-talet. NMT-telefonerna som
anvandes i borjan orsakade en mangfaldig exponering for radiofrekvent stralning jamfort med
moderna telefoner. I och med GSM-natverket som togs i bruk i slutet 1990-talet har telefonernas
maximala stralningseffekt sjunkit till ungefar en tiondel. Dessutom justerar de moderna telefonerna
sin effekt beroende pa anvandningssituationen, sa att effekten ar sa lag som majligt medan kontakten
till basstationen bevaras.

Da anvandningen Okat har ocksa behovet av information om mobiltelefonernas och basstationernas
sakerhet blivit storre. Medborgare och nyhetsmedier har ofta uttryckt sin 6nskan om att fa &nnu
tydligare information av STUK om mobiltelefonernas halsorisker och de nuvarande
stralningsgransernas sakerhet.

Vad ar mobiltelefonstralning?

Mobiltelefoner och basstationer sander radiovagor. Radiovagorna ar ickejoniserande stralning. Till
skillnad fran joniserande stralning har radiovagor inte tillrackligt energi for att séndra kemiska
bindningar. De kan till exempel inte skada cellernas arvsmassa, DNA-molekylerna, och pa det sattet
orsaka cancer.

Gransvarden

Som matt for exponeringen anvander man den specifika absorptionsraten, det vill siga SAR-vardet
(specific absorption rate), som beskriver hur stor effekt av radiovagorna som absorberas av kroppen
eller en del av den. SAR-vardet av effekten som absorberas i huvudet eller béalen far inte 6verskrida 2
watt per kilogram, och maximivérdet for extremiteterna ar 4 watt per kilogram (W/kg).

Gransvardena finns bestamda i social- och halsovardsministeriets forordning (294/2002) som
begréansar befolkningens exponering for ickejoniserande stralning. Forordningen tradde ikraft i maj
2002. Den grundar sig pa EU-radets rekommendation fran ar 1999 samt pa riktvarden som den
internationella kommissionen for ickejoniserande stralning ICNIRP givit ar 1998.

Om mobiltelefonens SAR ligger under det givna gransvardet, 2 watt per kilogram, hojs temperaturen
vid hjarnans yta hogst 0,3 grader da effekten av radiovagorna absorberas. Man kanner inte till att en
sadan temperaturhdjning skulle ha nagon betydelse for halsan. Normalt skiftar hjarnans temperatur
med en grad och forst efter en temperaturhéjning pa fem grader borjar cellerna ta skada.

Stralsakerhetscentralen 6vervakar telefonernas SAR-varden med tester. Enligt dem ar det typiska
SAR-véardet da mobiltelefonen fungerar med full effekt nagot under 1 W/kg. Det hogsta SAR-vardet
som hittills uppmaétts i métningarna av GSM- och UMTS-telefoner &r ca 1,4 W/kg. Det maximala
SAR-vérdet for NMT-telefoner som inte langre anvénds kunde vara till och med 5 W/kg. Den
tekniska utvecklingen har alltsa gjort telefonerna tryggare.
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Forhallandet mellan mobiltelefonen och basstationens stralning

Exponeringen som basstationen orsakar ar liten eftersom avstandet till basstationens antenn &r stort,
och antennens stralning riktas inte mot stallen dit befolkningen har fritt tilltrade. Stralningen som
riktas mot anvandaren fran en mobiltelefon som fungerar pa maximal effekt ar &tminstone hundra
ganger starkare an stralningen fran basstationen.

Mobiltelefonens effekt ar starkast da tackningen ar dalig, till exempel i kéllaren, i en bil som ror sig
eller pa taget. Da tackningen ar god dampar de nuvarande mobiltelefonernas (GSM- och UMTS- dvs.
3G-telefonernas) automatiska effektjustering stralningseffekten i basta fall till ungefar en tusendel av
det maximala. | ett tatt natverk av basstationer har mobiltelefonen alltid god kontakt till basstationen,
och exponeringen for mobiltelefonstralning minimeras.

Nuvarande forskningskunskap

Man har undersokt de biologiska verkningarna av radiovagor i tiotals ar. De kanda omedelbara
halsoverkningarna av radiofrekvent stralning beror pa radiovagornas energi som absorberas i
kroppen och temperaturhdjningen i vavnader till fljd av detta. Skadliga halsoverkningar uppstar ifall
kroppens temperaturjustering inte klarar av att avliagsna 6verloppsvarme. Sa stor exponering
forekommer emellertid endast under exceptionella forhallanden i vissa arbetsuppgifter som mastjobb,
radarinstallation och hdgfrekvensuppvarmning.

Mobiltelefonstralningens verkningar har undersokts till exempel med cellférsok. Man har upptackt
att mobiltelefonernas radiofrekventa stralning temporéart dndrar vissa proteiners aktivitet bade i
cellodlingar och i manniskans hud vid mobiltelefonens exponeringsniva. De iakttagna biologiska
forandringarna betyder emellertid inte &nnu att det handlar om skadliga halsoverkningar.

Bland annat vid Abo universitet har man ocksa gjort neuropsykologisk forskning dar man undersokt
mobiltelefonstralningens inverkan pa till exempel minnet och slutledningsférmagan. | dessa
undersokningar har man inte kunnat pavisa kognitiva verkningar som skulle ha upprepats vid nya
forsok.

Berakningar som gjorts da man undersokt barns exponering visar att exponeringen som orsakas av en
mobiltelefon vid orat &r ungefar tvafaldig vid hjarnans yta hos barn under 8 ar jamfort med vuxna.
Skillnaden beror pa att barn har tunnare skallben och mer elastiskt ytteréra. Men exponeringen riktas
mot ett sa litet omrade att hjarnvavnaden inte varms upp mer an hos vuxna.

Man har gjort ca 20 undersokningar pa befolkningsniva gallande den eventuella risken for tumor i
forhallande till anvandningen av mobiltelefon. Pa basis av hittills gjorda undersokningar kan man
inte dra en sadan slutsats att mobiltelefoner skulle orsaka en risk for halsan. Vissa analyser dar flera
tidigare undersokningar kombinerats har antytt att manniskor som anvant mobiltelefon lange (6ver
10 ar) kan I6pa 6kad risk for hjarntumar. Dessa undersokningar praglas emellertid av
osakerhetsfaktorer. En felkalla ar minnesvilla, som hanger ihop med svarigheten att noggrant minnas
samtalslangder och vid vilket 6ra man anvant telefonen for flera ar sedan.
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Eftersom det tar lang tid for cancer att utvecklas, och eftersom mobiltelefoner anvants allmant i
endast ett tiotal ar, kan man inte utesluta den majligheten att man senare i befolkningsundersokningar
skulle upptécka ett samband mellan mobiltelefonanvandning och cancer.

Mobiltelefonernas skadeverkningar for halsan undersoks hela tiden. Ocksa pa Stralsakerhetscentralen
pagar flera undersokningar. Ar 2009 startar en omfattande uppfoljningsundersokning i Finland som
en del av ett internationellt samprojekt. Syftet ar att under flera ar folja med forekomsten av tumorer i
huvudomradet samt sjukdomar i nervsystemet och hjarnblodcirkulationen hos
mobiltelefonanvandare.

Internationella rekommendationer: WHO och ICNIRP

Gransvardena som framlagts av den internationella kommissionen for ickejoniserande stralning
ICNIRP (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection) bygger pa situationer dar
stralningens absorption i vavnaderna ar maximal. Enligt ICNIRP har gransvardena bred
sékerhetsmarginal, vilket skyddar alla individer inklusive barn.

Vérldshalsoorganisationen WHO har i sitt stallningstagande for sin del konstaterat att den nuvarande
vetenskapliga kunskapen inte ger orsak till sarskilda forsiktighetsatgarder gallande anvandningen av
mobiltelefon. Om folk &r oroliga kan de minska sin egen eller sina barns exponering for
radiofrekvent stralning genom att begransa telefonsamtalens langd eller genom att anvanda
handsfreeapparat.

Nationella rekommendationer

De nationella myndigheterna i olika lander har likartat konstaterat att de undersékningar som
tillsvidare gjorts inte visat att mobiltelefonstralning vid exponering under maximigranserna skulle
orsaka skadeverkningar for halsan. I vissa lander rekommenderar myndigheterna likval forsiktighet
da det galler barn, eftersom alla verkningar inte &r kanda.

En vetenskapligt motiverad forsiktighetsatgard &r att halla mobiltelefonen langt ifran pacemakern,
vars funktion kan fa stérningar av stralningen fran en nara belagen mobiltelefon. For andra
forsiktighetsatgarder, som anvandningen av handsfreeapparat, finns inget vetenskapligt motiverat
behov. Men de kan vara bra att f6lja sarskilt om man &r orolig foér mojliga halsoverkningar.

Det ar bra att begransa barns mobiltelefonanvandning

Det finns lite forskningsinformation géllande barn, och det &r inte latt att fa mera. Ur forskningsetisk
synvinkel utgér barn en speciell grupp. Forskning som rér dem maste vara ytterst val motiverad. Det
finns inte heller forskningsinformation om barns anvandningsvanor gallande mobiltelefoner. Man har
gjort undersokningar pa unga djur, men resultaten kan inte tillampas direkt pa manniskor.

| egenskap av mobiltelefonanvandare ar barn i varje fall i en speciell position, bland annat pa grund
av att hjarnans utveckling pagar anda upp till 20-arsaldern. Man bor aven beakta att barn kommer att
hinna anvénda mobiltelefon en l&angre tid &n de som boérjade anvéanda mobiltelefon som vuxna for
drygt tio ar sedan. Man kan heller inte slutgiltigt avgora vilken risk langvarig
mobiltelefonanvéndning kan medfora innan mobiltelefoner anvénts i flera decennier.



STRALSAKERHETSCENTRALEN STALLNINGSTAGANDE 4 (4)

7.1.2009

Av ovan namnda orsaker konstaterar STUK att det &r bra att begrénsa barns mobiltelefonanvandning
med foljande metoder:
o foréldrarna kan rekommendera textmeddelanden istéllet for telefonsamtal
e foraldrarna kan begrénsa samtalens antal och langd
e foraldrarna kan uppmana barn att anvanda handsfreeapparat, vilket minskar huvudets
exponering markbart. D& man talar i telefon via handsfreeapparat ar det bra att halla telefonen
pa nagra centimeters avstand fran kroppen.
e det Ionar sig att undvika att tala dar tackningen &r dalig

STUK anser det inte motiverat att totalt forbjuda barn att anvanda mobiltelefon. Mobiltelefonen
skapar ocksa sakerhet i och med att kontakten till foraldrarna underlattas.

En vuxen som ar orolig for sin egen exponering kan minska den med samma metoder som namnts
ovan géllande barn.

Pacemaker och mobiltelefon

Radiofrekventa elektromagnetiska falt och vagor fran mobiltelefonen kan kopplas till pacemakern
via elektrodkablarna som forts in i hjartat. Radiofrekventa spanningar som kommer in i pacemakerns
elektroniska del kan stora vissa apparaters funktion men orsakar ingen permanent férandring i
funktionen. Risken for stérning ar som storst da mobiltelefonens skal vidrér huden vid pacemakern
eller vid dess elektrodkablar, men minskar snabbt da avstandet okar.

Storningar i pacemakern kan orsaka obehagliga kanslor, som hjartklappning, men &r oftast harmlésa.
Man bor emellertid notera att en pacemaker utrustad med defibrillator som far stérningar kan orsaka
en onddig defibrillerande elimpuls till hjartat, och det kan vara farligt.

Mobiltelefonen kan anvandas med tillracklig sakerhet ifall dess avstand till pacemakerns elektroniska
del och elektrodkablar & minst 20 cm. Detta bor beaktas sérskilt om man anvénder handsfreeapparat,
da telefonen kan vara till exempel i brostfickan. Med tanke pa pacemakerns funktionssékerhet ar det
sakrare att halla telefonen vid orat.



