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En tverrdepartemental embetsgruppe som startet sitt arbeid i juni 1992 legger
ne utredningen fram forslag til forvaltningsstrategi vedrørende lavfrekvente e
triske og magnetiske felt og mulige helseskader. Forslagene som er enstem
står helt og holdent for embetsgruppens regning.
Utredningen bygger i hovedsak på rapporten «Har lavfrekvente elektriske og 
netiske felt noen helsemessig betydning?». Den er utarbeidet av et ekspertutv
det av professor dr. med. Morten Harboe. Rapporten ble lagt fram i mai 1994
trykket som vedlegg.
Utredningen tar ikke opp problemer av miljømessig og estetisk art knyttet til f.
kraftoverføringsnett og andre elektriske anlegg.
Embetsgruppen foreslår at utredningen blir sendt på bred høring, før de berø
partementer tar stilling til forslagene som legges fram.
Embetsgruppen har i sitt arbeid trukket på kompetansen og ekspertisen i de r
tive departementer, og i tillegg disse underliggende faginstanser:
Direktoratet for arbeidstilsynet (Arbeidstilsynet)
Elektrisitetstilsynet (nå Produkt- og elektrisitetstilsynet)
Norges vassdrags- og energiverk (NVE)
Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI)
Statens strålevern (Strålevernet)
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Rapporten er bygget opp i fire deler i tillegg til sammendraget som står i "Sammen-
drag" i kapittel 1. Den første delen ("Innledning og bakgrunn" i kapitlene 2, 3 og 4)
beskriver den konkrete bakgrunnen for at sentrale myndigheter startet opp et
ningsarbeid om elektromagnetiske felt og helse ("Innledning og bakgrunn" i kapit-
tel 2), situasjonen og politikken i Norge ("Historikk og nå-situasjonen i Norge" i
kapittel 3) og tilsvarende praksis i en del andre land ("Praksis og strategier i andre
land" i kapittel 4). Den andre og sentrale delen ("Helsemessige effekter" i kapittel
5) drøfter helsemessige effekter av eksponering for elektromagnetiske felt i l
både norske og utenlandske ekspertvurderinger. Kapitlet bygger i stor grad p
norske ekspertutredningen «Har lavfrekvente elektriske og magnetiske felt 
helsemessig betydning?» og en tilsvarende svensk ekspertutredning av nyer
Kapitlet bygger også på utredninger og råd som embetsgruppen har innhentet
rekke norske fagorganer: Direktoratet for arbeidstilsynet (Arbeidstilsynet), 
dukt- og elektrisitetstilsynet (El-tilsynet), Norges vassdrags- og energiverk (N
Statens strålevern (Strålevernet), Statens institutt for folkehelse (Folkehelsa)
tens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI) og Laboratorium for miljø- og yrkesbeting
kreft ved Radiumhospitalet (LAMYK). I tredje del av rapporten ("Gjeldende lov-
verk – ansvarlige myndigheter" i kapittel 6) beskrives det lov- og forvaltningsme
sige grunnlaget vi har på dette området, og hvilke muligheter dette grunnlag
oss. I siste del ("Drøfting av strategier og tiltak" i kapitlene 7 og "Forslag til tiltak"
i 8) drøftes strategier for valg av tiltak ("Drøfting av strategier og tiltak" i kapittel
7) og forslag til konkrete tiltak ("Forslag til tiltak" i kapittel 8). I "Administrative
og økonomiske konsekvenser" i kapittel 9 har embetsgruppen forsøkt å komme fra
til beregninger av de økonomiske konsekvenser av sine forslag, og de admin
tive konsekvensene omtales.

Rapporten må ses i sammenheng med den norske ekspertutredningen «H
frekvente elektriske og magnetiske felt noen helsemessig betydning?» som 
som trykket vedlegg til slutt i dokumentet (vedlegg 4). Som vedlegg følger ogs
oversikt over enkelte faguttrykk, aktuelle forkortelser m.v. (vedlegg 1) og en 
raturliste (vedlegg 3). I tillegg følger en utredning foretatt av Strålevernet: «Ek
neringskriterier benyttet i studier av kreft hos barn nær kraftledninger» (vedleg

Det følgende er en kort oppsummering av hvert kapittel.

"Innledning og bakgrunn" i Kapittel 2

"Innledning og bakgrunn" i Kapittel 2 gir bakgrunnen for at arbeidet med å utform
en offentlig strategi for forvaltningen av elektromagnetiske felt og helse ble ig
satt sommeren 1992. På bakgrunn av innslag i media tok miljøvernministeren
takt med daværende kommunal- og arbeidsminister, olje- og energiminister og
alminister. Det var enighet mellom disse statsrådene om at spørsmålet skulle u
nærmere. Etter flere forberedende møter og drøftinger mellom fagdeparteme
og Finansdepartementet ble det i juli 1993 formelt etablert en tverrdepartem
embetsgruppe til å legge fram forslag til en forvaltningsstrategi. Sosial- og hel
partementet ble satt til å lede arbeidet. Som støtte for denne embetsgruppe
nevnte Sosial- og helsedepartementet høsten 1993 et ekspertutvalg beståe
forskere fra ulike, relevante fagdisipliner til å utrede spørsmålet om elektroma
tiske felt har betydning for helsen.
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Ekspertutvalget la fram sin utredning i mai 1994. Denne er offentliggjort i 
porten «Har lavfrekvente elektriske og magnetiske felt noen helsemessig b
ning?». Embetsgruppen har i tillegg til denne utredningen basert sitt arbeid 
tilsvarende utredning fra Sverige samt på faglige råd fra en rekke fagorgane
har kompetanse og forvaltningsansvar på dette feltet.

Videre har embetsgruppen holdt seg orientert om forsknings- og utrednin
beid i en del andre land, og selvfølgelig også om pågående forskning i Norge. 
lige fagdepartementer har i tillegg gjennom sitt vanlige departementsarbeid få
tig kunnskap om elektromagnetiske felt og helse.

"Historikk og nå-situasjonen i Norge" i Kapittel 3

I "Historikk og nå-situasjonen i Norge" i kapittel 3 gir embetsgruppen først en ko
historisk oversikt over når søkelyset ble satt på elektromagnetiske felt og m
helseskader. Allerede på 1960- og 70-tallet ble undersøkelser om helsetilst
hos arbeidere i høyspenningsanlegg kjent i Norge. Det ble i disse undersøk
fokusert på om de sterke elektriske feltene i anleggene kunne være årsa
enkelte helseplager.

Men det var først fra 1979, da det ble offentliggjort en forskningsrappor
USA som viste at barn som vokste opp nær kraftledninger syntes å ha en størr
komst av kreft enn andre barn, at oppmerksomheten for alvor ble rettet mot la
kvente magnetiske felt og mulig helsefare. Også i Norge førte dette til oppsta
forskning omkring biologiske og medisinske virkninger av elektromagnetiske 
Dette er en forskningsaktivitet som fortsatt pågår.

I mangel av konkrete retningslinjer for vurdering av elektromagnetiske fel
helse, har norske helse- og strålevernmyndigheter formulert en varsomhetss
som går ut på at en før sikrere viten foreligger, ikke bygger nye kraftledninger i
heten av boligområder. Myndighetene har samtidig ment at en ikke bør iverk
større kostnadskrevende tiltak i forhold til eksisterende anlegg og bygninger f
har et bedre kunnskapsgrunnlag om hvorvidt det virkelig finnes en klar årsaks
menheng mellom eksponering for elektromagnetiske felt og helseskade.

Kapitlet omtaler dernest utfallet av enkelte sakkyndige uttalelser i saker ve
rende kraftledningsskjønn. Det går fram at det til nå ikke er gitt erstatning for a
økt helsefare i denne type saker.

Det gis også en kort oversikt over den informasjonsvirksomheten berørte d
tementer og underliggende fagorganer har hatt på dette området. En nylig pu
undersøkelse om folks opplevelse av risiko for elektromagnetiske felt viser at 
et stort behov for å gi bedre saklig informasjon om dette.

Til slutt i "Historikk og nå-situasjonen i Norge" i kapittel 3 beskrives en av de
mest omtalte kraftledningssakene i den senere tid – en 300 kV kraftledning på
ningen Fana-Kollsnes. Med bakgrunn i bl.a. denne saken la flere stortingsrep
tanter fram to separate forslag som knyttet seg til kraftledninger og mulige h
skader. I sin behandling av disse forslagene viste energi- og miljøvernkomitee
til at så lenge de helsemessige spørsmål knyttet til opphold nær kraftledninger
synligvis ikke vil la seg avklare de nærmeste år, vil det være riktig å arbeide v
med en varsomhetsstrategi som kan fjerne den usikkerhet som berørte parte
Stortinget sluttet seg til dette og ba også Regjeringen legge til rette for at miljø-
semessige og estetiske hensyn må få vekt ved etablering av nye høyspent
Stortinget ba videre om å bli holdt orientert om arbeidet til embetsgruppe
ekspertutvalget.
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Kapitlet avsluttes med en kort oppsummering av mer generelle synspu
som sentrale helsemyndigheter har hatt i saker som angår kraftledninger og n
til boliger.

"Praksis og strategier i andre land" i Kapittel 4

Embetsgruppen gir i dette kapitlet en omfattende oversikt over praksis og stra
i andre vestlige land (Danmark, Sverige, Finland, Storbritannia, Irland, Neder
Frankrike og USA). Oversikten tar for seg spørsmålet om å fastsette grensev
for eksponering for elektromagnetiske felt og de offisielle råd og anbefalinger
er gitt. Det legges spesielt vekt på håndteringen av denne type problemsti
Danmark og Sverige. Oversikten viser at myndighetene i alle disse landene e
tatt av spørsmålet om hvorvidt eksponering for elektromagnetiske felt kan ha h
skadelige virkninger. Det er derfor etablert en rekke rådgivningsgrupper og -k
teer til å bistå sentrale myndigheter på dette området. Det vises ellers til at fler
har besluttet å kable kraftledninger (f.eks. Danmark og Frankrike), men at be
nelsen for dette er gitt i miljøhensyn og ikke helsehensyn. Det konkluderes m
det ikke er innført offisielle grenseverdier i noe land utover de anbefalinger so
gitt mht yrkeseksponering for de langt sterkere feltene en kan være utsatt 
enkelte arbeidsplasser. De ulike nasjonale strålevernautoritene har ikke f
grunnlag for grenseverdier som har noen mening i forhold til eksponering fra k
ledninger, men enkelte har anbefalt en forsiktighetsstrategi.

Gjennomgående presiseres den store usikkerheten og uklarheten, ikke ba
hvorvidt felt av den størrelsesorden som kraftledninger er omgitt av gir helseri
men også at det ikke foreligger et klart dosebegrep som forvaltningen kan for
seg til.

I siste del av kapitlet gis en oversikt over råd og anbefalinger fra en rekke 
nasjonale organer (WHO, IRPA, IARC,CENELEC og EU-kommisjonen (se v
legg 1 for fullt navn på disse organene)) som alle baserer seg på et felles gru
For det første mener de at eksponeringen ikke bør overstige verdier som fø
større induserte strømmer i kroppen enn de som kroppen selv normalt forår
For det andre tar de ikke stilling til hvorvidt det forekommer langtidseffekter 
eksponering for svakere felt. Dette medfører grenseverdier som langt overstig
som en person kan bli utsatt for fra elektriske installasjoner i tilknytning til van
bolighus eller ved ferdsel nær kraftforsyningsinstallasjoner. Grenseverdiene
praksis bare relevante for ulike former for kraftkrevende industri. Det er f.eks. v
å merke seg at IARC ennå ikke har tatt stilling til om lavfrekvente felt kan kara
riseres som kreftfremkallende, dette planlegges imidlertid gjort i løpet av hø
1995.

"Helsemessige effekter" i Kapittel 5

Kapitlet er delt i tre deler. I den første delen gis det en oversikt over ekspertutva
rapport. I den andre delen utredes generelt spørsmålet om karakterisering av
og andre faktorer som kreftfremkallende, og elektromagnetiske felt omtales s
elt. Denne utredningen er foretatt av eksperter ved Folkehelsa, LAMYK og ST
i samråd med Strålevernet. I den tredje delen gir embetsgruppen sin vurder
hvorvidt eksponering for elektromagnetiske felt i boligsituasjon, i yrkesliv og ell
er helseskadelig.

I "Helsemessige effekter – ekspertutvalgets konklusjoner" i avsnitt 5.2 omtales
ekspertutvalgets rapport og hovedkonklusjoner om mulige helsemessige effek
eksponering for elektromagnetiske felt i boligsituasjon, i yrkessituasjon og eve
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Ekspertutvalgets rapport, som følger som trykket vedlegg til embetgrup
rapport, gir en omfattende klargjøring av en rekke fagbegreper som elektris
magnetiske felt, statiske felt, tidsvariable felt og elektrisk ledende objekter. Ek
tuvalget tar i hovedsak for seg eksponering for svært lavfrekvente magnetfe
Hz) og har viet andre eksponeringssituasjoner forholdsvis liten plass. Dette sk
at eksponeringen for 50 Hz magnetfelt er den som berører det største antall m
ker over lengst tid. En rekke mistenkte helseeffekter er omtalt og belyst gjenn
stort utvalg forskningslitteratur. Mest sentralt i ekspertutvalgets rapport står s
målet om risiko for kreft, særlig blant barn som bor i nærheten av kraftlednin
Ekspertutvalget introduserer begrepene individuell risiko for enkeltindivider i 
antatte risikogruppen vurdert opp mot kollektiv risiko for befolkningen genere

Når det gjelder leukemi blant barn konkluderer ekspertutvalget med at «Epide-
miologiske undersøkelser taler for at leukemi forekommer oftere blant barn
vokser opp nær kraftledninger enn hos andre barn.» Det uttales videre at det ikke
har vært mulig å bestemme årsaken til økt forekomst av leukemi blant barn
vokser opp nær kraftledninger fordi mange faktorer kan spille inn. Utvalget m
imidlertid at studiene peker mest i retning av magnetfelt, men sier også at d
oppfatningen kan endre seg med videre forskning.

Når det gjelder kreft blant voksne sier ekspertutvalget at tilsvarende undersøk
ser ikke tyder på at bosted nær kraftledninger har noe å si for krefthyppigh
denne gruppen.

Det er heller ikke entydige resultater fra epidemiologiske undersøkelser avfolk
som eksponeres for elektromagnetiske felt i sitt yrke. Magnetfelt har stått i fokus
som en aktuell eksponeringsfaktor i forbindelse med mistanke om økt forekom
abort og fosterskader i yrkeslivet, f.eks. i forbindelse med arbeid ved dataskje
Ekspertutvalget mener at en samlet vurdering ikke tyder på at eksponering for
tromagnetiske felt øker risikoen for spontanabort og medfødte misdannelser.

Ekspertutvalget har i mindre grad vurdert risikoen for andre helseskader
depresjoner og selvmord, og plager som el-overfølsomme har. På disse om
mener utvalget at det er behov for videre forskning for å få klarhet i om det e
sammenheng mellom eksponering for elektromagnetiske felt og denne typen
tive helseeffekter.

"Generelt om karakterisering av stoffer og andre faktorer som kan føre til 
seskader" i Avsnitt 5.3 omtaler hvilke retningslinjer man vanligvis følger når d
gjelder vurdering av helsefare knyttet til kjemiske stoffer i dagligliv og yrke. Om
len er basert på en utredning som embetsgruppen har bestilt fra eksperter ve
kehelsa, LAMYK og STAMI. Først omtales retningslinjer for karakterisering
kreftfremkallende kjemikalier (5.3.1), dernest gis en omtale av toksikologisk k
sifisering av elektromagnetiske felt (5.3.2).

Etter å ha tatt utgangspunkt i en teoretisk tilnærming til de internasjonale
ningslinjene for karakterisering av kjemikalier og andre faktorer med hensy
kreftfremkallende egenskaper (her er benyttet IARCs klassifisering) konklud
utredningen til Folkehelsa, LAMYK og STAMI med at:
• Det er usikre holdepunkter for at lavfrekvente magnetiske felt (i den størrel

som forekommer nær kraftledninger) er kreftfremkallende for mennesker.
• Det er begrensede holdepunkter for at det å bo nær kraftlinjer er kreftfremka

lende for mennesker.
• Det er ikke holdepunkter for at lavfrekvente magnetiske felt fører til kreft i for

søksdyr.
• Økt forekomst av leukemi blant barn kan knyttes til bosted nær kraftledni
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kvente magnetiske felt virkelig er årsaken.

Når det gjelder risikokarakterisering konkluderer utredningen med at den indiv
elle risikoen i den eksponerte gruppen (barn med bosted nær kraftledninger) e
ere enn WHOs retningslinjer for tolererbar livstidsrisiko som gjelder f.eks. en
stoffer i drikkevann, og at tiltak bør vurderes.

Når det gjelder den kollektive risiko for barnebefolkningen som helhet
denne lavere en WHOs retningslinjer for tolererbar livstidsrisiko. Dette tilsier a
tak på kollektiv basis ikke behøver å vurderes.

Til slutt uttales at når det gjelder andre kreftformer enn leukemi blant bar
det ikke holdepunkter for at lavfrekvente magnetfelt (i eller utenfor yrke) føre
noen økning.

Det framgår av denne vurderingen at økt forekomst av leukemi blant barn
knyttes til bosted nær kraftledninger, mens det ikke er sikre holdepunkter for at lav-
frekvente magnetiske felt virkelig er årsaken. Sammenlignet med flere andre mi
faktorer som kan føre til kreft (ioniserende stråling, sollys, eksponering for en r
kreftfremkallende kjemikalier), er grunnlaget for å bestemme et dosemål og å
en risiko meget mangelfullt.

Til slutt i "Generelt om karakterisering av stoffer og andre faktorer som 
føre til helseskader" i avsnitt 5.3 gis en oversikt over dødelighetsrisiko relatert
eksponering for noen omgivelsesfaktorer i Norge. Oversikten viser at dødelig
risikoen er atskillig større når det gjelder kreft ved f.eks. både aktiv og pa
tobakksrøyking, innendørs eksponering for radon og yrkeseksponering for as

Embetsgruppen gir sin vurdering i "Embetsgruppens vurdering" i avsnitt 5.4. I
tillegg til det norske og det svenske ekspertutvalgets rapporter og utredninge
er gjengitt i "Generelt om karakterisering av stoffer og andre faktorer som kan 
til helseskader" i avsnitt 5.3, bygger embetsgruppen sin vurdering på en utred
fra Strålevernet om eksponeringskriterier som er benyttet i studier av kreft 
barn som bor nær kraftledninger. Denne siste utredningen følger som vedle
Strålevernet har ikke funnet vitenskapelig grunnlag for å identifisere noe bes
nivå av elektriske eller magnetiske felt ved kraftledninger som indikator for
risiko for leukemi eller andre kreftformer hos barn eller å benytte beregnede 
nomsnitt av magnetfelt som mål for nærhet til kraftledninger. Strålevernet har h
ikke funnet grunnlag for å identifisere noen bestemt avstand fra kraftledninger
risikogrense i forhold til kreft blant barn.

Embetsgruppens hovedkonklusjoner når det gjelder sykdomsrisiko i bolig
asjon (5.4.1) kan kort gjengis slik:
• Verken epidemiologiske eller eksperimentelle data gir grunnlag for å klas

sere lavfrekvente elektriske eller magnetiske felt som sikkert kreftfrem
lende.

• Det er heller ikke funnet sikre vitenskapelige holdepunkter for at andre 
dommer, skader eller plager kan være forsårsaket av elektromagnetiske 
en art og styrke som man kan bli eksponert for i dagliglivet eller i de fl
yrker.

• Epidemiologiske undersøkelser taler for at leukemi forekommer oftere b
barn som bor nær kraftledninger enn blant andre barn, men de foreliggend
er ikke tilstrekkelige til å avgjøre en årsakssammenheng. Avgjørende spø
om eventuelle biologiske virkningsmekanismer, dosedefinisjon og dose-ef
relasjon er ubesvarte.

• Det er ikke tilstrekkelig vitenskapelig grunnlag for å knytte det kreftfremk
lende potensiale ved å bo nær kraftledninger til de magnetiske feltene
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• Forvaltningsmessig sett kan det likevel være hensiktsmessig å klassifisere

områder nær kraftledninger som mer risikofylte enn andre. En slik klassi
ring bør i så fall ta utgangspunkt i avstand som derved ikke angir noen spe
årsaksfaktor.

"Helseskader i yrkessituasjon" i Avsnitt 5.4.2 omhandler helseskader i yrkessitu
sjon med hovedvekten på kreft i «elektriske yrker» og abort og fosterskader. D
ikke mulig å trekke noen entydig konklusjon om at arbeidstakere som gjenno
yrke er utsatt for eksponering for elektromagnetiske felt, har en overhyppigh
kreft. Det er samlet sett heller ikke funnet noen sikre holdepunkter for en sam
heng mellom fosterskader og abort og arbeid ved f.eks. dataskjerm som er o
med meget beskjedne magnetiske feltstyrker. En del arbeidsplasser har imid
svært høye felt og omfattes allerede idag av forslag til retningslinjer. Det ne
eksempler som arbeid i smelteverk, elektrolysehaller, sveising, induksjonslod
og personell som betjener magnet-tomografer i helsevesenet.

I "Andre helseskader" i avsnitt 5.4.3 tar embetsgruppen for seg andre helse
ger som bl.a. såkalt el-overfølsomhet, som er en betegnelse på et kompleks 
seplager som rapporteres fra et stigende antall mennesker. Som arbeidsmi
blem er el-overfølsomhet som regel knyttet til arbeidsplasser ved dataskjermer
etter hvert også andre kilder i arbeidsmiljøet. Det påpekes at det ikke forel
noen god biomedisinsk begrunnelse for at det er noen sammenheng mellom
type helseplager og eksponering for elektromagnetiske felt. Embetsgruppen
kluderer med at det ut fra dagens kunnskap ikke er grunnlag for å foreslå kolle
tiltak overfor el-overfølsomhet, og at el-overfølsomme er best tjent med individ
oppfølging og tiltak rettet mot de årsaker som er disponerende og utløsende f
enkelte persons plager. Det pekes på at det er behov for videre forskning på
området.

"Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i Kapittel 6

"Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i Kapittel 6 tar for seg det lovverk og
de myndigheter som er berørt av spørsmålet om helsemessige effekter kny
eksponering for elektromagnetiske felt. De lovene som er aktuelle og blir gjen
gått, er plan- og bygningsloven, energiloven, kommunehelsetjenesteloven, (e
sitets)tilsynsloven og arbeidsmiljøloven. Oversikten omfatter også mer per
lover som produktkontrolloven og røntgenloven. Det understrekes at når flere
verk kommer til anvendelse på en og samme planprosess – enten det gjelde
ging av nye boliger nær kraftledninger eller anlegg av kraftledninger nær boli
– er det viktig å etablere gode rutiner for samarbeid og samordning mellom de
aktørene. For voksne i «elektriske yrker» kommer arbeidsmiljøloven til anvend
og det finnes på dette området en rekke generelle bestemmelser som kan be
de tilfeller der det kan dokumenteres en sammenheng mellom elektromagn
felt og helsefare. Embetsgruppens inntrykk er at lovverket er godt nok og g
strekkelige muligheter for forvaltningen til å ta helsemessige hensyn når det g
elektromagnetiske felt, dersom det viser seg å være behov for det.

De forvaltningsmyndigheter som er nevnt i kapitlet er Miljøverndeparteme
(plan- og bygningsloven), Sosial- og helsedepartementet/Statens strål
(kommunehelsetjenesteloven og røntgenloven), Nærings- og energidepartem
Norges vassdrags- og energiverk (energiloven) og Kommunal- og arbeidsde
mentet/Produkt- og elektrisitetstilsynet, Arbeidsmiljøtilsynet og Statens bygni
tekniske etat (tilsynsloven, arbeidsmiljøloven og plan- og bygningsloven).
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"Drøfting av strategier og tiltak" i Kapittel 7

I dette kapitlet går embetsgruppen nærmere inn på eventulle tiltak knyttet til b
leukemi og bosted nær kraftledninger. Det gis først (7.2.1) en generell vurderi
ulike tiltak som er aktuelle ut fra faktorer som omfanget av eventuelle negative
seeffekter, eventuelle positive bieffekter ved å iverksette tiltak, hvilket vitensk
lig belegg en har for at helseskade kan oppstå, hvilke virkningsmekanismer s
påvist, omfanget av kostnader ved forebyggingstiltak og eventuelle ulemper ve
tak. I "Forsiktighetsstrategi – en begrepsavklaring" i avsnitt 7.2.2 omtales begre
pene forsiktighetsstrategi og «føre-var» – tiltak, og det understrekes at det se
her er hvordan man behandler usikkerhet. Det engelske uttrykket «no-regret»
tak nevnes også. Disse begrepene har det til felles at en planlegger ut fra at d
være sannsynlig at det eksisterer en sammenheng mellom et tiltak og en nega
seeffekt. Forskjellen mellom forsiktigsstrategien og «no-regret»-strategien 
mens en ved en forsiktigshetsstrategi er villig til å iverksette tiltak som har v
(store eller små) kostnader, betyr en «no-regret»-strategi bare iverksetting av
som ikke gir økte kostnader og heller ingen andre ulemper.

Det presiseres at det er viktig å ha tilstrekkelig kunnskap om virkninger, o
tiltak er mest effektive dersom de kan rettes direkte mot problemenes reelle år
Vet en ikke noe om disse, har eventuelle tiltak liten eller ingen verdi.

I "Mulige tiltak" i avsnitt 7.3 går embetsgruppen gjennom de mulige tiltak s
kan velges i forhold til bosted nær kraftledninger. Det konkluderes med at d
flere mulige grupper av tiltak:
• Unngå å etablere nye kraftledninger nær boliger, skoler o.l.
• Unngå å etablere nye boliger m.v. nær kraftledninger
• Flytte eksisterende kraftledninger som ligger nær boliger
• Flytte eksisterende boliger som ligger nær kraftledninger
• Planlegging av nettstrukturen med henblikk på muligheter for å sanere a

og redusere nærføring

Embetsgruppen mener etter en nærmere vurdering av disse gruppene av tilta
forhold til den kunnskapen en har i dag, at tiltak bare er aktuelle ved nye anlegg
ledninger og nye bygg), og at oppmerksomheten bør konsentreres om de 
kraftledningene uten at det kan settes noen nedre grense for vurdering av tilta
slås fast at det ikke fins noe vitenskapelig grunnlag for å fastsette grenseverd
tilrådd avstand mellom bygg og kraftledninger, og at det ikke er grunnlag for å
dere tiltak ved andre feltkilder som jordkabelanlegg, transformatorer i hus 
Embetsgruppen mener at kabling av kraftledninger ikke er et aktuelt forebyg
stiltak når det gjelder leukemi blant barn. Kabling kan imidlertid være et aktue
tak dersom en ønsker å legge større vekt på miljømessige og estetiske hensy

I "Kostnader" i avsnitt 7.5 gis tre regneeksempler: gradvise tiltak mot eksi
rende anlegg, bare tiltak mot nye anlegg og riving av hus. I det første ekse
(eksisterende anlegg) som er basert på en rekke forutsetninger, blir kostnaden
mill. kroner årlig. I regneeksemplet om tiltak mot nye anlegg, er de årlige kos
dene beregnet til 6 mill. kroner. Det mest kostbare eksemplet – riving av hus
beregnet til ca 2,6 milliarder kroner. Kabling er beregnet til omtrentlig samme 

Embetsgruppen går som nevnt i "Mulige tiltak" i avsnitt 7.3 bare inn for tiltak
mot nye anlegg. Det understrekes samtidig at ingen tiltak, selv ikke de dyreste
sikkerhet vil kunne gi gevinst i form av redusert forekomst av barneleukemi me
eneste tilfelle.



NOU 1995:20
Kapittel 1 Elektromagnetiske felt og helse 10

n ha
ektro-
ved-

g
til
 og

ppen
iten-
e til-
kk på
m det
 hel-

befale
 en

 klas-
gren-
kreft-
r en
ger

anden
ing til
fører
 mest
e boli-
mulig,
etshen-

 mis-
nkelte
t foster
ktivt
nsi-

 noe
ktro-
orsla-

giske
tt for
 som
ravide
tiske
ger-
old til

gslin-
elt og
"Forslag til tiltak" i Kapittel 8

I dette kapitlet foreslås konkrete tiltak for å forebygge barneleukemi som ka
sammenheng med «nærhet til kraftledninger» og eksponering for sterke el
magnetiske felt for gravide arbeidstakere i enkelte «elektriske yrker». De to ho
områdene det er aktuelt å foreslå tiltak på, er bosted ved kraftledninger ("Tiltak
knyttet til bosted nær kraftledninger" i avsnitt 8.2) og arbeidsplasser i industri o
arbeidsliv (8.3). I tillegg foreslås det tiltak i forhold til problemstillinger knyttet 
el-overfølsomhet (8.4), forskning og utviklingsarbeid (8.5), informasjon (8.6)
behov for ny gjennomgang (8.7).

Når det gjelder tiltak knyttet til bosted nær kraftledninger legger embetsgru
til grunn en rekke faktorer som omfanget av negative helseeffekter, hvilket v
skapelig belegg en har, hva vi vet om ulike virkningsmekanismer, hvilke mulig
tak som finnes, hva de koster, og planlegging av nettstrukturen med henbli
muligheter for å sanere anlegg og redusere nærføring. I tillegg vurderes det o
er negative effekter knyttet til tiltak for å øke avstanden, og forholdet til annet
sefremmende og forebyggende arbeid blir diskutert.

Embetsgruppen presiserer at dagens kunnskap gir svakt grunnlag for å an
konkrete tiltak og tilrår ut fra dette at tiltak iverksettes innenfor rammen av
moderat forsiktighetsstrategi. Det legges til grunn at det ikke er grunnlag for å
sifisere elektromagnetiske felt som kreftfremkallende, men at det er funnet «be
sede holdepunkter» for at nærhet til kraftledninger kan karakteriseres som 
fremkallende. I mangel av kunnskap om konkrete virkningsmekanismer, stå
derfor igjen med ulike tiltak for å øke avstanden mellom boliger og kraftlednin
som aktuelle virkemidler. Embetsgruppen foreslår når det gjelder å øke avst
til kraftledninger at en ved anlegg av nye kraftledninger søker å unngå nærfør
boliger, barnehager, skoler m.v. Embetsgruppen forutsetter at tiltakene med
små kostnader, og at de ikke må medføre andre ulemper av betydning. De
aktuelle tiltakene er traséendringer. Det foreslås videre at en ved anlegg av ny
ger, barnehager, skoler m.v. bør unngå nærhet til kraftledninger, og der det er 
å velge en noe større avstand enn de minstegrenser som er fastsatt av sikkerh
syn for avstand mellom kraftledninger og bebyggelse.

Embetsgruppen foreslår videre i "Tiltak i industri og arbeidsliv" i avsnitt 8.3 at
det til tross for at epidemiologiske data ikke tyder på økt forekomst av abort og
dannelser, bør vises forsiktighet når det gjelder gravide arbeidstakere på e
abeidsplasser. I dette spørsmålet er embetsgruppen av den oppfatning at e
prinsippielt skal betraktes på lik linje med hvilket som helst annet ikke-yrkesa
individ, og skal følgelig heller ikke utsettes for påvirkninger som kan være pote
elt helseskadelige i den alminnelige befolkning. Embetsgruppen finner ikke
direkte helsemessig grunnlag for å iverksette tiltak overfor eksponering for ele
magnetiske felt i arbeidslivet så lenge de ikke overstiger de internasjonale f
gene til retningslinjer for beskyttelse mot akutte biologiske effekter.

Når det gjelder gravide arbeidstakere, presiseres det at selv om epidemiolo
studier ikke synes å gi noen risiko for den gravide som er eller har blitt utsa
eksponering for elektromagnetiske felt, kan man ikke utelukke at engstelsen
sådan kan ha negativ betydning for barnet. Embetsgruppen foreslår derfor at g
som har sitt arbeid i nær tilknytning til uvanlig sterke elektriske og/eller magne
felt, bør tilbys mulighet for midlertidig omplassering til annet arbeid under svan
skapet. Da det kan være vanskelig å vurdere de enkelte arbeidsplasser i forh
dette, foreslås det at Arbeidstilsynet og Strålevernet bør utarbeide felles retnin
jer for hvordan risiko av arbeidsplasser skal vurderes mht elektromagnetiske f
gravide arbeidstakere.
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Når det gjelder el-overfølsomhet foreslås i "Tiltak vedrørende el-overfølsomhe
o.l." i avsnitt 8.4 at det nedsettes en bredt sammensatt arbeidsgruppe under 
av Statens helsetilsyn med mandat å utrede sykdomsbegrepet og forholdet til
tjenesten og trygdelovgivningen. Det understrekes at det i dette utredningsar
er viktig å samarbeide med forskningsmiljøer og interesse-/selvhjelpsgrupp
dette området.

Embetsgruppen foreslår videre at forskningen om elektromagnetiske fe
helsevirkninger må fortsette på minst samme nivå som idag, og at en vurderer
sieringen av forskningen på nytt med sikte på å legge til rette for en mer bransj
hengig forskningsaktivitet på dette området. Embetsgruppen nevner til slutt i "Fors-
kning og utviklingsarbeid" i avsnitt 8.5 enkelte temaer det vil være av interess
forske videre på.

Arbeidet med elektromagnetiske felt og helse har avdekket et betydelig i
masjonsbehov både i befolkningen generelt og i forvaltningen. Embetsgru
anbefaler derfor at myndighetene utarbeider og gjennomfører en informasjon
om elektromagnetiske felt og helse, jf "Informasjon" i avsnitt 8.6.

Til slutt i dette kapitlet (8.7) anbefaler embetsgruppen at myndighetene fo
en tilsvarende gjennomgang av problemstillinger knyttet til elektromagnetiske
og helse i løpet av 5 til 10 år.

"Administrative og økonomiske konsekvenser" i Kapittel 9

I dette kapitlet oppsummeres de økonomiske og administrative konsekvense
embetsgruppens forslag. De tiltak embetsgruppen foreslår når det gjelder b
nær kraftledninger, vil anslagsvis koste ca 6 mill. kroner årlig. Dette er utgifter
forutsettes belastet utbygger og ikke statlige myndigheter. Tiltaket vil etter em
gruppens vurdering ikke medføre administrative konsekvenser.

Når det gjelder kostnader ved tiltak for omplassering av gravide arbeidsta
antar embetsgruppen at det vil dreie seg om et fåtall arbeidstakere og derme
medføre økte kostnader. De øvrige tiltakene – videre utredning av el-overfø
het, forskning m.v. og styrket informasjonsinnsats – vil ikke innebære økte ko
der av betydning utover det som nå går til denne type tiltak.



NOU 1995:20
Kapittel 2 Elektromagnetiske felt og helse 12
KAPITTEL 2   
 opp
. mars
 Det

men-
etsplan
iden
mentet

 de
 en best
e det
 og en

 mer
nska-
ntlig
nmyn-
en og
for-

lek-

fra en
netfelt
il hel-

t barn
 mu-
ble-

det,
kter

g re-
m en

 Insti-
rer
tfeltet
. En
etter
 klar
Innledning og bakgrunn

2.1 BAKGRUNNEN FOR MYNDIGHETENES ARBEID MED ELEKTRO-
MAGNETISKE FELT OG HELSE

Miljøvernministeren tok bl.a. på bakgrunn av et innslag i NRK 19. mars 1992
spørsmålet om helseskader pga elektromagnetiske kraftfelt i et notat av 20
1992 til olje- og energiministeren, sosialministeren og kommunalministeren.
var enighet mellom disse statsrådene om at dette burde utredes nærmere.

På et møte i Miljøverndepartementet 11. juni 1992 ble de berørte departe
tene enige om at det burde oppnevnes et tverrdepartementalt utvalg på emb
for å vurdere helsefare knyttet til lavfrekvente elektriske og magnetiske felt. S
det var tale om helsefare, var det videre enighet om at Sosial- og helsedeparte
burde ha ansvaret for arbeidet. Etter ytterligere drøftinger og møter mellom
berørte fagdepartementer og i samråd med Finansdepartementet om hvordan
skulle gå fram for å få utformet en mer konkret varsomhetsstrategi i Norge, bl
våren 1993 besluttet å oppnevne både en tverrdepartemental embetsgruppe
ekspertgruppe bestående av forskere fra ulike fagdisipliner.

Sentrale myndigheter vurderte det mao slik at det var behov for å samle
kunnskap om problemområdet, og å få en faglig ekspertvurdering av den kun
pen som foreligger før det på embetsplan ble utarbeidet et forslag til en offe
varsomhetsstrategi som var mer konkret enn det sentrale helse- og strålever
digheter hittil hadde gått ut med. Det vises ellers til omtalen av embetsgrupp
ekspertutvalget i "Oppnevning av embetsgruppen til å legge fram forslag til en 
valtningsstrategi om elektromagnetiske felt og helse" i avsnittene 2.2 og "Oppnev-
ning av ekspertutvalget til å vurdere mulig helsefare knyttet til lavfrekvente e
triske og magnetiske felt" i 2.3 nedenfor.

I januar 1993 tok stortingsrepresentanten Per Aunet (SV) opp resultatene 
svensk undersøkelse om sammenhengen mellom leukemi hos barn og mag
fra høytspentledninger i Stortingets spørretime og rettet følgende spørsmål t
seministeren:

«En svensk undersøkelse viser en sammenheng mellom leukemi blan
og magnetfelt fra høyspentledninger. Det har også tidligere blitt pekt på
lige sammenhenger mellom høyspentledninger og miljø- og helsepro
mer.

Hva gjøres for å kartlegge en eventuell slik sammenheng her i lan
og hvilke tiltak er satt i verk for å stoppe planlagte utbyggingsprosje
inntil sammenhengen er nærmere avklart?»

Helseminister Werner Christie svarte bl.a.:

«Internasjonalt er det en betydelig forskningsaktivitet på dette feltet, o
sultatene gir fremdeles ingen sikkerhet med hensyn til spørsmålet o
slik sammenheng finnes.

Som representanten Aunet nevnte i sitt spørsmål, har det svenske
tutet for Miljömedicin høsten 1992 lagt fram en rapport som konklude
med at man har funnet en viss sammenheng mellom styrken på magne
som høyspentledninger har gitt opphav til i boliger, og leukemi hos barn
tilsvarende dansk undersøkelse, som ble offentliggjort umiddelbart 
den svenske, viser ingen overhyppighet av leukemi, men en mindre
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I alt er det ca. 120 nye tilfeller av kreft hos barn pr. år her i landet, h
snaut 30 tilfeller av leukemi. Ut fra den svenske undersøkelsen vil det 
bare en svært liten andel av disse tilfellene som eventuelt kan asso
med høyspentledninger.

Det ble i 1989 startet opp en tilsvarende landsomfattende undersø
ved det norske Kreftregisteret. Denne undersøkelsen forventes avslu
løpet av 1994.

Helsedirektoratet har fra 1990 anbefalt at nye kraftledninger inntil 
rere viten om disse forholdene foreligger, ikke legges i nærheten av b
områder. Statens strålevern har i flere konkrete saker ut fra det sa
varsomhetsprinsippet frarådet utbygging av nye boligfelter og barneha
nærheten av eksisterende kraftledninger.»

Helseministeren viste deretter til det initiativet som miljøvernministeren tok i m
1992 om å opprettet en arbeidsgruppe som skulle utrede nærmere hvilke k
kvenser vi skal trekke av den viten vi har idag om helsefare og elektromagne
felt. Statsråden avsluttet med å si at han inntil denne gruppen har lagt fram
resultater, ville innskjerpe den varsomhetsstrategien man allerede har slått i
(Stortingets spørretime 20. januar 1993.)

Stortinget har også ved senere anledninger drøftet spørsmålet om elektr
netiske felt og helse- og miljøeffekter. I forbindelse med en konkret kraftledni
sak, jf omtalen i "Historikk og nå-situasjonen i Norge" i kapittel 3, drøftet Stortinget
24. mars 1994 to Dokument nr. 8-forslag som bl.a. gikk ut på kabling av kraf
ninger samt at myndighetene burde ta større miljømessige, helsemessige o
tiske hensyn i denne type saker (se omtalen i "Historikk og nå-situasjonen i Norge"
i kapittel 3 av Dok.nr. 8:2 og Dok.nr. 8:6 knyttet til Fana-Kollsnessaken, jf o
Innst.S. nr. 96 og Innst.S. nr. 97 (1993-94)).

2.2 OPPNEVNING AV EMBETSGRUPPEN TIL Å LEGGE FRAM FOR-
SLAG TIL EN FORVALTNINGSSTRATEGI OM ELEKTROMAG-
NETISKE FELT OG HELSE

På det møtet i Miljøverndepartementet som er nevnt i forrige avsnitt drøfte
berørte departementene behovet for å opprette en tverrdepartemental embets
til å utrede spørsmålet om eventuelle helseskader pga elektromagnetiske kr
En forberedende arbeidsgruppe hadde deretter en rekke møter hvor en bl.a.
hvordan arbeidet med problemstillingen burde legges opp. Under dette arbeid
det besluttet å oppnevne både en embetsgruppe og et utvalg bestående av e
innen en rekke fagfelt på området. Ekspertutvalget skulle bistå embetsgruppe
en uavhengig, faglig vurdering som grunnlag for det videre arbeidet på embe
i de berørte departementene. Det var først i et møte i Sosial- og helsedeparte
6. juli 1993 at embetsgruppen ble formelt etablert. Embetsgruppen fikk slikt m
dat:
• Embetsgruppen skal vurdere mulighetene for konkrete tiltak med tank

reduksjon av eventuelle helseskadelige påvirkninger fra elektromagnetisk
• Embetsgruppen skal utrede de helsemessige konsekvenser av slike regul

tiltak i videste forstand.
• Embetsgruppen skal foreslå hensiktsmessige tiltak med sikte på adekvat 

masjon til publikum om de konklusjoner som trekkes om eventuell helsefa
• Embetsgruppen skal foreslå kostnadseffektive reguleringer, tilsyns- og f

ningsstrategi.



NOU 1995:20
Kapittel 2 Elektromagnetiske felt og helse 14

orslag

bistå
ssige
 felt.
rsker-

ar del-

 med
 til

atens

n og

 og

g av
ker

r byg-

ven-

en og
• De økonomiske og administrative konsekvensene av embetsgruppens f
forutsettes klarlagt.

• Embetsgruppen gis fullmakt til å oppnevne en arbeidsgruppe som kan 
utvalget med en del oppgaver knyttet til vurderingen av den helseme
betydningen av eksponering for lavfrekvente elektriske og magnetiske
Som medlemmer av arbeidsgruppen kan bl.a. oppnevnes personer fra fo
miljøene på Statens strålevern og Kreftregisteret.

• Embetsgruppens arbeid skal være ferdig ved årsskiftet 1993-94.

De departementene som er mest direkte berørt av sakskomplekset, og som h
tatt i embetsgruppen, er:

Sosial- og helsedepartementet

• som ansvarlig departement for forebyggende og helsefremmende arbeid
formål å ta vare på og bedre folkehelsen i Norge, særlig i forhold
kommunehelsetjenesteloven og miljørettet helsevern,

• som overordnet myndighet for bl.a. Kreftregisteret, Statens helsetilsyn, St
institutt for folkehelse og Statens strålevern.

Kommunal- og arbeidsdepartementet

• som ansvarlig departement for elektrisitetstilsynsloven, arbeidsmiljølove
byggesaksdelen av plan- og bygningsloven,

• som overordnet myndighet for Direktoratet for arbeidstilsynet, Produkt-
elektrisitetstilsynet og Statens bygningstekniske etat,

• som fag- og samordningsdepartementet overfor kommunesektoren.

Miljøverndepartementet

• som overordnet myndighet med ansvar for den miljømessige vurderin
kraftledninger i hht plan- og bygningsloven, og hvordan kraftutbygging vir
inn på det ytre miljø.

Nærings- og energidepartementet

• som ansvarlig departement for energiloven og konsesjonslovgivningen,
• som ansvarlig departement for behandling av søknader om konsesjon fo

ging og drift av elektriske anlegg.
• som overordnet myndighet for Norges vassdrags- og energiverk

Finansdepartementet

• som skal sørge for at det skjer en samfunnsøkonomisk riktig avveining av e
tuelle tiltak i forhold til de helsemessige problemene en her står overfor.

I tillegg til disse departementene har embetsgruppen trukket på kompetans
ekspertisen i underliggende faginstanser under sitt arbeid. Disse har vært:

Direktoratet for arbeidstilsynet (Arbeidstilsynet)

Elektrisitetstilsynet (nå Produkt- og elektrisitetstilsynet)
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Norges vassdrags- og energiverk (NVE)

Statens strålevern (Strålevernet)

Statens institutt for folkehelse (Folkehelsa)

Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI)

Laboratorium for miljø og yrkesbetinget kreft ved Radiumhospitalet (LAMYK)

Embetsgruppen har bestått av:

Hans Ånstad, Sosial- og helsedepartementet (leder)

Elisabeth Classon, Kommunal- og arbeidsdepartementet fram til 1.5.94

Tone Kjeldsberg, Kommunal- og arbeidsdepartementet fra 1.7.94

Wilhelm Pedersen, Miljøverndepartementet

Geir Uglum, Nærings- og energidepartementet

Odd Rune Heggheim, Finansdepartementet

Eldri Naadland, Statens strålevern, fungerte som sekretær fram til 31
desember1993. Deretter har Siri P. Hole, Sosial- og helsedepartementet vært
hovedsekretær. Anne Sofie von Düring og Kjetil Tveitan, også fra Sosial- og helse
departementet, har bistått i vurderingen av de juridiske spørsmål som reiser se

Finansdepartementets representant har deltatt på enkelte av møtene.
Embetsgruppen har hatt 32 møter, hvorav 10 heldagsmøter. De fleste m

har vært avholdt etter at ekspertutvalgets rapport ble avgitt i mai 1994. Eksp
valgets leder var til stede på et av møtene. Etter at ekspertutvalgets rapport va
lagt, har de to gruppene avholdt et fellesmøte. Flere av de underliggende fag
nene har deltatt under mange av møtene og har bidratt med utredninger og pr
notater underveis. I den siste fasen har bare embetsgruppens medlemmer og
tærer vært til stede på møtene. Embetsgruppens arbeid er blitt en del forsink
er flere årsaker til dette. For det første har saksområdet vist seg å være mer 
tende og komplisert enn forutsatt da mandat og timeplan for arbeidet ble be
Det har for det andre vært nødvendig for embetsgruppen å avvente både det 
og det svenske ekspertutvalgets utredninger og konklusjoner. For det tredje
det stadig forsknings- og utredningsarbeid i vårt eget og i andre land om ele
magnetiske felt og mulige helseeffekter, og som det har vært viktig for embets
pen å forholde seg til.

På et av sine møter har embetsgruppen invitert cand. scient. Morten B
Mærli (Institutt for media og kommunikasjon v/Universitetet i Oslo) til å orient
om en undersøkelse om befolkningens risikoopplevelse av elektromagnetisk
cand. med. Tore Tynes (Kreftregisteret) om kopling av kreftdata og kraftledni
eksposisjon og cand. med. Knut Skyberg (Statens arbeidsmiljøinstitutt) om ele
magnetiske felt kan være genotoksiske. Informasjonsrådgiver Hans Anderss
informasjonsleder Wenche Rasch fra Informasjonskontoret i Sosial- og helsed
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tementet har vært til stede på flere av møtene for å gi råd om informasjonstilta
ett møte deltok også informasjonsrådgivere fra de øvrige fagdepartementene

I forbindelse med arbeidet i embetsgruppen, har Sosial- og helsedepartem
mottatt en rekke henvendelser fra ulike hold. Ikke minst har problemet knyttet 
overfølsomhet eller allmenn uhelse og eksponering for elektromagnetiske fel
tatt opp av mange enkeltpersoner og interessegruppen for el-overfølsomme.

Sosial- og helsedepartementet har på bakgrunn av dette arrangert et mø
representanter for Foreningen for el-overfølsomme for å bli orientert om de
blemstillingene denne interesseorganisasjonen har tatt opp med departem
Videre har embetsgruppens leder, hovedsekretær og informasjonslederen i S
og helsedepartementet hatt et møte med representanter for Socialstyrelsen i S
for å få informasjon om el-overfølsomhet og informasjonsstrategi. En represe
for Statens helsetilsyn var også tilstede på dette møtet.

2.3 OPPNEVNING AV EKSPERTUTVALGET TIL Å VURDERE MULIG 
HELSEFARE KNYTTET TIL LAVFREKVENTE ELEKTRISKE OG 
MAGNETISKE FELT

Etter at den interdepartementale arbeidsgruppen hadde hatt en del forbere
møter fra sommeren 1992 til våren 1993, ble det i samråd med ledelsen i de b
fagdepartementene og Finansdepartementet besluttet å oppnevne et ekspe
bestående av forskere fra en rekke ulike fagdisipliner til å vurdere helsefare k
til lavfrekvente elektriske og magnetiske felt. Ekspertutvalget ble oppnevnt i 
av 1. september 1993 og har bestått av:

Professor, dr. med. Morten Harboe, leder
Institutt for generell og revmatologisk immunologi, Universitetet i Oslo

Instituttoverlege Frøydis Langmark
Kreftregisteret, Oslo

Forsker, dr. philos. Rolv Terje Lie
Medisinsk fødselsregister, Universitetet i Bergen

Professor, dr. med. Odd Lingjærde
Gaustad sykehus, Oslo

Forskningsleder, dr. med. Bente Moen
Institutt for arbeidsmedisin, Universitetet i Bergen

Overlege, dr.med. Randi Nygaard
Den Norske Kreftforening v/ Barneklinikken, Regionsykehuset i Trondheim

Forsker, dr. philos. Georg Thommesen
Statens Strålevern

Førsteamanuensis, dr. philos. Arnt Inge Vistnes, sekretær
Avd. for biofysikk, Fysisk institutt, Universitetet i Oslo

Etter 1. mars 1994 ble ekspertutvalget utvidet med stipendiat, cand. med. Tore
Tynes, Kreftregisteret.
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Ekspertutvalget fikk følgende mandat:

«Det oppnevnes et faglig utvalg som skal vurdere mulig helsefare knytt
lavfrekvente elektriske og magnetiske felt.

Utvalget skal gi en oversikt over dagens kunnskap vedrørende den
semessige betydning av eksponering for lavfrekvente, hovedsakelig ne
kvente elektriske og magnetiske felt, yrkesmessig såvel som i boligm
herunder evaluere relevante forskningsarbeider.

Dersom foreliggende forskningsresultater gir grunnlag for å tre
konklusjoner med rimelig grad av sikkerhet, bør arbeidet munne ut i et
på følgende spørsmål:

Er det sannsynlig at elektriske og/eller mangetiske felt i det aktuelle
kvensområdet og de feltstyrker som man kan bli utsatt for i dagligliv og
kesliv, har vesentlige helseskadelige effekter?

Gruppens arbeid forutsettes å være avsluttet innen 1. mars 1994.»

Fristen ble senere utsatt til 1. mai 1994. Ekspertutvalgets rapport «Har lavfrek
elektriske og magnetiske felt noen helsemessig betydning?» ble offentliggjort
bredt anlagt presseseminar 18. mai 1994. Rapportens konklusjoner er enstem
Rapporten har fra da av vært tilgjengelig ved henvendelse til Sosial- og helsed
tementet, Forebyggings- og utviklingsavdelingen. Vi vil også nevne at enkeltp
ner og organisasjoner m.v. som det siste året har henvendt seg til departemen
dette problemområdet, har fått tilsendt rapporten uoppfordret. Videre be
Sosial- og helsedepartementet ARGUS-klipp de 2-3 første ukene etter press
naret for å få informasjon om medias og innsenderes behandling og synspunk
både tema og rapporten.

Rapporten følger som trykt vedlegg (vedlegg 4).

2.4 EMBETSGRUPPENS ARBEIDSGRUNNLAG
Embetsgruppen har i stor utstrekning lagt rapporten «Har lavfrekvente elektris
magnetiske felt noen helsemessig betydning?» til grunn og bygget mye a
arbeid på de resultater, vurderinger og konklusjoner som kommer fram i denn
porten.

Videre har embetsgruppen bygget på tilsvarende arbeid og de offentlige 
falinger og tiltak som er kommet fram i våre naboland: Danmark og Sverig
andre vestlige land. Embetsgruppen vil spesielt nevne en ny svensk utre
«Elektriska och magnetiska fält och hälsoeffekter» som ble avgitt i januar 199
en ekspertgruppe som ble nedsatt av den svenske Socialstyrelsen i septembe
Den svenske ekspertgruppen har vurdert de samme problemstillingene som d
ske ekspertutvalget. I tillegg har den i en egen undergruppe drøftet mer inng
spørsmål som knytter seg til elektromagnetiske felt og el-overfølsomhet/allm
uhelse. Det vises til omtalen av denne rapporten i "Praksis og strategier i andre
land" i kapittel 4 og kapittel "Helsemessige effekter" i 5.

Embetsgruppen har også fått nyttig tilfang fra rapporten «Statiske og la
kvente elektriske og magnetiske felt. Biologiske effekter og yrkeshygienisk be
ning.» (Georg Thommesen og Tore Tynes, StrålevernRapport 1994:1).

Opplysninger innhentet i forbindelse med enkelte konkrete utbyggingssake
vært til stor nytte i arbeidet. Det vises spesielt til Stortingets behandling a
Dok.8:-forslag i mars 1994, jf omtalen i "Historikk og nå-situasjonen i Norge" i
kapittel 3. Embetsgruppen har i tillegg fått informasjon via henvendelser fra en
personer og organisasjoner som har engasjert seg i problemfeltet. Vi viser el
litteraturlisten som følger som vedlegg 3. Embetsgruppen har holdt seg oriente
annet internasjonalt arbeid, herunder standarder og anbefalinger fra en rekke



NOU 1995:20
Kapittel 2 Elektromagnetiske felt og helse 18

ger og

re

opp-
rli:

15).
gen i
et er

 ulikt.
rekkes
 og
infor-
vurde-
et på
nasjonale organisasjoner m.v. Embetsgruppen har også bestilt flere utrednin
vurderinger fra underliggende fagorganer, jf de vurderingene som er referert i "Hel-
semessige effekter" i kapittel 5 ("Generelt om karakterisering av stoffer og and
faktorer som kan føre til helseskader" i avsnitt 5.3 og "Embetsgruppens vurdering"
i 5.4 og i vedlegg 2).

Embetsgruppen vil også vise til en nylig publisert undersøkelse om folks 
levelse av risiko i forbindelse med elektromagnetiske felt (Morten Bremer Mæ
Opplevelse av risiko i forbindelse med elektromagnetiske felt, IMK-rapport nr. 
Hovedfunnene i rapporten er at bevissthetsnivået og bekymringen i befolknin
forhold til elektromagnetiske felt er høyt, mens det generelle kunnskapsnivå
lavt. Undersøkelsen viser også at befolkningen vurderer informasjonskildene
Kilder som har kompetanse på området, og som ikke har særinteresser, foret
av et klart flertall i befolkningen. Bremer Mærli tolker dette slik at forskere
eksperter, herunder strålevernmyndigheter, kommer særlig godt ut når ulike 
masjonskilder vurderes opp mot hverandre. Dette er etter embetsgruppens 
ring, synspunkter det er viktig å ta med seg i det videre informasjonsarbeid
dette feltet.



NOU 1995:20
Kapittel 3 Elektromagnetiske felt og helse 19
KAPITTEL 3   
er hel-
ppor-

 samt
er og
e fel-
ert til-
gnet-

SA,
komst
e rap-
 være
 opp-

et lav-
tt for
le det

inger

ingen

trå-
 – en
oly-

g

 og
 siste
 nå en
 vært
 ved
 Ber-
 mot
nske
ller i
rende
isk.
lek-

uker-
tem)

Vass-
ller til
Historikk o g nå-situasjonen i Norge

3.1 INNLEDNING – SØKELYSET RETTES MOT KRAFTLEDNINGER 
OG HELSESKADER

På 1960- og 70-tallet ble en rekke – hovedsakelig russiske – undersøkelser ov
setilstanden hos arbeidere i høyspenningsanlegg kjent bl.a. i Norge. Det ble ra
tert om fysiologiske forstyrrelser i nerve-, sirkulasjons- og fordøyelsessystem,
en rekke subjektive plager som svimmelhet, tretthet, hodepine, søvnforstyrrels
nedsatt kjønnsdrift. Det ble av flere grunner fokusert på om de sterke elektrisk
tene i anleggene kunne være årsaken. Disse resultatene ble imidlertid etterhv
bakevist ved nyere og bedre kontrollerte undersøkelser. De relativt svake ma
feltene fra slike anlegg ble ikke vurdert som noen helserisiko.

I 1979 ble det offentliggjort en forskningsrapport fra Denver, Colorado i U
som viste at barn som vokste opp nær kraftledninger syntes å ha en større fore
av kreft enn andre barn. Det vises til nærmere omtale i vedlegg 2. Etter at denn
porten ble publisert og kjent, har mange vært opptatt av at det muligens kan
helsefare knyttet til å bo i nærheten av kraftledninger – eller mer generelt – å
holde seg i kraftige elektromagnetiske felt.

I årene etter 1979 har det også i Norge pågått en god del arbeid på områd
frekvente elektriske og magnetiske felt i et samarbeid mellom Statens institu
strålehygiene, Norges vassdrags- og elektrisitetsvesen og Norsk Hydro. Bl.a. b
i 1982 utarbeidet flere rapporter om utbredelsen av elektriske felt fra kraftledn
og om biologiske og helsemessige virkninger.

I årene 1983-85 var det ingen organisert aktivitet på dette området, heller 
forskningsaktivitet.

I 1986 ble arbeidet tatt opp igjen etter felles initiativ av Statens institutt for s
lehygiene og Statkraft. I perioden 1986-92 ble det utarbeidet 3 nye rapporter
rapport om kreft, en om fosterutvikling og en om magnetfelt i smelte- og elektr
severk. Det vises ellers til omtalen i "Oversikt over tidligere utredning og forsknin
i Norge" i avsnitt 3.2 nedenfor.

Originalforskning på biologiske og medisinske virkninger av elektriske
magnetiske felt er av forholdsvis ny dato i Norge, men er bygget kraftig opp det
ti-året. Denne forskningen, som også dekker tilgrensende områder, involverer
rekke miljøer på universitetsnivå eller tilsvarende. Epidemiologiske studier har
utført, og pågår til dels fortsatt ved Kreftregisteret, Yrkesmedisinsk avdeling
Telemark sentralsykehus og ved Institutt for arbeidsmedisin ved Universitetet i
gen. Fysiske, biologiske og kliniske studier knyttet til art og omfang av og tiltak
elektromagnetiske felt i industrien og rundt elektriske installasjoner, biomedisi
virkningsmekanismer og helseeffekter, er gjennomført og pågår stadig ved e
samarbeid med en rekke av våre forskningsinstitusjoner. Også kraftproduse
og kraftkrevende industri deltar her aktivt i selve forskningen og bidrar økonom

Det norske forskningsopplegget «Biologiske og medisinske virkninger av e
triske og magnetiske felt i Norge» er i dag organisert som et prosjekt i det br
styrte EFFEN-programmet. Samarbeidspartnere i EFFEN (Effektivt energisys
er Norges Forskningsråd, energiforsyningen, utstyrsindustrien og Norges 
drags- og energiverk. Prosjektet styres av et eget forskningsstyre. Det vises e
omtalen i "Oversikt over tidligere utredning og forskning i Norge" i avsnitt 3.2 ned-
enfor.
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Kunnskapsstatus i dag er at man gjennom en rekke undersøkelser både i
og i mange andre land, har noen indikasjoner på at det er en sammenheng m
elektromagnetiske felt og kreftrisiko. Det er uklart hvilke virkningsmekanism
som foreligger dersom det overhodet eksisterer et slikt årsaks-/virkningsforh
mange land har forskningsmiljøer og myndigheter vurdert behovet for å sett
ulike tiltak – fra mer generelle varsomhetsstrategier til konkrete tiltak for å redu
eksponering fra slike felt. Det råder fortsatt stor usikkerhet om innføring av gre
verdier er veien å gå.

Denne usikkerheten resulterte i at Helsedirektoratet (fra 1. januar 1994 S
helsetilsyn) i en konkret sak formulerte en varsomhetsstrategi i et brev av 3. ok
1990 vedr. flytting av en 420 kV-ledning i Oslo. Helsedirektoratet uttalte:

«Da det er tvil om det kan oppstå helseskade som følge av magnetisk
som oppstår i nærheten av kraftlinjer, og da det foreligger indisier på at
helseskader har oppstått, bør nye kraftlinjer inntil sikrere viten om disse
holdene foreligger, ikke legges i nærheten av boligområder. Det vil si a
talelser i plansammenheng har latt tvilen tilgodese helsesiden. Vi
imidlertid ikke ansett at faren er så dokumentert at det har gitt grunnla
å fjerne eksisterende kraftlinjer.»

Statens strålevern (Strålevernet) benytter samme resonnement i sin varsomh
tegi og har uttalt bl.a:

«I påvente av klarere vitenskapelige data vil Statens strålevern anbef
man utviser varsomhet og tar hensyn til både den vitenskapelige usikk
og den engstelse som har bredt seg blant publikum på grunn av de vite
pelige funnene. En slik varsomhet innebærer at man ved anlegging a
boligfelt, barnehager og kraftledninger m.v. søker å unngå at det op
unødig høye verdier av elektriske og magnetiske felt på steder hvor
stadig oppholder seg. Dette kan f.eks. gjøres ved inntil videre å benyt
bredere byggeforbudssone ved planlegging av nye boliger, barnehag
lekeplasser i nærheten av kraftledninger enn det forskriftene for elekt
forsyningsanlegg krever. Det er imidlertid fortsatt grunn til å avvente ko
mende forskningsresultater og en samlet vurdering av disse i forhold ti
ligere forskning før man eventuelt iverksetter større kostnadskrevende 
i forhold til eksisterende anlegg og bygninger.» (Uttalelse av mars 1993
utkast til nye byggeforskrifter).

I tillegg til engasjementet i USA og her i Norge, har elektromagnetiske felt og
sefare opptatt de fleste vestlige land – ikke minst våre naboland Danmark, Fi
og Sverige. Dette vil bli nærmere omtalt i "Praksis og strategier i andre land" i
kapittel 4 nedenfor.

Etter at den amerikanske forskningsrapporten som er nevnt i innledning
dette kapitlet («Electrical wiring configuration and childhood cancer» av Wert
mer og Leeper fra Denver, Colorado i USA), ble publisert i 1979 har det som n
ovenfor pågått en god del arbeid også i Norge på området lavfrekvente elektris
magnetiske felt og helseeffekter. En har vært opptatt av helseeffekter knyt
eksponering av felt fra kraftledninger, eksponering i yrkesliv og i folks egne h
Det har vært vurdert biologiske såvel som yrkeshygieniske aspekter, samt at 
vært opptatt av risikoen for kreft og andre helseskader og risikoen for spontan
ter og medfødte misdannelser hos fostre. I tillegg har en vært opptatt av hv
arbeid ved dataskjerm har påvirket arbeidstakere, og hvordan eksponering fo
tromagnetiske felt for arbeidstakere i «elektriske yrker» virker inn på helsen. 
senere tid har man også begynt å beskjeftige seg med hva som skjer med pe
gruppen «el-overfølsomme» eller «el-allergikere», og om eksponering fra ele
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magnetiske felt kan ha noen innvirking på hyppigheten av depresjoner og selv
I f.eks. den svenske rapporten «Elektriska och magnetiska fält och hälsoeffe
vies problemstillingen «allmän ohälsa» stor oppmerksomhet i tillegg til de me
disjonelle problemstillingene om kreftrisiko og risiko for helseskader knytte
svangerskap og fødsel.

Embetsgruppen vil i dette kapitlet først gi en kortfattet oversikt over tidlig
norsk forsknings- og utredningsarbeid (3.2.1) og informasjonsvirksomhet (3.2.
dette feltet. Den siste delen av kapitlet vil referere til enkelte nyere norske kra
ningssaker, og myndighetenes behandling av dem (3.3).

3.2 OVERSIKT OVER TIDLIGERE UTREDNING OG FORSKNING I 
NORGE

3.2.1 Forsknings- og utredningsarbeid ved Statens strålevern, EFFEN m.v.

Arbeidet med lavfrekvente elektriske og magnetiske felt ble ivaretatt i årene 1
1982 gjennom et ekstraordinært tilskudd til Statens institutt for strålehygiene 
) (fra 1993 Statens strålevern). Arbeidet ble finansiert i fellesskap av Norges 
drags- og elektrisitetsvesen (herunder Statskraftverkene) og Norsk Hydro. De
denne perioden utarbeidet 5 rapporter i SIS-serien. Disse var 1982:5 om utbre
av elektriske felt fra kraftledninger, 1981:6 og 1982:7 om biologiske og helse
sige virkninger og 1981:7 og 1982:6 som var hhv et kort sammendrag og en 
larisk oversikt.

I årene 1983 til 1985 var det ved SIS ingen organisert aktivitet på område
det var heller ingen forskningsaktivitet andre steder i landet.

I 1986 ble arbeidet tatt opp igjen etter et felles initiativ av SIS og Statkraft
ansatte midlertidig en forsker på prosjekt knyttet til SIS. I en periode fra 1989
ytterligere en person engasjert. I løpet av perioden 1986-1992 ble det utarbe
nye rapporter i SIS-serien. Disse var 1988:2 om kreft, 1989:6 om fosterutviklin
1992:1 om magnetfelt i smelte- og elektrolyseverk.

Det ble i 1994 utgitt en rapport (nå i serien StrålevernRapport) om statisk
lavfrekvente elektriske og magnetiske felt i forhold til biologiske effekter og yrk
hygienisk betydning (Strålevernrapport 1994:1, forsker dr. philos. Georg Thom
sen og forsker cand. med. Tore Tynes). Ellers har Tore Tynes på oppdra
Arbeidstilsynet utarbeidet en rapport om arbeid i elektriske og magnetiske fe
hva Arbeidstilsynet bør gjøre.

I april 1995 publiserte som nevnt i "Innledning og bakgrunn" i kapittel 2 cand.
scient Terje Bremer Mærli en undersøkelse om befolkningens risikoopplevel
elektromagnetiske felt. Videre vil cand. med. Tore Tynes i løpet av året avslu
forskningsprosjekt om kopling av kreftdata og kraftledningseksposisjon. Et no
tverrvitenskapelig samarbeid om økt kunnskap om årsak til «el-overfølsomh
regi av SINTEF er under planlegging.

Som nevnt foran er forskning på biologiske og medisinske virkninger av e
triske og magnetiske felt i Norge siden 1993 organisert som et prosjekt u
EFFEN-programmet i Norges Forskningsråd. Utgangspunktet var at denne
kningen tidligere ble administrert av Statens strålevern (tidl. Statens Institu
Strålehygiene). I 1992 ble området overført til EFFEN med virkning fra 19
Finansieringen av denne forskningen er nå en integrert del av Norges Forsk
råds bevilgning til EFFEN. EFFEN-programmet skal avsluttes i 1996. I følge F
kningsstyret for elektromagnetiske felt skal denne forskningen bidra til bedre k
skap om elektromagnetiske felt og helsevirkninger for å skaffe et bedre grunnl
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de beslutninger både bransje og forvaltning skal fatte. I hovedsak har de delpr
ter som har fått støtte den senere tid vært innenfor:
• Epidemiologiske undersøkelser
• Grunnleggende forskning på fysikk og på biologiske virkninger av elektrom

netiske felt
• Undersøkelser av hypoteser for virkningsmekanismer
• Informasjonsstrategier

Det tas nå også sikte på å sette i gang en større epidemiologisk undersøkelse
tromagnetiske felt og virkninger på avkommet» som har som formål å studere
komst av medfødte misdannelser og kreft blant barn av fedre i forskjellige «
triske» yrker samt barn av foreldre bosatt i boliger med høyt magnetfelt. Pros
er et samarbeid mellom Statens Strålevern, Kreftregisteret, Medisinsk fødsels
ter og Statens arbeidsmiljøinstitutt.

Det er i dag lite som tyder på at man står overfor et snarlig gjennombrudd
type forskning og utredning som det er vist til ovenfor. Dette gjelder både i N
og internasjonalt. Så langt er det påvist en svak mulig sammenheng mellom
former for kreft og opphold nær kraftledninger. Konklusjonene er imidlertid la
fra sikre, og det er heller ingen klar oppfatning av hva som er virkningsmek
mene. Embetsgruppen viser ellers til omtale av en rekke forskningsresultater i"Hel-
semessige effekter" i kapittel 5, i vedlegg til dette kapitlet og til forslag om vide
forskning i "Forslag til tiltak" i kapittel 8.

3.2.2 Sakkyndige uttalelser i skjønnssaker
Konklusjonen i de sakkyndiges uttalelse til skjønn avhjemlet 24. mai 1991 av
sivating lagmannsrett kan stå som typisk for konklusjonene på samtlige kra
ningsskjønn som er avholdt hittil. Uttalelsen ble undertegnet i februar 1991 av 
lige sakkyndige, docent Kjell Hansson Mild (Umeå), professor Sverre O. Lie (R
hospitalet), lege Tore Tynes (Kreftregisteret) og forsker Georg Thommesen 
tens institutt for strålehygiene) og sier:

«Det er stadig usikkert om elektriske eller magnetiske felt av den typ
størrelsesorden som omgir kraftledninger har noen helsemessig langt
fekt. Visse epidemiologiske undersøkelser tyder på en overhyppighe
kreft hos barn i boliger nær kraftledninger. Man kan heller ikke se helt 
fra en viss påvirkning på fruktbarhet og fosterutvikling. De sammenhen
som er påvist hittil er med få unntak av rent statistisk art og gir ikke b
for noen årsakssammenheng mellom eksponering og helseskade.

Mistanke om slike langtidseffekter knyttes særlig til magnetfelt h
disse overstiger det man normalt finner i boliger i de fleste industrialis
land (ca. 0,2 µT). Disse magnetfeltene er så svake at det idag ikke finnes
holdbart fysisk eller fysiologisk grunnlag for å anta at de skulle ha noen
logiske effekter i det hele tatt. På denne bakgrunn blir konklusjonen a
pr. dags dato ikke er tilstrekkelig vitenskapelige data til å kunne gi sva
spørsmålet om en eventuell sammenheng mellom kreftforekomst og e
nering for lavfrekvente elektriske og/eller magnetiske felt. Når det gje
bolig ved kraftledninger og kreftrisiko har man heller ikke tilstrekkeli
data til å kunne gi svar på problemstillingen eller å tallfeste en eventuell
serisiko.

Det kan ikke sies noe bestemt om når det blir mulig å fastslå hva
er de reelle helsemessige virkninger av ekstremt lavfrekvente felt, og
med fastsette vitenskapelig begrunnede eksponeringsgrenser. Det er i
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Det er i skjønnssakene ikke gitt erstatning for antatt økt helsefare. Rettens arg
tasjon har fulgt følgende prinsipp: Feltene rundt en kraftledning kjenner ingen 
domsgrenser. Eventuell ulempe pga feltene er derfor ikke en særulempe for d
søkte i skjønnet, men er en alminnelig ulempe som påføres alle i samme om
uansett om de er part i skjønnssaken eller ikke. Ettersom framføring av en kra
ning er et samfunnsnyttig tiltak, er det forbundet med en høy tålegrense for ev
elle ulemper.

3.2.3 Informasjonsvirksomhet

Departementer og underliggende fagorganer

Sosial- og helsedepartementet
Sosial- og helsedepartementet så vel som underliggende fagorganer, mottar
henvendelser som knytter seg til elektromagnetiske felt og mulige helseskade
lig knyttet til barns opphold i nærheten av kraftledninger, transformatorer m.v.
tilknytning til planer for nye boligfelt. Både foreldregrupper, beboerforening
naturvernorganisasjoner og kommuner kan være avsendere. Departementet f
tilsendt materiale og henvendelser fra enkeltpersoner og grupper som er pla
el-overfølsomhet. Departementet har i tillegg til å besvare disse henvende
enkeltvis søkt å gi generell informasjon ved bla. å distribuere den type mate
som er nevnt nedenfor:
• Den norske ekspertutredningen «Har lavfrekvente elektriske og magnetiske f

noen helsemessig betydning?»
• Den svenske rapporten «Elektriska och magnetiska fält och hälsoeffekter»
• Svensk brosjyre om magnetfelt og helserisiko av mai 1994.

I tillegg har Sosial- og helsedepartementet i sitt tildelingsbrev til Statens helse
for budsjettåret 1995 (brev av 25. januar 1995) understreket at fylkeslegene
naturlig aktør i informasjons- og opplysningsvirksomhet når det gjelder elek
magnetiske felt og helse.

Statens strålevern

Statens strålevern er den etaten som har hatt hovedtyngden av informasjon
somheten på området. Denne virksomheten ble trappet betydelig opp fra 198

De større norske fagrapportene som er nevnt tidligere i dette kapitlet er
spredt i betydelige antall. Strålevernet har også gitt en helsemessig konsekv
redning i en større utbyggingssak.

Informasjonen er ellers gitt løpende i form av en stor mengde korrespond
vedrørende både konkrete utbyggingssaker og generelle spørsmål fra publiku
vesentlig del av informasjonen har vært gitt i form av opplysningsnotater so
sendt ut på forespørsel. Disse opplysningsnotatene bygger i stor utstrekning
uttalelser som representanter for Strålevernet har gitt som sakkyndige i kon
skjønnssaker av den typen som er nevnt ovenfor.

Representanter for Strålevernet har vært mye brukt som foredragsholde
elektromagnetiske felt og har holdt et betydelig antall forelesninger over u
aspekter både i faglige fora og i møter med publikum generelt.
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Statens helsetilsyn

Som embetsgruppen har vist til i "Innledning – søkelyset rettes mot kraftledning
og helseskader" i avsnitt 3.1 ovenfor, har Statens helsetilsyn gitt enkelte prins
uttalelser om å utvise varsomhet når det gjelder nærhet mellom større kraftled
og der barn bor og oppholder seg. Helsetilsynet har også besvart en rekke h
delser om el-overfølsomhet.

Kommunal- og arbeidsdepartementet

Elektrisitetstilsynet (Produkt- og elektrisitetstilsynet)

Elektrisitetstilsynet har siden begynnelsen av 1980-årene, særlig ved telefo
vendelser, men også skriftlig, besvart en rekke henvendelser om helsefare i f
delse med felter fra kraftledninger. Henvendelsene har kommet fra privatpers
borettslag, elektrisitetsverk og massemedia.

Elektrisitetstilsynet har også tidligere sendt ut mange eksemplarer av bros
«Med kraftledningen som nabo – Kraftledningens elektriske virkninger på næ
jøet» som er utgitt av Elforsyningens Informasjonstjeneste og Statkraft. Bros
inneholder opplysninger om ansvarsforhold, informasjon om elektriske felt og m
netiske felt, om helserisiko m.v.

Miljøverndepartementet
Departementet har drevet omfattende veilednings- og informasjonsarbeid ang
kraftledninger i arealplanleggingen. I de senere årene har omfanget av dette a
økt. Særlig har kommunene som planmyndighet og energiverkene som nettei
utbyggere hatt behov for informasjon og veiledning. Arbeidet har både væ
generell karakter og konkret knyttet til enkeltsaker.

Nærings- og energidepartementet

Norges vassdrags- og energiverk (NVE)

I forbindelse med konsesjonssaker har NVE besvart en rekke spørsmål om
triske og magnetiske felt og sendt ut tilgjengelig skriftlig informasjon. NVE 
utredet mulige tiltak på dette området, og bl.a. utarbeidet rapporten «Jordkabe
alternativ til luftledning» (NVE-publikasjon 16/93). I tilknytning til denne rappo
ten er det også utarbeidet en egen informasjonsbrosjyre: «Kan jordkabler e
luftledninger?». Brosjyren orienterer om kostnader og tekniske forhold ved ka
av kraftoverføringer.

Statnett

Statnett (og tidligere Statskraftverkene) har i en årrekke støttet den forskning
pågår i Norge på dette området. Foretaket driver også aktiv informasjonsutve
med de øvrige nordiske land for å holde seg orientert på området.

Videre driver Statnett, i samarbeid med e-verksbransjen for øvrig, aktiv in
masjon om kraftledningenes innvirkning på helse og miljø. Delvis gjøres dette
at de som ber om det, får tilsendt brosjyrer om temaet, der det legges vekt på 
nøktern redegjørelse for den faktiske kunnskap som finnes om temaet. Bro
«Er kraftledninger helsefarlige» som Statnett SF utga i august 1995 er et eks
på dette. I tillegg har det vært lagt stor vekt på å gi direkte, personlig informasj
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Slike spørsmål mottas jevnlig fra beboere nær både eksisterende og nye
ledninger. Som et tredje element i informasjonsvirksomheten har Statnett også
tatt beregninger og målinger av styrken på de elektroniske og magnetiske f
hos folk som bor nær kraftledninger, og som har vært opptatt av dette.

Annen informasjonsvirksomhet

Energiforsyningen

Energiforsyningens informasjonstjeneste utga i 1993 informasjonsbrosjyren «
og helse – om kraftledningers virkning på nærmiljøet». Brosjyren gir bl.a. sva
en rekke vanlige spørsmål om kraftlinjer og kreft.

De senere år har dessuten enkelte lokale energiverk (som Vest-Agder E
verk og Bergenshalvøens kommunale kraftselskap) utgitt informasjonsbros
beregnet på sine egne kundegrupper.

3.3 NOEN KONKRETE SAKER

3.3.1 300 kV kraftledning Fana-Kollsnes

Bergenshalvøens kommunale kraftselskap (BKK) søkte 30. april 1993 om k
sjon for bygging og drift av en 300 kV kraftledning fra Fana i Bergen kommune
Fjell kommune, til Kollsnes i Øygarden kommune, samt nødvendig transforme
på Lille Sotra og Kollsnes, og nødvendige elektriske installasjoner i Fana in
ringsstasjon.

300 kV-ledningen Fana-Kollsnes inngår som hovedledning i en tosidig for
delse som skal forsyne gassterminalen på Kollsnes med kraft. En 132 kV-le
over Askøy skal fungere som reserveinnmating. Terminalen skal behandle ga
Troll-feltet og krever store mengder elektrisk kraft. Feltet skal starte sine gass
ranser 1. oktober 1996. Anlegg og strømforsyning må derfor være ferdigstilt 1.
1996.

BKK fikk ved Norges vassdrags- og energiverks vedtak av 28. juli 1993 eks
priasjonstillatelse for bygging og drift av en 53 km lang 300 kV luftledning fra F
til Kollsnes, samt nødvendige tillatelser knyttet til bygging og drift av Kollsnes
Lille Sotra transformatorstasjoner og Fana innføringsstasjon.

En rekke instanser og enkeltpersoner påklaget NVE's vedtak. Innsigelse
fylkeskommunen og de berørte kommuner gikk i det vesentlige på hensyn
helse, miljø, landskap og arealbruk, og at man av disse hensyn ønsket ledning
som jord- eller sjøkabel. De fleste enkeltpersoner og borettslag viste til de sa
argumenter, mest fokusert på mulige helseeffekter av de elektriske og magn
feltene rundt kraftledningene. Det ble vist til «føre-var»-prinsippet, og at en pr
sering av dette prinsippet ville måtte medføre at det ble valgt en kabelløsning

Nærings- og energidepartementet avgjorde klagesaken ved vedtak av 28. 
1994. NVE's vedtak av 28. juli 1993 ble opprettholdt med unntak av en 14,4 km
strekning i Øygarden. For denne strekningen ble det besluttet at ledningen 
legges i kabel av hensyn til det unike kulturlandskapet, fordi en framføring av
ledning i et så spesielt område ville virke svært negativt på miljø, naturkvalitete
friluftsinteresser. Det ble også lagt vekt på at ledningen ellers ville legge besl
betydelige deler av kommunens areal, herunder det areal som er best egnet til
ging.
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Når det gjelder spørsmålet om mulige helsevirkninger uttaler departeme
vedtaket av 28. januar 1994 følgende:

«Spørsmålet om mulige helsevirkninger av elektriske og magnetiske fe
kraftledninger reises ofte i forbindelse med konsesjonsbehandling av k
ledningssaker. Dette spørsmålet er da også tatt opp av de fleste klag
denne saken.

Nærings- og energidepartementet legger til grunn at Statens stråle
som det sentrale fagorgan på området, har konkludert med at det pr
ikke er tilstrekkelig godtgjort noen direkte sammenheng mellom eventu
helseproblemer og elektriske og magnetiske felt. Strålingslovgivningen
derfor ikke brukes som hjemmel for kablingskrav. Med de foreligge
kunnskaper kan det konkluderes at dersom det finnes helseeffekter fra 
ledninger, må de være små. De feltstyrker man finner i forbindelse 
kraftledninger er forøvrig i samme størrelsesorden som de som sk
elektriske installasjoner i hjemmene, slik som elektrisk komfyr, varme
bler o.l.

Departementet viser til at faselederne i en jordkabel ligger langt te
sammen enn i et uisolert luftspenn. Dette medfører at magnetfeltet et s
fra kablene reduseres betydelig. På den annen side finnes det kraf
magnetfelt rett over kablene og noen meter ut til sidene. Estetisk er ka
en fordel med unntak av muffehusene ved overgang til luftledning.

Flere av klagerne har anført at «føre var-prinsippet» ikke er lag
grunn hva angår mulige helseskader. Statens strålevern og det tidligere
sedirektoratet har uttalt at nye kraftledninger ikke bør legges i nærhete
boligområder og barnehager m.v. Dette er en generell anbefaling i på
av sikrere kunnskap, og den er heller ikke konkretisert i grenseverdie
slik varsomhet innebærer ifølge Statens strålevern at man søker å u
unødig høye verdier av elektriske og magnetiske felt på steder hvor
stadig oppholder seg.

Spørsmålet om elektriske felt ble reist tidlig i saksbehandlingen, og
er foretatt flere utredninger på dette området, bl.a. en konsekvensutre
av Statens strålevern. Nærings- og energidepartementet har også tatt o
ken med Sosial- og helsedepartementet. På denne bakgrunn ser de
mentet det slik at saken er forsvarlig behandlet av konsesjonsmyndighe

Av utredningene fremgår det at problemstillingen knyttet til elektris
og magnetiske felt i all hovedsak er knyttet til den eksisterende tras
Bergen mellom Fana og Breivik, hvor dagens master skal benyttes fo
oppgradering av eksisterende doble 132 kV forbindelse til 300 kV. La
den nye traseen fra Lille Sotra er det kun et fåtall boliger som berøre
nærføring.»

Nærings- og energidepartementet konkluderte etter dette slik:

«Nærings- og energidepartementet kan ikke se at det av helsemessig
ker er grunnlag for kabling av noen del av den vedtatte trase.

Feltstyrken vil være størst i området ved Høyvikåsen/Storaholtet. F
tyrken vil kunne reduseres betydelig ved en alternativ mastetype i for
delse med den ombygging som skal finne sted fra dobbel 132 kV til 300

Ved å dele opp de planlagte tre faser slik at en får fire, der de ytre 
har halv strømstyrke, reduseres de magnetiske felt betydelig. Feltsty
kommer ned mot omlag hva som gjelder for den eksisterende doble 13
ledning. På denne måten ivaretas i så fall den varsomhetsstrategi som
redegjort for ovenfor.

Nærings- og energidepartementet vil på denne bakgrunn anmode 
om å søke om alternativ mastetype i området Høyvikåsen/Storaholtet,
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Fylkesmannen i Hordaland henvendte seg til Sosial- og helsedepartementet i 
anledning i brev av 4. januar 1994. Henvendelsen gjaldt BKK's klage over Be
kommunes hovedutvalg for helse og sosiale tjenester sitt vedtak hvor Hoved
get finner «ikke å kunne tillate at BKK gis konsesjon for et 300 kV luftlinjene
eksisterende trase.» Videre krevde Hovedutvalget at utbygger rettet planene 
det ble etablert en sikkerhetssone på 65 meter mellom kraftlinjen og nær
bebyggelse. Hovedutvalgets vedtak ble truffet med hjemmel i kommunehels
nesteloven § 4a-2. Sosial- og helsedepartementet pekte i sitt svar av 7. mar
bl.a. på at det «må eksistere en helsefare av et visst omfang før det kan gis et
pålegg om å rette planene. Departementet vil også påpeke at det ut fra almin
forvaltningsmessige prinsipper må være en viss forholdsmessighet mellom fø
av pålegget og den helsemessige gevinst som kan oppnås ved det.» Departe
viste ellers til de synspunkter som Statens strålevern har gitt uttrykk for, jf. bl.a.
tet fra Nærings- og energidepartementet over, og mente at det ikke foreligger e
påviselig helseskade ut fra den kunnskap vi har i dag.

3.3.2 Stortingsbehandling av Dok.nr. 8:2 om kabling el.l. av kraftlinjen 
Fana-Kollsnes

Parallellt med konsesjonsbehandlingen av Fana-Kollsnes-saken fremmet sto
representant Kjellbjørg Lunde i Dok.nr. 8:2 (1993-94) følgende forslag :

«I. Stortinget ber Regjeringa vedta bindande minimumsgrenser for avs
mellom kraftliner og bustader/andre lokale der barn oppheld seg. Gren
må byggjast på ein «varsomhetsstrategi» når det gjeld mogelege helse
nader av stråling frå kraftliner.

II. Stortinget ber Regjeringa vedta at dei delane av den planlagte k
lina Fana-Kollsnes som ligg nær bustader eller andre lokale der barn
held seg, blir flytta eller gravd ned i tråd med den «varsomhetsstrateg
som er formulert.

III. Stortinget ber Regjeringa vedta at det skal leggjast kabel på del
strekninga Fana-Kollsnes, for å ta vare på det sårbare landskapet i Fj
Øygarden.»

Forslagsstilleren viste til den mulige sammenhengen mellom kreft – ikke mins
barn – og kraftlinjer som har vært diskutert den siste tiden. I følge «føre var-
sippet» eller «varsomhetsstrategien», skal en la tvilen komme miljø og hel
gode. Hun mente det er et klart behov for regler om hvordan en skal vurdere 
type saker ut fra mulig helsefare på grunn av magnetfeltene.

I Innst.S. nr. 96 (1993-94) viste Energi- og miljøkomiteen til at Statens str
vern har konkludert med at det ikke er tilstrekkelig godtgjort noen direkte samm
heng mellom eventuelle helseproblemer og elektriske og magnetiske felter, 
kabling ikke medfører at de magnetiske feltene blir borte, men vil påføre for
kerne betydelige merkostnader. Komiteen viste videre til at Statens strålevern 
tidligere Helsedirektoratet har uttalt at nye kraftledninger ikke bør legges i nær
av boligområder og barnehager, som en generell anbefaling, i påvente av s
kunnskap, uten at dette er konkretisert i grenseverdier. Det ble videre vist t
arbeidet som er igangsatt på embetsplan og i en ekspertgruppe med å utred
helsefare knyttet til elektriske og magnetiske felt.

Komiteen mente likevel at de estetiske og miljømessige sidene må tille
vekt ved siden av den økonomiske side. Komiteen viste til at usikkerheten kn
til mulig helsefare ved opphold nær høyspentlinjer kan reduseres ved teknis
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pasninger som reduserer feltene fra luftspenn, og i enkelte tilfeller gjennom br
kabling.

Komiteen ga ellers uttrykk for at så lenge de helsemessige spørsmål kny
opphold nær kraftledninger sannsynligvis ikke lar seg avklare de nærmeste 
det være riktig å arbeide videre med en «varsomhetsstrategi» som kan fjerne 
den usikkerhet som berørte parter i dag føler.

Komiteens flertall rådet etter dette Stortinget til å avvise forslagene. Komit
forslag ble vedtatt med 66 mot 37 stemmer under Stortingsbehandlingen 24.3

3.3.3 Stortingsbehandling av Dok.nr. 8:6 om mer miljøvennlige retningslin-
jer for fremføring av høyspentforbindelser gjennom/ved tettbebyggel-
se og i estetisk sårbart landskap med betydelig allmenn ferdsel.

Stortingsrepresentantene Gunnar Fatland, Eva R. Finstad og Oddvard Nilsen
met under klagebehandlingen av Fana-Kollsnes-saken følgende forslag i D
8:6 (1993-94):

«Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at miljø-, helsemessige o
tetiske hensyn må få økt vekt ved etablering av nye høyspentanlegg.»

Forslagsstillerne viste til at framføring av luftspenn for hovedlinjenettet alltid 
vært konfliktfylt. Imidlertid har økt miljøbevissthet, usikkerhet omkring stråling
fare langs linjetraseene med mulige helsemessige konsekvenser, samt økt e
bevissthet klart skjerpet interessekonfliktene ved framføring av høyspentnet
vises til at alternative framføringsløsninger vil være jord- og sjøkabler, even
kombinasjoner mellom kabling og luftspenn. Kabelalternativene reiser spørsm
teknisk og kostnadsmessig karakter.

Energi- og miljøkomiteen viste i Innst.S. nr. 97 (1993-94) til at forvaltning
foretar en avveining mellom hensynet til leveringskvalitet og kostnader sett opp
hensynet til miljø, landskap og nærføring. Når det gjelder mulige helsevirkni
av elektriske og magnetiske felt vises til merknadene til Dok nr. 8:2 i Innst. S
96 (1993-94). Det kan stilles spørsmål ved om det er en sammenheng mellom
bo/oppholde seg i nærheten av høyspentlinjer og helsefare, men så langt er d
påvist noen sammenheng. Komiteen har merket seg at Helsedirektoratet har 
en varsomhetsstrategi og ser det som viktig at denne følges opp. Det må tas 
miske betraktninger med i spørsmålet om hvorvidt kabling skal foretas.

Komiteen viser i sin innstilling til de premisser som ligger til grunn for fors
get, og konstaterer at det ikke har framkommet opplysninger som rokker ve
miljø- og estetiske begrunnelser som forslaget bygger på. Forslaget om økt k
tar sikte på å skape en bedre balanse mellom allmenne oppfatninger om k
miljø, bomiljø og estetikk i dagens samfunn, og hensynet til økonomi og tekn
spørsmål. I praksis må disse avveininger foretas i hver enkelt tilfelle, men s
verdien av miljø og estetikk økes i forhold til den verdi slike faktorer historisk
hatt i konsesjonssaker. Komiteen ser det som en fordel at konsesjonsmyndig
får et signal som legitimerer en noe strengere praksis til fordel for miljø og este
samtidig som kraftsektorens planforutsetninger blir klarere i samme retning, s
konflikter knyttet til framtidige høyspentprosjekter kan reduseres innenfor fors
lige kostnadsmessige rammer.

Komiteen rådet enstemmig Stortinget til å gi sin tilslutning til forslaget. Ko
teens forslag som ble behandlet samme dag som forslaget i Dok. nr. 8:2, ble e
mig vedtatt.
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3.3.4 Generelt om praksis i enkelte kommuner
Som det går fram av omtalen ovenfor mottar både departementene og und
gende fagorganer en rekke henvendelser fra ulike interesserte og berørte par
spørsmål som knytter seg til elektromagnetiske felt og helserisiko. De fleste s
knytter seg til etablering/utvidelse av høyspentanlegg eller boligbygging nær h
pentanlegg.

Embetsgruppen viser til de uttalelsene som er referert tidligere i dette ka
fra Statens helsetilsyn og Statens strålevern.

Sosial- og helsedepartementet har i en konkret sak om en reguleringspla
kommune gitt en kort oppsummering av tilrådinger fra myndighetene og uttalt
følgende:

«Det finnes idag ingen norske offentlige retningslinjer, pålegg eller anb
linger som knytter seg til å redusere eller unngå mulige helseeffekter a
sponering fra felt fra kraftledninger/høyspentanlegg. Det er ut 
foreliggende kunnskap ikke godtgjort at det er en klar sammenheng me
helseskader – dette gjelder særlig leukemi hos barn, men også andre
former – og magnetfelteksponering. Det er ut fra dette heller ikke innfør
fisielle grenseverdier i noe annet land.»

Sosial- og helsedepartementet viser videre til det pågående utredningsarbeide
de uttalelser fra Helsetilsynet og Strålevernet som er referert i "Historikk og nå-situ-
asjonen i Norge" i kapittel 3 i denne rapporten og konkluderer slik:

«Enkelte kommuner har av eget initiativ tatt hensyn til eventuelle helse
der knyttet til nærhet til kraftledninger. Bærum kommune har f.eks. inn
en midlertidig byggeforbudssone på 60 m fra senterleder i forbindelse
utbygging av et boligfelt inn mot en 300 kV ledning og begrunnet de
mulig helsefare. Nittedal kommune har en tilsvarende sak til behandli
dette tilfellet gjelder det en bebyggelsesplan for et boligfelt som ligg
nærheten av to eksisterende kraftledninger på hhv 300 og 420 kV. 
kommunen og utbygger har i denne saken tatt hensyn til den usikker
som knytter seg til helseskader knyttet til magnetfelteksponering og næ
til kraftledninger og bestemt seg for en avstand på 65 m.

Som det går fram av disse eksemplene dreier det seg i alle de kon
sakene om store kraftledninger på 300 kV eller mer......»

(brev til Ås kommune av 9. januar 1995)
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Praksis og strategier i andre land

4.1 INNLEDNING
Embetsgruppen vil i dette kapitlet gi en oppsummering om praksis og strategi
det gjelder lavfrekvente elektriske og magnetiske felt og helseeffekter i en r
andre land, samt gi en kort oversikt over internasjonale organers arbeid og a
linger.

Som det bl.a. går fram av ekspertutvalgets rapport, pågår det i vestlige ind
land mye arbeid på dette feltet. I mange land har myndighetene nedsatt sp
komiteer for å vurdere spørsmål knyttet til helsefare ved statiske og lavfrekv
elektriske felt. I tillegg har en rekke institusjoner, gjerne med samme status o
mål som Statens strålevern i Norge, utarbeidet rapporter om helsefare enten p
initiativ eller bestilt fra sentrale myndigheter. Det er også utarbeidet en del rapp
av internasjonale organer m.v. Videre er flere universitets- og andre forskning
jøer opptatt av disse problemstillingene og har igangsatt forskning innenfo
rekke fagdisipliner. Vi viser bl.a. til litteraturoversiktene i ekspertutvalgets rapp
i StrålevernRapport 1994:1 «Statistiske og lavfrekvente elektriske og magne
felt. Biologiske effekter og yrkeshygienisk betydning», og i vedlegg 2 og 3
embetsgruppens rapport.

Siden embetsgruppens mandat er å legge fram forslag til en norsk forvaltn
strategi på dette feltet, har det vært av spesiell interesse å innhente kunnskap
erfaringer med hva som skjer i Sverige og Danmark. Dette vil derfor bli omtalt 
tivt utførlig nedenfor.

4.2 DANMARK
I Danmark er det følgende helsemyndigheter som forvalter dette feltet:
• Sundhedsministeriet
• Sundhedsstyrelsen
• Sundhedsministeriets Expertgruppe vedr. Ikke-Ioniserende Stråling (SEII

Sundhedsministeriets Expertgruppe vedr. Ikke-Ioniserende Stråling (SEIIS har
avgitt to rapporter (SEIIS Rapport No. 1 og No. 2) med tittel h.h.v.: «Rappor
risiko for kræft hos børn med bopæl eksponeret for 50 Hz magnetfelter fra højs
dingsanlæg» og «Risiko for kræft ved udsettelse for ekstreme lavfrekvente ma
felter i arbejdet». Rapportene ble utgitt i h.h.v. mai og juni 1993, og dekker så
forskning opptil disse tidspunktene.

SEIIS Rapport No. 1 gjennomgår lavfrekvente felts fysiske egenskaper, h
kilder som er aktuelle, en sammenfattende omtale av biologiske effekter av slik
belyst ved eksperimentelle undersøkelser, og epidemiologisk forskning som 
inn under rapportens tittel. De sentrale (to siste) avsnittene i konklusjonen lyd

«Ekspertgruppen finder, at hverken de tidligere eller de seneste vide
belige undersøgelser giver tilstrækkelig dokumentation til at måtte bet
50 Hz magnetfelter i boliger tæt ved elektricitetsforsyningens højsp
dingsanlæg som kræftfremkaldende hos børn. De nævnte undersøgel
ver dog heller ikke grundlag for en afvisning af en sådan antagelse.
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Gruppen finder derfor ikke videnskabeligt grundlag for fastsættels
normer for magnetfelteksponering fra højspændingsanlæg. Nye forskn
resultater må fremover følges nøje.»

På bakgrunn av SEIIS Rapport No. 1 har Sundhedsstyrelsen foretatt en vur
og kommet med en anbefaling gjengitt i Sundhedsministeriets pressemelding 
august 1993:

«Sundhedsstyrelsen har i sin fornyede sundhedsfaglige vurdering af s
smålet lagt vekt på flere faktorer, heriblandt den i en dansk og en svens
dersøgelse fundne, statistiske sammenhæng, men manglende påvisn
en årsagsforbindelse mellem de beregnede magnetfelter og tilfælde af
hos børn. Desuden anser Sundhedsstyrelsen den mulig øgede risiko 
stra tilfælde hvert 6. år) for å være meget lille, når den sættes i forho
andre årsager til alvorlig sygdom og dødsfald blandt børn. Sundhedss
sen har bemærket, at der ikke er videnskabeligt grundlag for fastsætte
grænseværdier for magnetfelteksponering fra elektricitetsforsyningen
jspændingsanlæg. På denne baggrund finder Sundhedsstyrelsen 
grund til at forandre regler for de eksisterende højspændingsanlæg.

For så vidt angår fremtidige anlæg er det Sundhedsstyrelsens vurd
at man bør tilstrebe at undgå linieføring af vekselstrømshøjspænding
ninger tæt på bebyggelser, såfremt man ønsker at opnå den under al
stændigheder mest holdbare løsning.»

Pressemeldingen viser til at boligministeren, energiministeren, miljøministe
socialministeren og sundhedsministeren sier seg enig i Sundhedsstyrelsens
ring.

SEIIS Rapport No. 2 vurderer undersøkelser av yrkesrelatert kreftforeko
forhold til eksponering for lavfrekvente magnetfelt i arbeidsmiljøet. Et kapitte
for seg eksponeringen som sådan, et kapittel omhandler kreftforekomst i relas
yrkeseksponering, et kapittel er spesielt viet til kreftrisiko hos sveisere og et ka
oppsummerer kort resultater av undersøkelser av kreft hos barn av yrkeseksp
foreldre. Sammenfatningen av konklusjonskapitlet oppsummerer i de to 
avsnitt:

«Arbejdsgruppen finder, at mistanken om en sammenhæng mellem 
netfelteksponering og forøget risiko for leukæmi er styrket, i særdele
på baggrund af den svenske undersøgelse [d.v.s. Floderus et al. 1992
har dog også noteret, at der ikke for de nyeste undersøgelser er ov
stemmelse. Det er i denne forbindelse bemærkelsesverdigt, at der i en 
undersøgelser af svejsere, som er højt eksponerede, ikke ses overhyp
af leukæmi. Om manglende præcisering af eksponeringerne kan for
dette, er uklart.

Arbejdsgruppen finder, at de seneste undersøgelser, der er referer
ikke har forøget mistanken om en eventuel sammenhæng mellem arb
messig eksponering for lavfrekvente elektromagnetiske felter og en for
forekomst af hjernecancer.»

I Danmark foreslo ellers elektristetsverkene sentralt i fjor en ordning med opp
eller utbetaling av erstatning for boliger som kommer nær nye kraftledningstra
Iflg. dette forslaget ville eiere av boliger i en avstand mindre enn 50 meter fra f
tidige kraftledninger, få tilbud om å selge boligen for full takst. For boliger mel
50 og 200 meter fra kraftledningen, ville elektrisitetsverkene betale en ersta
som varierer lineært fra full takst ved 50 meter til ingen erstatning ved 200 m
Så langt embetsgruppen kjenner til den videre behandlingen av dette forsla
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det lite som tyder på at det blir godkjent av sentrale myndigheter. Det vises ell
omtale av dette i "Drøfting av strategier og tiltak" i kapittel 7.

I august 1993 tok den danske miljøvernministeren initiativ til å nedsette
arbeidsgruppe til å klarlegge prinsipper for valget mellom luftledninger og kab
av høyspentannlegg. Energiministeren, boligministeren og lederen av Da
Elværkers Forening ble samtidig orientert om miljøvernministerens initia
Arbeidsgruppen fikk som mandat å utarbeide et notat om fornying av gamle og
ging av nye høyspentanlegg hvor ulike sider ved valg mellom luftledninger og
ling ble belyst. Notatet skulle danne grunnlag for fastlegging av prinsipper for 
mellom luftledninger og jordkabler, og for hvordan prinsippene kunne gjennom
res. Arbeidet må ses i lys av økende konflikter ved høyspentanlegg og ønske
unngå luftledninger i tettbebygde strøk og det åpne landskap. Arbeidsgruppe
la fram sitt notat (Principper for etablering og sanering af højspændingsanl
februar 1995 har bl.a. foreslått:
• en reduksjon av høyspenningsnett over 100 kV
• 400 kV-linjer kan vanligvis bygges som luftledninger med unntak av ko

strekk ved innføring til byer eller der nasjonale naturinteresser blir berørt
• 150/132 kV-linjer kan bygges som luftledninger når det skjer uten vesen

konsekvenser for tettsteder og vesentlige naturinteresser. Eksisterende
med slike konsekvenser bør fjernes eller legges i kabel

• nye linjer under 100 kV skal kables
• eksisterende 60/50 kV-luftlinjer skal kables når de er uheldige for tettsted

vesentlige naturinteresser
• ved større saneringsarbeider behandles eksisterende linjer som nyanlegg

Det er verdt å merke seg at begrunnelsen for disse forslagene er gitt i hen
miljø og estetikk, og at en vurdering av de helsemessige sidene ikke har vært
bildet. Arbeidsgruppens prinsipper og anbefalinger er godkjent av boligminist
og miljø- og energiministeren i februar 1995. De kommunale organisasjonen
energiselskapene i Danmark har tiltrådt arbeidsgruppens prinsipper og anbe
ger.

4.3 SVERIGE
I Sverige er det flere offentlige instanser som er knyttet til forvaltningen av ele
magnetiske felt og eventuell helseskade:
• Socialstyrelsen
• Arbetarskyddsstyrelsen
• Elsäkerhetsverket
• Statens energiverk
• Statens Strålskyddsinstitut (SSI)

Socialstyrelsen/Socialdepartementet
På bakgrunn av de svenske epidemiologiske undersøkelsene i 1992 nedsattSoci-
alstyrelsen i november 1993 en bredt sammensatt ekspertgruppe med manda
vurdere hvorvidt det finnes en helserisiko forbundet med eksponering for la
kvente felt. De helserisiki ekspertgruppen fikk i oppdrag å vurdere var kreft, re
duksjonsskader og «allmenn uhelse», herunder el-overfølsomhet. Ekspertgr
avga i januar 1995 rapporten «Elektriska och magnetiske fält och hälsoeffe
(SoS-rapport 1995:1). Rapporten ble oversendt til Socialdepartementet 17. 
1995.



NOU 1995:20
Kapittel 4 Elektromagnetiske felt og helse 33

er og

bevi-
netiske
et er
men-
pto-

e en
m en
imalt

ler at
i bruk
antall

dert el-
ndlet

n har
egrep
 med
n psy-
åstår

trisk

se»:

llom
ar av
öres
/eller

plas
tänk-

lika
älpa
nte-
rbets-
a haft

med
197)

v pro-
nin-

- og
Konklusjonene i denne rapporten støtter i stor grad opp under de vurdering
konklusjoner som det norske ekspertutvalget har lagt til grunn.

Den svenske ekspertgruppen har kommet til at det ikke finnes noen over
sende støtte for at det er en sammenheng mellom eksponering for elektromag
felt og helseeffekter som kreft og f.eks. spontanabort, lav fødselsvekt m.v. D
heller ikke mulig ut fra vitenskapelige studier til nå å påvise at det er en sam
heng mellom elektromagnetiske felt og f.eks. hudforandringer eller andre sym
mer som er knyttet til el-overfølsomhet.

Ekspertgruppen uttaler videre at den verken kan bekrefte eller avkreft
årsakssammenheng mellom elektromagnetiske felt og leukemirisiko. Derso
slik risiko er til stede, er den under alle omstendigheter så liten at den maks
ville være årsak til et fåtall tilfeller pr. år på landsbasis. Ekspertgruppen utta
dette stemmer overens med det faktum at til tross for en meget sterk økning 
av elektrisk kraft og dermed øket eksponering for elektromagnetiske felt, har 
tilfeller av barneleukemi ikke øket.

Den svenske ekspertgruppen har hatt en egen undergruppe som har vur
overfølsomhet eller «allmenn uhelse» og gjennom denne vurderingen, omha
dette problemkomplekset atskillig mer utførlig enn den norske ekspertgruppe
hatt anledning til. «Allmenn uhelse» brukes i denne rapporten som et samleb
for «el-overfølsom», «el-allergisk» og «dataskjermsyk». Det konkluderes her
at symptombildet og rapporterte behandlingseffekter best kan forstås ut fra e
kologisk forklaringsmodell som verken benekter at symptomene er der eller p
at de er simulerte. Et slikt forklaringsperspektiv utelukker heller ikke at elek
utstyr kan ha direkte effekter på menneskekroppen.

Ekspertgruppen uttaler bl.a. når det gjelder tiltak i forhold til «allmenn uhel

«Det finns inget vätenskapeligt underlag för at hävda ett samband me
elkänsligas symptom och elektromagetiska fält. Rutinmässiga mätning
fälten kan därfor inte anses motiverade. Om i speciella fall mätningar g
bör de ske i samråd med erfaren expertis, till exempel från yrkes- och
miljömedicinsk klinik.

När det gäller miljörelaterade faktorer bör företagshälsovården kop
in för at genomföra en undersökning av arbetsplatsen i sin helhet och 
bara skadefaktorer och stressmoment av olika slag.

Av vad som hittils framkommit och de erfarenheter som finns från o
interventions- och preventionsprogram, finns stora möjligheter att hj
dessa patienter genom en kombination av individriktade och miljöorie
rade insatser. I vissa fall kan det handla om relativt enkla åtgärder på a
platsen. De åtgarder som i olika beprovade handlingsprogram synes h
gynnsam effekt är bl a:
– Sänk temperaturen i arbetslokalen
– Se över ventilation och luftkvalitet
– Se över städrutinerna
– Se över arbetssituationen ur stressynpunkt
– Minska bildskärmsarbetet
– Se över belysningssystemet
– Justera eller byt flimrande bildsskärm

I andre fall kan det gälla en mera genomgripande livsomställning 
fokusering på levnadsvanor, kost, rökning, och stresshandtering.» (s. 

Embetsgruppen er kjent med at den svenske ekspertgruppen i sin vurdering a
blemkomplekset el-overfølsomhet, har møtt sterk motstand fra bl.a. lokalfore
gene for el- og bildskärmskadade i Sverige (brev fra Lokalforeningen för el
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bildsskärmskadade i Örebro län til Socialstyrelsen av 17. februar 1995). Em
gruppen vil understreke at embetsgruppens mandat har tatt utgangspunkt i o
hovedvekten på en vurdering av mulig sammenheng mellom risikoen for kre
eksponering for lavfrekvente elektromagnetiske felt. Verken embetsgruppen
ekspertgruppen har derfor hatt som mandat eller vært sammensatt ut fra å ku
noen ekspertvurderinger av el-overfølsomhet. Det vises ellers til "Forslag til tiltak"
i kapittel 8 hvor embetsgruppen foreslår at det nedsettes en bredt samm
arbeidsgruppe under ledelse av Statens helsetilsyn til å utrede dette nærmere

Arbetarskyddsstyrelsen har nedsatt en kriteriegruppe for vurdering av helsef
ved yrkeseksponering for lavfrekvente felt, med bl.a. en representant fra SSI
teriegruppen er ikke ferdig med sitt arbeid, men Arbetarskyddsstyrelsen ha
foreløpig uttalt at det ikke finnes tilstrekkelig vitenskapelige holdepunkter for å 
føre yrkeshygieniske grenseverdier for lavfrekvente felt i Sverige.

Elsäkerhetsverket (tidl. under NUTEK (Närings- och teknikutvecklingsver
og Statens energiverk) har i motsetning til Produkt- og elektrisitetstilsynet i Norg
fått seg tillagt ansvaret for forvaltingsmessige tiltak mot eksponering for felten
kraftledninger. Etaten har siden 1973 hatt i arbeid en permanent komité for ove
ning av forskningsaktiviteten vedr. helserisiko forbundet med eksponering for
frekvente felt. Komiteen har utgitt rapporter i 1986, 1987, 1988 og 1990 og avv
den videre utvikling.

I forbindelse med en konsesjonssøknad om å erstatte en eksisterende 2
ledning med en 400 kV-ledning gikk denne etaten (som den gang het Byrå
elmaterielsäkerhet) i 1990 ut med en anbefaling, hvor det bl. a. sies:

«I avvaktan på svaret om några risker föreligger eller ej finns med den
ledning av den oro en hel del människor känner skäl att tillämpa en fö
tighetsstrategi. Elverket har tidigare framhållit att man i avvaktan
ytterligare forskningsresultat ej skal förlägga koncentrerade barnaktivi
t ex skolor, daghem, lekplatser mycket nära kraftledningar. Avstånde
vara så stort at magnetfältet från kraftledningen avtaget till 0,2 – 0,3 µT.

När det gäller bostadsbebyggelse finns även en möjlighet att de två
maste åren inta en viss försiktighetsstrategi. I områden i närheten av 
ledningar kan de längre bort liggande delarna bebyggas först och sena
nämnda forskningsresultat avvisat ett samband bygga delarna tätt 
kraftledningen. Vad gäller bostäder finner statens energiverk det ej mot
at att inta samma grad av försiktighetsstrategi som vid koncentrerade 
aktiviteter.»

Denne anbefalingen er senere blitt adoptert som en generell retningslinje 
rekke svenske kommuner.

Etter utgivelsen av de svenske epidemiologiske undersøkelsene i 1992 ha
kerhetsverket også nedsatt en egen gruppe som foretar en økonomisk konse
utredning, gitt at det finnes en slik helserisiko som epidemiologien antyder. O
denne gruppen deltar en representant fra SSI. Gruppen har arbeidet paralle
Socialstyrelsens faggruppe.

Statens Strålskyddsinstitut (SSI) har det generelle forvaltningsansvar for ikk
ioniserende stråling, herunder også lavfrekvente felt, men har ikke ansvaret f
tak i forhold til feltene fra kraftledninger (jf nedenfor). SSI har likevel utgitt en o
summering av kunnskapen om helseeffekter av elektriske og magnetiske felt 
Hz kraftforsyning i to varianter: som SSI-information i 93-01 og som side 3 og 4 i
det interne tidsskriftet Strålskyddsnytt 1/93. Førstnevnte er strukturert som en 
korte spørsmål og fyldige svar. Sistnevnte viser til at mange forskningsresu
støtter hypotesen om en sammenheng mellom visse kreftformer og eksponer
lavfrekvente felt. Den peker også på at hver enkelt studie hver for seg har svak
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og at det knytter seg en del spørsmålstegn til hypotesen, men anser likevel at
ningene om en sammenheng mellom elektromagnetiske felt og kreft er blitt st
de senere år. Artikkelen i Strålskyddsnytt inneholder videre en sammenfatni
begrunnelsen for forvaltningsmessige tiltak eller mangel på sådanne. Som pr
ringsgrunner anføres:
• risiko for akutte dødsfall og annen alvorlig akutt skade
• risiko for senskader hos store befolkningsgrupper
• tilknytning til forhold i samfunnet som berører store samfunnsmessige ve

(som f. eks. risiki fra dataskjermer)
• risiko for senskader hos særlig utsatte individer.

Disse momentene vurderes deretter m.h.p. eksponering av almenheten,
hovedsaklig eksponering i boligmiljø, og eksponering av yrkesaktive, men
understreker at bedømmelsen er usikker både m.h.t. risiki og kostnader. Eva
gen kommer ut med følgende konklusjoner (forkortet):
• Risiko for akutte dødsfall finnes ikke.
• Antallet dødsfall i Sverige pr. år som kan forebygges – – dreier seg om e

titall.
• Samfunnets kostnader for beskyttelse eller produksjonsforstyrrelser dreie

om hundretalls millioner kroner.
• Antallet voksne personer som får sin kreftrisiko ikke ubetydelig øket vil ku

være stort. Flere titusentalls mennesker bor eller har bodd nærmere en kr
ning enn 50 m. Selv om det ikke finnes noen indikasjon på økt kreftrisiko
voksne kan en slik risiko ikke utelukkes, men den gjennomsnittlige økning
risiko for å dø av kreft kommer likevel neppe over 1 prosent (i tillegg til d
normale gjennomsnittlige risikoen for å dø av kreft på ca. 20 %). Selv om
kemirisikoen hos barn skulle være noen ganger forøket ved å bo nær en
ledning, er det ingen påviselig samlet overrisiko for kreft hos barn under 
forhold, og risikoen for å dø av kreft i ungdomsårene på grunn av slik eksp
ring bedømmes ikke å kunne øke med så meget som 1 prosentenhet.

• Kostnadene ved å forebygge ett for tidlig kreftdødsfall blir trolig høy, for ek
terende kraftledningers vedkommende kanskje mer enn et titalls millioner
ner, for yrkeseksponerings vedkommende fordi de elektromagnetiske felte
en naturlig del av arbeidsmiljøet, og store forandringer ville være nødven
for å minske eksponeringen i noen betydelig grad.

• Særlige omstendigheter gjør risikoen vanskelig å håndtere.

SSI anser det som motivert å gjennomføre tiltak som med en rimelig kostnad
sker eksponeringen for mennesker som til stadighet oppholder seg i forhøyede
tromagnetiske felt. Sammenfatningsvis uttrykkes det slik:

«SSI anser att det finns forskningsresultat som stöder hypotesen om
band mellan vissa cancerformer och exponering för sådana lågfrek
magnetfält som finns intill kraftledningar, elektrisk utrustning och liknan
Fortfarande talar många faktorer mot sådana samband. Kunskapen 
ändå närma sig det stadium där det kan vara rimligt att tillämpa den och
sätta den i skyddsåtgärder.

Sådana åtgärder har lägre prioritet än åtgärder på de starkast motiv
andra områden som SSI hanterar, till exempel radon, solstrålning, oly
beredskap för kärnkraft eller strålning från medicinska röntgenun
sökningar. De kan ha liknande prioritet som åtgärder på andra områden
tandröntgen, veterinärröntgen eller allmän industriell användning av ra
aktiva strålkällor. Åtgärder som till rimlig kostnad minskar exponeringe



NOU 1995:20
Kapittel 4 Elektromagnetiske felt og helse 36

ält är

ing
 bör
ebär

nor-
st-

 om
nor-

a
or i
nbe-
les å
over-

for).
on):
rbju-
mag-
lym-
nin-

ingar
n de
stor
 kan
n på
gs-

ella
der-
 och
, att

håll-
att
ag-

der-
io-

jer.

 No
för människor som stadigvarande vistas i förhöjda elektromagnetiska f
befogade. Det kan till exempel innebära att man
• vid dragning av nya kraftledningar och nyinstallationer av utrustn

som kan medföra höga exponeringar för elektromagnetiska fält
söka efter lösningar som ger låga exponeringar om dessa inte inn
stora olägenheter eller kostnader

• minskar exponeringar som mer än tiotals gånger överskrider 
malvärden för elektromagnetiska fält när detta kan ske till rimliga ko
nader

• avvaktar med kostsamma ombyggnader av befintliga installationer
exponeringar högst uppgår till några tiotals gånger vad som är 
malvärden.»

4.4 FINLAND
Finska strålsäkerhetssentralen har i et brev til Magnetfältgruppen vid Finsk
Elverksföreningen sitert et utkast til en anbefaling med tittelen «Hälsoskad
anslutning till magnetfälten och hur dessa kan undvikas», utgitt 7. april 1993. A
falingen setter en rekke tiltaksnivåer. Relevant for boligmiljø er at det anbefa
unngå bygging av bolighus og leiligheter hvor den magnetiske flukstettheten 
stiger 5 µT. Under 1 µT anbefales ikke begrensende tiltak.

Forøvrig samsvarer anbefalingen med forslaget fra IRPA/INIRC (se neden
I den biologiske motiveringen for anbefalingene heter det bl.a. (i svensk versj

• «Trots att antalet epidemiologiska cancerundersökningar är stort e
der de inte en pålitlig bas för antagandet om ett samband mellan 
netfält och de ovannämnde cancerformer (leukemi, hjernesvulst, 
fom). Det finns många faktorer som minskar de enskilda undersök
garnas beviskraft.

• Med beaktande på helheten ger det faktum, att antalet undersökn
är stort och att de resultat som ger en positiv korrelation är fler ä
som ger negativ korrelation stöd för cancermistankarna. Väldigt 
vikt kan man ändå inte lägga vid det här, därför att helhetsbilden
förvrängas av nogon vilseledande faktor som kan ha haft inverka
alla undersökningarna. Dessutom är det möjligt att positiva forsknin
resultat helt enkelt publiceras mer än negativa.

• Risken för missfall vid användning av dataskärm och andra eventu
olägenheter för fostret har undersökts i över tio epidemiologiska un
sökningar. Merparten av dem visar inget samband mellan missfall
magnetfält. Som helhet betraktat finns det ingenting som talar för
de magnetfält som finns i levnadsmiljøn skulle skada foster.

• Det faktum att vi för närvarande inte känner en enda vetenskapligt 
bar biologisk-fysikalisk verkningsmekanism, som får magnetfält 
påverka cellen på en nivå där människor i allmenhet är utsatta för m
netfält, gör att betydelsen av de epidemiologiska magnetfältsun
sökningar minskar betydligt. Inte heller djurförsök stöder de epidem
logiska rönen.»

Det må understrekes at dette bare er anbefalinger og ikke vedtatte retningslin

4.5 STORBRITANNIA
National Radiological Protection Board (NRPB) har i serien Documents of the
NRPB utgitt rapporten Electromagnetic Fields and the Risk of Cancer. (Vol. 3
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1 1992). Rapporten går også under navnet «Doll-rapporten» etter formannen
ringsgruppen, sir Richard Doll (Cancer Studies Unit, Imperial Cancer Res. F
Oxford). Andre medlemmer av gruppen kommer fra Medical Res. Council, C
bridge, Medical Res. Council, Southampton, Kings College, London og NRPB 

Rapporten er en samlerapport som bl.a. bygger på fire interne NRPB-utre
ger, hvorav tre utgjør serien Biological Effects of Exposure to Non-ionising E
tromagnetic Fields and Radiation. Disse tre delutredningene tar for seg ulike
av spekteret, nemlig:
• Kowalczuk et al.: I. Static electric and magnetic fields (NRPB-R238).
• Sienkiewicz et al.: II. Extremely low frequency electric and magnetic fie

(NRPB-R239).
• Saunders et al.: III. Radiofrequency and microwave radiation (NRPB-R2

Dessuten Dennis et al.: Human health and exposure to electromagnetic 
tion (NRPB-R241).

Som tittelen angir tar rapporten bare for seg kreftproblematikken, men den d
hele spekteret av ikke-ioniserende stråling opp til infrarødt. Rapportens konklu
går over 2,5 sider og er delt i 12 punkter hvorav de to siste (og oppsummer
punktene lyder:

«In summary, the epidemiological findings that have been reviewed p
ide no firm evidence of the existence of a carcinogenic hazard from exp
re of paternal gonads, the fetus, children, or adults to the extremely
frequency electromagnetic fields that might be associated with resid
near major sources of electricity supply, the use of electrical suppliance
work in the electrical, electronic, and telecommunication industries. M
of the evidence that has been cited is inconsistent, or derives from st
that have been inadequately controlled, and some is likely to have 
distorted by bias against the reporting or publishing of negative results
only finding that is at all notable is the consistency with which the le
weak evidence relates to a small risk of brain tumors. This consistenc
however, less impressive than might appear as brain tumors in child
and adult life are different in origin, arising from different types of cell.

In the absence of any unambiguous experimental evidence to su
that exposure to these electromagnetic fields is likely to be carcinogen
the broadest sense of the term, the findings to date can be regarded o
sufficient to justify formulating a hypothesis for testing by further inves
gation.»

Senere har NRPB utgitt Cridland (1993): Electromagnetic Fields and Canc
review of relevant cellular studies (NRPB-R256). Denne konkluderer med:

«The experimental evidence discussed above indicates that EM field
unlikely to produce adverse genetic effects, and so are unlikely to have
rect effect on initiation. There is some evidence, however, to sugges
EM field exposure may produce more subtle changes in cell behaviou
cluding increased cell division. – – – It must be emphasised, however
the available evidence is frequently of poor quality and, in any case, 
short of indicating a definite effect of EM fields on carcinogenesis.»

Senere er det i tillegg utgitt en sammendragsrapport som uttrykker NRPBs s
grenseverdier for eksponering for statiske og tidsvariable felt (Documents o
NRPB Vol 4 No 5 1993). For statiske felt er grensene satt til h.h.v. 25 kV/m og
mT (helkroppseksponering, 24 t/d). I det nettfrekvente området er grensen
utfra kravet om at indusert strøm ikke skal overstige 10 mA/m2  i hode, hals og
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torso. Grenseverdiene er deretter satt til h.h.v. 600 kV/m dividert med frekve
og 80 mT (1 millitesla er 1000 ganger sterkere enn 1 µT) dividert med frekvensen
(d.v.s. for 50 Hz: 12 kV/m og 1,6 mT) hvilket ligger klart over internasjonale fors
basert på samme kriterium. Det er grunn til å anta at disse forslagene er inns
CENELECs og EUs arbeid på området. Rapporten omtaler også undersø
publisert etter 1992, nemlig Feychting & Ahlbom 1993 og Olsen et al. 1993, og
om disse:

«-. They do not establish that exposure to electromagnetic fields is a c
of cancer, although they provide weak evidence to suggest that the po
lity exists. The risk, if any, however, would be very small. – »

4.6 IRLAND
Departement of Energy (DoE) har latt gjøre en bred oversikt over såvel forskni
som publikums holdninger og ulike autoriteters responser på dette, oppdatert p
1992. Rapporten siterer i adskilte kapitler både epidemiologiske og eksperime
undersøkelser og dekker også eksponering for radiofrekvente felt. Rapporte
enkelte avsnitt i hvert av disse kapitlene korte sammenfattende konklusjon
omtalene av de siterte forskningsarbeidene. Rapporten omtaler hvordan ulike
ritative eksperter har uttalt seg og implementert denne kunnskapen, men g
ingen konklusjoner i retning av grenseverdier.

4.7 NEDERLAND
Gezondheitsraad sin rapport 1992/7 heter «Extreem laagfrequente elektromagn
che velden en gezondheit». Den er forfattet av en egen komité for ELF elektro
netiske felt (ELF EMF) under det nederlandske helsedirektorat, underlagt min
ren for «bebyggelse, fysisk planlegging og miljø». Rapporten ble laget som sv
tre konkrete spørsmål fra ministeren. Komitéen oppsummerer sine konklusjon
anbefalinger slik:
1. Det er for tiden utilstrekkelige vitenskapelige bevis for at kronisk ekspone

for ELF EMF med lav feltstyrke slik man finner i daglig og yrkesrelatert m
resulterer i skadelige helseeffekter. Slik eksponering innvirker verken på 
ering eller på utvikling av kreft, resulterer heller ikke i for tidlig avslutning 
svangerskap eller skadelig innflytelse på fosterutvikling.

2. Eksponering for ELF EMF med feltstyrker som er betraktelig høyere en
som forekommer i det daglige miljø, men som kan være til stede på visse i
triarbeidsplasser, kan resultere i akutte helseeffekter. Komitéen anbefaler d
at det utvikles normer for maksimal eksponering for ELF EMF. Disse norm
kunne baseres på de foreløpige retningslinjene til INIRC/IRPA.

3. Det er ingen tvingende grunn til å bestemme i detalj hvilke ELF EMF feltsty
Nederlands befolkning er utsatt for.

4. Den videre utvikling vedrørende effekter av eksponering for ELF EMF bør
ges. Komitéen anbefaler en reevaluering om fem år.

4.8 FRANKRIKE
Académie Nationale de Médecine har på oppdrag av det franske ministeriet f
industri og handel utgitt: «Rapport sur les Champs Electromagnétiques des
Basses Fréquence et la Santé» (Bulletin de l'Académie Nationale de Méd
177(6):1031-1040). Rapporten konkluderer (i engelsk versjon, ref. av EMF H
& Safety Rep. Nov./Dec. 1993) med at det ikke er funnet sikre bevis for skad
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effekter på fruktbarhet eller fosterutvikling eller utvikling av kreft, selv om de
en viss uforklart assosiasjon med barneleukemi.

I en fransk miljølov som ble endelig vedtatt av nasjonalforsamlingen i jan
1995, er det påbud om nedgraving av kraftledninger med spenning opp til 63
tettbygde strøk fra år 2000. I områder med sterke naturinteresser som nasjon
ker, naturreservater og andre fredete objekter og områder, gjelder påbudet um
bart. Med denne nye loven ønsker man først og fremst å fjerne de mange linjen
virker skjemmende på landskapet.

4.9 USA
Office of Technology Assessment (OTA) under Congress of the United States h
som svar på et krav fra underkomitéen for vann- og energiressurser utgitt rapp
«Biological Effects of Power Frequency Electric and Magnetic Fields». Rappo
er trykket i mai 1989. Den konkluderer med at de vitenskapelige data ennå ikk
later konklusjoner angående spørsmål om mulig helserisiko til å gi vitenska
baserte råd om hvordan man skal minske eller unngå mulige risiki.

Environmental Protection Agency (EPA) sin rapport om effekt av elektromag
netisk stråling på organismen («Evaluation of the Potential Carcinogenicity of E
tromagnetic Fields» EPA/600/6-90/005B) foreligger i trykket form i hittil to utka
datert h.h.v. juni 1990 og oktober 1990. Rapporten beskjeftiger seg bare med 
målet om hvorvidt lavfrekvente og radiofrekvente elektriske og magnetiske fel
noen kreftfremkallende effekt, og tar ikke opp andre mistenkte virkninger av 
felt utover de tilfeller hvor enkelte eksperimenter også berører andre mulige k
kvenser. Den konkluderer med å identifisere 60 Hz magnetfelt fra kraftlinje
eventuelle andre kilder som «en mulig, men ikke bevist årsak til kreft hos men
ker». Man finner det imidlertid vanskelig å gjøre kvantitative risikoestimater.

Rapporten har fått sterk kritikk, og en ny rapport er under utarbeidelse. I 
lomtiden har EPA publisert et perspektivdokument (EPA/600/9-91/016F; Ele
and Magnetic Fields: An EPA Perspective on Research Needs and Prioritie
Improving Health Risk Assessment) som identifiserer forskningsbehovet med
på å redusere usikkerheten i risikovurderingen av elektromagnetiske felt.

Oak Ridge Associated Universities (ORAU) har for CIRRPC (den føderale
komiteen for «tverr-etatlig» strålingsforskning og politisk koordinering) utgitt r
porten: «Health Effects of Low-Frequency Electric and Magnetic Fields». Den 
summerende konklusjon i sammendraget sier bl.a. at det ikke er grunnlag for 
slå noen helserisiko forbundet med feltene fra slike kilder som elektriske hus
ningsartikler, dataskjermer eller kraftledninger.

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) utgir
årlig tabeller over anbefalte yrkeshygieniske grenseverdier for eksponerin
ulike agens, heriblant også for statiske og lavfrekvente elektriske og magne
felt.

Som utgangspunkt for å evaluere virkningen av eksponering for lavfrekv
felt (1 – 30.000 Hz) baserer ACGIH seg på induserte strømmer i kroppen o
kroppens overflate, altså det samme grunnlag som er benyttet av internas
organer (se nedenfor), men kommer frem til noe høyere grenseverdier enn 
ACGIH foreslår ingen differensiering av disse grenseverdiene m.h.p. ekspone
tid for lavfrekvente felt, bare ved eksponering for statiske magnetfelt.

ACGIH (1993-1994, side 67) hevder at for lavfrekvente felt er litteraturen s
antyder sammenheng mellom eksponering og utvikling av kreft spekulativ
påpeker at det verken er etablert noen etiologisk rolle eller noen risikoanalys
denne typen påvirkning.
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4.10 OPPSUMMERING AV ANDRE LANDS POLITIKK OG NASJONALE 
ANBEFALINGER

Blant de mange autoritetene som er sitert ovenfor er det bare en som har f
selvstendige anbefalte grenseverdier, nemlig ACGIH. Grenseverdiene refere
yrkeseksponering og er atskillig høyere enn de vi snakker om når det gjelder
tromagnetiske felt fra kraftledninger. De ulike nasjonale strålevernautoriteten
ikke funnet grunnlag for grenseverdier som har noen mening i forhold til eksp
ring fra kraftledninger, men enkelte har anbefalt en forsiktighetsstrategi. Gjen
gående presiseres den store usikkerheten og uklarheten ikke bare m.h.t. hvorv
av den størrelsesorden som kraftledninger er omgitt av er helseskadelige, me
at det ikke foreligger noe klart dosebegrep som en eventuell forvaltning kan
holde seg til. Lengst går uttalelsene fra Finska strålsäkerhetssentralen og S
Strålskyddsinstitut i Sverige. Det finske forslaget til anbefaling går ut på å u
bygging av bolighus og leiligheter hvor den magnetiske flukstettheten oversti
µT. Under 1 µT blir det ikke foreslått noen begrensende tiltak. Forøvrig samsv
forslaget med forslaget fra IRPA/INIRC. Den svenske anbefalingen er mindre
sifik på grenseverdier. Det er i høyden grunn til å tolke den som at det ikke er g
lag for kostnadskrevende tiltak, medmindre det dreier seg om felt som over
noen få mikrotesla. Tiltak mot eksponering over dette omtrentlige nivået anbe
bare dersom det ikke medfører store ulemper og kostnader.

4.11 INTERNASJONALE ORGANER
World Health Organization (WHO) har utgitt to kriteriedokumenter om ekstrem
lavfrekvente felt:
– Environmental Health Criteria 35: Extremely Low Frequency (ELF) Fiel

utgitt 1984.
– Environmental Health Criteria 69: Magnetic Fields, utgitt 1987.

Førstnevnte dekker bare elektriske felt inklusive magnetisk induserte elektrisk
Sistnevnte dekker såvel ekstremt lavfrekvente som statiske magnetfelt. Disse
riedokumentene ble utarbeidet i samarbeid med IRPA/INIRC og danner grunn
for IRPAs forslag til grenseverdier (se nedenfor).

International Radiation Protection Association (IRPA) med sin undergruppe
International Non-Ionizing Radiation Committee (INIRC) er en strålevernforen
og har således ingen forvaltningsmessig myndighet. IRPA/INIRC har i denne 
menheng samarbeidet med WHO.

IRPA/INIRC utga i 1989 (publisert i 1990) midlertidige retningslinjer f
eksponeringsgrenser for 50/60-Hz elektriske og magnetiske felt, gjengitt i t
4.1. Disse grensene tar primært sikte på å unngå akutte effekter p.g.a. ind
strømmer. Det tas i den forbindelse utgangspunkt i at slike helseffekter allere
funnet eller kan forutsies ved induserte strømmer som så vidt overstiger det ty
nivå for normale endogene strømmer i kroppen (opptil 10 mA/m2 ).

Ved fastsettelsen av grenser for publikumseksponering er det benytt
samme kriterier som for yrkeseksponering, men med en ytterligere sikkerhets
utfra det faktum at publikum omfatter personer i alle aldersklasser og alle hel
stander, samt at dette er grenser som primært gjelder for livstidseksponering d
rundt. IRPA/INIRC tar ikke stilling til muligheten for eventuelle langtidseffekter
eksponering for svakere felt. En ny kommisjon, International Commission on N
Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) har overtatt ansvaret etter INIRC. ICN
har inntil videre gått god for IRPA/INIRC's forslag til retningslinjer.
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International Agency for Research on Cancer (IARC) er tilknyttet WHO. Vi
viser ellers til "Kreftfremkallende kjemikalier" i avsnitt 5.3.1 hvor viktige deler av
omtalen under er gjentatt.

Alle foreliggende data (epidemiologiske studier, dyreeksperimenter, kjenn
til kjemiske egenskaper etc.) utgjør grunnlaget for IARCs totalvurdering av h
vidt et stoff, en stoffblanding eller en eksponering som mennesker utsettes fo
forventes å føre til kreft.

Totalvurderingen medfører en klassifisering i en av flere forskjellige grupp
– Gruppe 1 (Sikkert kreftfremkallende for mennesker)
– Gruppe 2 (2a: Sannsynligvis kreftfremkallende for mennesker, og 2b: Mulig

kreftfremkallende for mennesker)
– Gruppe 3 (ingen holdepunkter for kreftfremkallende virkning)
– Gruppe 4 (Sannsynligvis ikke kreftfremkallende for mennesker)

Klassifiseringen skjer på strengt vitenskapelige kriterier. IARC presiserer se
andre elementer (sosioøkonomiske forhold og nasjonale prioriteringer) vil 
avgjørende for hvilke administrative og forvaltningsmessige tiltak en nasjon 
en organisasjon velger å gjennomføre. Når det gjelder klassifisering av kreft
kallende agens følger de fleste land langt på vei IARCs vurderinger. Norske 
digheters vurdering av stoffers kreftfremkallende evne vil bare unntaksvis av
fra IARCs. Det vises ellers til omtale av dette i "Helsemessige effekter" i kapittel 5
nedenfor.

IARC har til nå ikke gjennomført noen vurdering av mulig kreftfare knyttet
eksponering for elektromagnetiske felter, men et møte om dette vil bli avho
oktober 1995.

Comité Européen de Normalisation Electrotechnique (CENELEC) er den fel-
leseuropeiske standardiseringskomité for elektrotekniske spørsmål, hvor No
medlem gjennom Norsk Elektroteknisk Komité (NEK). CENELEC's forslag
grenseverdier bygger på de samme grunnforutsetninger som IRPA's, nemlig
sert strømstyrke, men har utvidet frekvensområdet slik at forslaget dekker
området under 100 kHz. CENELEC tillater en noe høyere eksponering enn I
CENELEC's standard er ikke bindende i utgangspunktet. Eventuell implement
av CENELEC's standard som hygieniske grenseverdier vil i tilfelle måtte skje
nasjonale lovvedtak.

EU-kommisjonen har fått utarbeidet forslag til direktiv på minimumskrav 
helse og sikkerhet vedrørende eksponering av arbeidere for risiki forårsak
fysiske agens. Herunder har kommisjonen i form av fire vedlegg tatt konkret st
til h.h.v. støy, mekaniske vibrasjoner, optisk stråling samt felt og bølger. Utfra v
terskelverdier, basert på de samme forutsetninger som er benyttet av h.h.v. IR
CENELEC, er det beregnet hvilke tiltaksgrenser som skal gjelde m.h.p. den 
triske og den magnetiske feltkomponenten. EU-kommisjonen foreslår ikke tid
ferensierte grenser. EU-kommisjonens forslag er imidlertid fortsatt under disku
og forhandlinger. Siste forslag, av 8. juli 1994, er vesentlig strengere enn 
CENELECs og IRPAs forslag, og innebærer grenseverdier på halvparten av
eget tidligere forslag.

4.12 OPPSUMMERING AV INTERNASJONALE ANBEFALINGER
Samtlige internasjonale – og overnasjonale – organer som overhodet har tatt s
til spørsmålet, baserer sine forslag til tiltak overfor lavfrekvente elektriske og m
netiske felt, herunder grenseverdier, på det samme grunnlag:
– Eksponeringen bør ikke overstige verdier som fører til større induserte st
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mer i kroppen enn dem som kroppens egne livsytringer forårsaker.
– De tar ingen stilling til hvorvidt det forekommer langtidseffekter ved ekspo

ring for svakere felt.

Dette medfører grenseverdier som ligger langt over hva man kan bli utsatt f
elektriske installasjoner i tilknytning til vanlige bolighus og kontorbygg, eller v
ferdsel nær kraftforsyningsinstallasjoner. Grenseverdiene er i praksis bare rele
for ulike former for kraftkrevende industri. Det er ikke utgitt hygienisk begrunn
forslag til tiltak overfor kilder som elektriske husholdningsartikler og -installas
ner, dataskjermer eller kraftforsyningsanlegg. Det internasjonale organ for kla
sering av kreftfremkallende agens (IARC) har ennå ikke tatt stilling til hvorvidt 
frekvente felt kan karakteriseres som kreftfremkallende.

Tabellen nedenfor gir uttrykk for de grenseverdier det her er snakk om. So
går fram av eksponeringsgrensene foreslått av IRPA i tabell 4.1 , er det svær
forskjeller mellom disse grenseverdiene og de verdier som har vært knytt
eksponering fra felt fra kraftledninger m.v. i forhold til kreft hos barn og voks
en boligsituasjon.

Alle verdier gjelder effektiv-verdier, målt som uforstyrrede felt.
Grensene er basert på å unngå akutte effekter p.g.a. induserte strømmer

tar ikke stilling til muligheten for eventuelle langtidseffekter av eksponering
svakere felt.

Tabell 4.1: Eksponeringsgrenser foreslått av IRPA (International Radiation Protection Associa
for 50 Hz elektriske og magnetiske felt

Elektriske felt [kV/m] Magnetiske felt [µT]

YRKESEKSPONERING:

Hel arbeidsdag 10 500

Max. 2 timer pr. arbeidsdag 5000

Forutsatt: t 80/E 30

Lemmer 25000

PUBLIKUM:

Inntil 24 timer pr. dag 5 100

Få timer pr. dag 10 1000
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Helsemessige effekter

5.1 INNLEDNING
Dette kapittelet omtaler hvilke helseeffekter som kan tenkes å ha sammenhen
eksponering for lavfrekvente elektriske og magnetiske felt. Embetsgruppen h
tatt utgangspunkt i det norske ekspertutvalgets vurdering av mai 1994 og den
ske ekspertutredningen av januar 1995. Videre har embetsgruppen bygget på
rende arbeid, offentlige anbefalinger og forslag til tiltak i en rekke andre lan
omtalen av dette i "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4 og i vedlegg 2.

Ekspertutvalgets rapport utgjør, som det er gjort rede for her, en av en rekk
nende rapporter utarbeidet i flere land. Det står betydelig ekspertise bak diss
portene. Forvaltningen av lavfrekvente felt bør, i den grad det dreier seg om 
problematikk, harmoniseres med annen nordisk og internasjonal praksis. Em
gruppen har derfor valgt å sammenholde ekspertutvalgets rapport med andre 
ringer som er gjengitt i "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4 samt utred-
ninger fra flere av de involverte departementenes underliggende fagetater
basere seg på den felles essens fra dette.

Nedenfor vil ekspertutvalgets konklusjoner for de forskjellige typer helse
der bli gjennomgått. Deretter vil det bli gitt en beskrivelse av norsk praksis for 
sifisering av andre miljøfaktorer, spesielt med hensyn til kjemikaliers kreftfrem
lende egenskaper. Med dette utgangspunktet følger så embetsgruppens opps
ringer og konklusjoner.

5.2 HELSEMESSIGE EFFEKTER – EKSPERTUTVALGETS KONKLU-
SJONER

Ekspertutvalgets rapport inneholder en omfattende klargjøring av begrepene
triske og magnetiske felt og fysiske interaksjoner mellom ulike tidsvariable fe
elektrisk ledende objekter. Rapporten tar i hovedsak for seg eksponering for 
lavfrekvente, d.v.s. nettfrekvente (50 Hz) magnetfelt og vier forholdsvis liten p
til andre eksponeringssituasjoner. Dette skyldes at eksponeringen for 50 Hz
netfelt er den som berører det største antall mennesker over lengst tid. En rekk
tenkte negative helseeffekter er omtalt og belyst med referanse til et stort utv
forskningslitteratur. Mest sentralt står spørsmålet om risiko for kreft, særlig
barn som bor i nærheten av kraftledninger. Rapporten gjengir beregninger a
koestimater for kreft hos barn. I den forbindelse er det også foretatt beregning
økningen i den individuelle risiko for den antatte risikogruppen sammenlignet
andre helserisiki.

I ekspertutvalgets mandat ble det stilt følgende spørsmål:

«Er det sannsynlig at elektriske og/eller magnetiske felt i det aktuelle
kvensområdet og de feltstyrker som man kan bli utsatt for i dagligliv og
kesliv, har vesentlige helseskadelige effekter?»

I rapportens sammendrag gjengis utvalgets vurderinger av dette spørsmålet 

«Epidemiologiske undersøkelser taler for at leukemi forekommer of
blant barn som vokser opp nær kraftledninger enn hos andre barn. T
rende undersøkelser tyder ikke på at bosted nær kraftledninger har no
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for krefthyppighet hos voksne. Det er ikke entydige resultat fra epidem
logiske undersøkelser av folk som eksponeres for elektromagnetiske
yrket. Det finnes indikasjoner på at feltene er assosiert med en noe h
gere forekomst av hjernekreft, leukemi og brystkreft, men her er usikke
ten svært stor.

Eksperimentelle studier har ikke gitt grunnlag for direkte konklusjo
om helseeffekter hos mennesker, men det er f.eks. vist at magnetfelt a
typen folk utsettes for i boliger og arbeidsliv kan gi biologisk effekt. -

Det har ikke vært mulig ut fra epidemiologiske studier å bestemme
saken til økt forekomst av leukemi hos barn som vokser opp nær kraf
ninger. Mange faktorer kan spille inn. Likevel mener utvalget at studi
synes å peke mest i retning av magnetfelt. –» (vedlegg 4, "Sammendrag" i
kapittel 1, side 90)

Utvalget viser i innledningen til "Forslag til tiltak" i kapittel 8 «Utvalgets vurderin-
ger» til usikkerheten i evalueringen p.g.a. mangelen på konsistens i f
ningsresultatene:

«Som det går frem av "Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i ka-
pittel 6, er det stor usikkerhet knyttet til i hvilken grad relativt svake lavf
kvente elektromagnetiske felt kan føre til helseeffekter. Resultatene fr
studiene som er gjort peker i ulik retning, og resultatene omhandler g
såvidt forskjellige systemer at de er vanskelige å sammenholde.» (ve
4, "Forslag til tiltak" i kapittel 8, side 138)

Leukemi hos barn

Leukemi hos barn er den diagnosen som mest konsistent er blitt assosiert med
ledninger i de epidemiologiske studiene. Ekspertutvalget konkluderer med 
epidemiologiske studiene tyder på en ca. fordoblet risiko for leukemi hos barn
bor nær kraftledninger. Om årsakssammenhengen sier ekspertutvalget bl.a.:

«Sammenhengen mellom leukemi hos barn og bolig nær kraftledninge
ha flere årsaker. Lavfrekvente magnetfelt og lavfrekvente elektriske fe
mulige årsaker, men andre faktorer kan også spille inn. –

- Om kreftrisikoen er knyttet til egenskaper ved kraftledningen som
dan, eller om andre faktorer som spesielt rammer boliger med slik belig
het, er fortsatt noe uvisst. -

- På bakgrunn av en samlet vurdering av mulige årsaker til økt f
komst av leukemi blant barn som vokser opp nær kraftledninger, mene
for utvalget at studiene synes å peke mest i retning av magnetfelt. D
oppfatningen kan endre seg med videre forskning.» ("Administrative og
økonomiske konsekvenser" i kapittel 9, side 150)

Ekspertutvalget påpeker videre at «nærhet til kraftledninger» kan samsvare
visse nivåer av magnetfelt, nemlig over 0,2 µT. Magnetfeltverdier i dette område
har vært benyttet av de epidemiologiske undersøkelsene for å definere et skill
lom «eksponerte» og «ueksponerte» boliger, og er en relativt vilkårlig v
Ekspertutvalget skriver videre:

«- Det er derfor ikke riktig å si at 0,2 µT er en grenseverdi for økt kreftrisi
ko.

Det mest korrekte må være å si at barn som vokser opp så nær kraftled
ningene at magnetfeltet er over 0,2-0,3 µT, synes å ha en høyere forekom
av leukemi enn andre barn. I en slik formulering ligger ingen bastant på
stand om at magnetfelt er årsak, men formuleringen har likevel visse 
implikasjoner.
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Dersom en søker å overføre tallene 0,2-0,3 µT til andre situasjoner enn
kraftledninger, er det et langt vanskeligere problem.» ("Administrative og
økonomiske konsekvenser" i kapittel 9, side 151)

Ekspertutvalget har gått inn på den individuelle risiko for den antatte risikogrup
særlig i tabell 4.8.2 med tilhørende kommentarer. Tabellen sammenligner økn
i risiko for leukemi hos barn som bor nær kraftledninger med den landsgjen
snittlige risikoen for død eller alvorlig skade i trafikken. Ekspertutvalget sier
dette:

«Betrakter vi de ulike faktorene som er angitt i tabell 8.2, ser vi at an
individuell risiko for leukemi for et barn som vokser opp nær kraftlednin
er litt mer enn halvparten av risiko for alvorlig skade i trafikken. Faren
leukemi blant barn som vokser opp nær kraftledninger er likevel større
risiko for død eller meget alvorlig skade i trafikken. Videre er faren for l
kemi blant barn som vokser opp nær kraftledninger større enn fare fo
på grunn av ulykker i hjemmet og fare for død etter drukning.» ("Forslag til
tiltak" i kapittel 8, side 145)

Kreft hos voksne

Ekspertutvalget har ikke funnet vitenskapelige holdepunkter for økt krefthyppi
hos voksne som bor nær kraftledninger. Om yrkeseksponerte sies det i samm
get:

«Det er ikke entydige resultat fra epidemiologiske undersøkelser av
som eksponeres for elektromagnetiske felt i yrket. Det finnes indikasj
på at feltene er assosiert med en noe hyppigere forekomst av hjerne
leukemi og brystkreft, men her er usikkerheten svært stor.» ("Sammendrag"
i kapittel 1, side 90)

Abort og fosterskader

Magnetfelt har stått i fokus som en aktuell eksponeringsfaktor i forbindelse 
mistanke om økt forekomst av abort og fosterskader i yrkeslivet. I hovedsak d
det seg om slike mistanker i forbindelse med arbeid foran dataskjerm. Ekspert
get sier om dette i sammendraget:

«Etter en samlet vurdering tyder omfattende epidemiologiske studie
spontanabort og medfødte misdannelser ikke på at eksponering for ele
magnetiske felt øker risikoen for dette.» ("Sammendrag" i kapittel 1, side
90)

Utvalget påpeker imidlertid ( 8.1.2) et behov for videre forskning på området.

Depresjon og selvmord

Ekspertutvalget finner at flere studier peker i retning av en viss sammenheng
lom depresjon og/eller selvmord og eksponering for elektromagnetiske felt, 
påpeker (vedlegg 4, side 141) at hver enkelt av disse undersøkelsene har åp
svakheter. Ekspertutvalget ser også her et behov for videre forskning.

El-overfølsomhet

Også når det gjelder dette symptomkomplekset er forskningen svak. Ekspert
get trekker den konklusjonen (vedlegg 4, side 142) at «reaksjonene i all vesentlighe
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synes å måtte klassifiseres som psykosomatiske», men utelukker ikke at symptom
komplekset i enkelte tilfeller kan ha opphav i elektromagnetiske felt.

5.3 GENERELT OM KARAKTERISERING AV STOFFER OG ANDRE 
FAKTORER SOM KAN FØRE TIL HELSESKADER

Når forskningen indikerer at gitte faktorer i våre omgivelser kan ha negative h
messige effekter, er det fortsatt lang vei igjen før man kan ta stilling til event
tiltak. Problemstillingen er felles for en rekke områder, fra nytelsesmidler
næringsmidler til ulike stoffer og forhold i menneskers omgivelser.

For å få en ekspertvurdering av dette komplekse området, har embetsgr
bedt Statens institutt for folkehelse (Folkehelsa), Statens arbeidsmiljøins
(STAMI) og Laboratorium for miljø og yrkesbetinget kreft ved Radiumhospita
(LAMYK) om en utredning om hvilke retningslinjer man vanligvis følger når d
gjelder vurdering av helsefare knyttet til kjemiske stoffer i dagligliv og yrke. Di
vurderingene som er gjengitt i "Kreftfremkallende kjemikalier" i avsnittene 5.3.1 og
"Toksikologisk klassifisering av elektromagnetiske felt" i 5.3.2 står for disse institu-
sjonenes regning, men embetsgruppen har lagt dem til grunn for sine senere k
sjoner og anbefalinger sammen med øvrige ekspertvurderinger.

5.3.1 Kreftfremkallende kjemikalier
For kjemiske stoffer og stoffblandinger er det etablert rutiner for å vurdere m
heten for helsefare i befolkningen, og når det gjelder elektromagnetiske fel
man i noen grad benytte erfaringer fra disse områdene. Nedenfor følger e
omtale av prinsippene som benyttes for vurdering av kjemikaliers helseskad
egenskaper. Spesielt vil grunnlaget for kreftfremkallende evne bli omtalt, s
kreft er et sentralt spørsmål også når det gjelder elektromagnetiske felt. De
land følger langt på vei vurderingene til WHOs internasjonale organisasjon
kreftforskning (IARC), og det vil bli gitt en kort beskrivelse av hvordan IARC e
luerer forskningsdata om kreft. (IARC har til nå ikke gjennomført noen vurde
av mulig kreftfare knyttet til eksponering for elektromagnetiske felter, men et m
om dette vil bli avholdt i oktober 1995.) Det vises ellers til omtalen av IAR
"Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4 foran.

På grunnlag av foreliggende data om kjemikalier og andre påvirkninger fo
de enkelte lands myndigheter en vurdering av risiko knyttet til dem. Norske r
ligner mye på dem man anvender i EØS-systemet (Rådsforordning (EØF) nr
93 av 23. mars 1993 om vurdering og kontroll av risikoer ved eksisterende sto
Prosessen kan formelt deles opp i 4 trinn:

Først vurderes det om den angjeldende faktor har et helseskadende pot
ved at faktorens effekter påvises ved epidemiologiske eller eksperimentelle s
(skadeidentifisering). Dernest klarlegges sammenhengen mellom påvirkningsg
og skadegrad (dose-responsvurdering). Så kartlegges den aktuelle eksponering
fra størrelse, varighet og hyppighet av eksponeringen, og hvem som er eks
(eksponeringsvurdering). Til slutt angis sannsynligheten for helseskade ved en
eksponering i en gitt befolkning ved å sammenholde effekt- og eksponerings
masjon (risikokarakterisering). En risiko kan karakteriseres i absolutte tall for 
helseutfall pr. tidsenhet eller i relative tall pr. tidsenhet. Risikoen bør også angiusik-
kerhetene i vurderingene.

Når det gjelder trinn 1 i denne prosessen, har norske helse-, miljøver
arbeidsmiljømyndigheter etablert kriterier for bedømmelse av kreftfremkalle
virkning. Vurderingene bygger på resultater fra epidemiologiske studier, dyre
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søk og såkalte korttidstester (se nedenfor), og ut fra slike data trekkes det e
klusjon om hvorvidt et stoff skal klassifiseres som kreftfremkallende eller ikke. 
teriene er kortfattet gjengitt nedenfor:

Klassifisering av kreftfremkallende stoffer i Norge

Kriterier for klassifisering som sikkert kreftfremkallende:

1. Kreftfremkallende effekt i epidemiologiske undersøkelser, eller
2. Sikker kreftfremkallende effekt i:
3. - 2 pattedyrarter, eller
4. - en pattedyrart i gjentatt forsøk, eller
5. Sikker kreftfremkallende effekt i en art, støttet av effekt i korttidsundersøke

(Minst ett av kriteriene 1, 2 ,3 må være oppfylt.)
Liknende kriterier benyttes i en rekke andre land.
Epidemiologiske studier utgjør et hovedgrunnlag ved klassifisering av et

misk stoff som kreftfremkallende, og et sikkert svar i en slik undersøkelse vil a
bli tillagt stor vekt. Et generelt problem med epidemiologiske studier er at de o
ikke kan gi sikre svar på årsaken til økt sykelighet blant en gruppe individer, de ka
vanligvis bare angi sammenhenger. Et annet problem er at de er lite sensitive
dette menes at svake økninger i sykelighet ikke vil kunne avsløres, med mindre 
er tale om store epidemiologiske undersøkelser som omfatter et stort antall i
der. Dersom det er vanskelig å bestemme hvem som er eksponert, og hvem so
er det, kan en økt sykelighet «forsvinne» i tallmaterialet. Et ytterligere problem
epidemiologiske studier er at slike undersøkelser bare registerer økt sykelighet som
allerede er oppstått. I mange tilfeller er det aktuelt å studere mulige helsevirknin
av miljøfaktorer før de er oppstått, f.eks. ved vurdering av nye og uprøvde kjem
lier. I slike tilfeller er epidemiologi selvsagt uegnet.

Det er derfor vanlig at man må støtte seg til eksperimenter med forsøksdyr
ligvis mus og rotter. Eksperimenter for å avsløre kreft i forsøksdyr er omfattend
kostbare, og det tar som regel minst 3-4 år fra forsøket starter til resultatene fo
ger. Dersom et stoff fører til økt forekomst av kreft i ett dyreforsøk, vil man van
vis kreve at det bekreftes, ved et gjentatt forsøk i samme eller annen dyrear
ved at funnene støttes av korttidsstudier (effekter på celler i laboratoriekultur,
på organer/celler isolert fra dyr som er behandlet). Korttidsstudier vil også of
verdifull kunnskap om virkningsmekanisme, og dette utgjør et meget viktig gr
lag for å trekke konklusjoner om årsak/virkning i epidemiologiske undersøkels

Organisasjonen IARCs viktigste rolle i dette arbeidet er å vurdere og gra
alle data som foreligger om et stoffs mulige kreftfremkallende evne. Dette er o
svært omfattende og komplisert arbeid, siden epidemiologiske undersøkels
eksperimentelle studier skal vurderes både med hensyn til kvalitet og utsagn
Når det gjelder data som foreligger om mennesker, sammenfatter og klassif
IARC dem i 4 forskjellige kategorier, etter hvor sterke holdepunktene er fo
kreftfremkallende virkning:
1. Det er tilstrekkelige holdepunkter for kreftfremkallende virkning. Med dette

menes at man kan slutte med rimelig grad av sikkerhet at påvirkningen vir
er årsaken til kreft.

2. Det er begrensede holdepunkter for kreftfremkallende virkning. Med dette
menes at man har funnet samvariasjon mellom en påvirkning og kreft, o
årsakssammenheng vurderes som sannsynlig; imidlertid kan man ikke ute
at tilfeldigheter eller andre ukjente faktorer kan ha hatt betydning for result

3. Det er usikre holdepunkter for kreftfremkallende virkning. Med dette menes a
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de studiene som foreligger har mangler (vedr. kvalitet, konsistens eller stat
signifikans) som gjør at man ikke kan slutte at det foreligger noen årsaks
menheng.

4. Det er ikke holdepunkter for en kreftfremkallende virkning. Med dette menes a
flere gode studier viser entydig at noen signifikant kreftfremkallende virkn
ikke er til stede (denne kategorien er alltid knyttet til definerte kreftformer
til den form for eksponering som er blitt studert).

Studier som har undersøkt kreft i forsøksdyr blir sammenfattet og klassifise
IARC på liknende måte.

Alle foreliggende data (epidemiologiske studier, dyreeksperimenter, kjenn
til kjemiske egenskaper etc.) utgjør grunnlaget for IARCs totalvurdering av h
vidt et stoff, en stoffblanding eller en eksponering som mennesker utsettes fo
forventes å føre til kreft. Totalvurderingen medfører en klassifisering i en av 
forskjellige grupper:
– Gruppe 1 (Sikkert kreftfremkallende for mennesker)
– Gruppe 2 (2a: Sannsynligvis kreftfremkallende for mennesker, og 2b: Mulig

kreftfremkallende for mennesker)
– Gruppe 3 (Ingen holdepunkter for kreftfremkallende virkning)
– Gruppe 4 (Sannsynligvis ikke kreftfremkallende for mennesker)

Det er strengt vitenskapelige vurderinger som er beskrevet her. IARC pres
selv at andre elementer (sosioøkonomiske forhold og nasjonale prioriteringe
være avgjørende for hvilke reguleringstiltak en nasjon eller en organisasjon v
å gjennomføre.

Norske myndigheters vurdering av stoffers kreftfremkallende evne vil b
unntaksvis avvike fra IARCs.

De øvrige trinn i klassifiseringsprosessen avhenger bl.a. av kunnskap om hvor-
dan et stoff virker. Det finnes forskjellige typer mekanismer for hvordan et stoff 
føre til kreft, og hvilken mekanisme som er mest aktuell å kunne ha betydnin
beregning av den totale helserisikoen. Dette er illustrert nedenfor:

Mekanismer for kreft fra kjemikalier

Vurdering av helserisiko

Sannsynlig ikke-terskel mekanisme
– Genskadende stoffer
– Enhver eksponering medfører en viss grad av risiko
– >Lineær sammenheng mellom dose og respons i lavdose-området
– Definert lav risiko kan angis å være tolererbar

Sannsynlig terskel mekanisme
– Mange ikke-genskadende stoffer
– Måldose-konsentrasjon må over et visst nivå før effekten utløses
– Et nulleffektnivå kan ofte angis
– Nulleffektnivået divideres med en usikkerhetsfaktor for å komme frem

akseptable eksponeringsnivåer

Mange kreftfremkallende stoffer er gentoksiske (dvs. virker på arvestoffet DNA).
Disse virker sannsynligvis ved først å gi skader i DNA som kan bli til mutasjo
(dvs. permanente endringer i DNA) i kritiske gener for kreftutvikling. For slike f
torer antar man at det ikke er en dose-terskel for effekt, idet enhver ekspon
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fører med seg en viss risikoøkning. Selv ved lave doser antar man at det er en
sammenheng mellom dose og respons. I slike tilfeller vil antallet helseskader
i befolkningen være det samme i følgende to tenkte situasjoner: 1) En liten g
er eksponert for et aktuelt stoff; eller 2) f.eks. 100 ganger så mange mennes
utsatt for 1% av den samme eksponeringen.

For de gentoksiske kreftfremkallende faktorer kan altså risikofrie ekspon
ger i prinsippet ikke angis, men man kan vurdere et visst, lavt risikonivå som
rerbart. WHO har benyttet et livstids risikonivå på 1:100.000 (1. 10-5 ) som tolerer-
bart for kreftfremkallende enkeltstoffer i drikkevann, jf nedenfor:

Risikonivå ved eksponering for drikkevannsforurensninger

WHOs retningslinjer:

 Gjelder genskadende kreftfremkallende stoffer:-
 En eksponering anses som tolererbar dersom den medf

en livstids tilleggsrisiko på mindre enn 1 tilfelle pr 100.00
(1 . 10-5 ) i befolkningen-

 -
 Antall tilleggstilfeller kreft ved dette risikonivå pr år:-
 Livstids kreftrisiko . antall eksponerte (Norges befolkning

/ levealder = 10-5 . 4,2 . 106 /70 =0,6 tilfeller-Hva som
anses som tolererbar risiko for andre gentoksiske enkeltfaktorer kan være h
F.eks. anbefaler den internasjonale strålevernkommisjon (ICRP) 1 mSv som
grense for strålebelastning pr. år for normalbefolkningen. Denne dosen antas 
tilleggsrisiko for kreft på omkring 8 .10-5 . Dette gjelder imidlertid for ioniserende
stråling, som ikke er sammenlignbar med lavfrekvente elektromagnetiske felt

En prinsipielt forskjellig virkningsmekanisme gjelder for ikke-gentoksiske stof-
fer. Slike faktorer utløser kreft indirekte ved at de stimulerer framvekst av c
med permanent initierte DNA-skader (spontant indusert eller indusert av andre
toksiske faktorer). Man antar at de indirekte virkende kreftfremkallende faktore
doseterskel for sine virkninger, det vil si at dosen må overstige et visst nivå fø
kreftfremkallende responsen utløses.

Dersom eksponering for et ikke-gentoksisk stoff forekommer ved tilstrekk
lave doser, kan de resulterende helseskadene totalt sett være lik null når det f
ger en terskeleffekt; dette gjelder selv om antallet mennesker som er ekspon
stort. Problemet blir da å bestemme det eksponeringsnivået som kan anse
«sikkert», dvs. tolererbart. For ikke-gentoksiske kreftfremkallende faktorer 
framviser en doseterskel vil man gå frem på følgende måte i risikovurderings
menheng: Først bestemmes et såkalt nulleffektnivå, det vil si den høyeste dos
ikke har gitt noen respons i epidemiologiske eller langtids eksperimentelle stu
Dernest divideres nulleffektnivået med en usikkerhetsfaktor (bl.a. for å ivareta
skjeller mellom dyr og mennesker). På dette grunnlaget kan man komme frem
risikofritt eksponeringsnivå, eller et nivå som anses som tolererbart.

5.3.2 Toksikologisk klassifisering av elektromagnetiske felt
IARCs kriterier for toksikologisk klassifisering gjelder for kjemisk eksponerin
Som omtalt foran har IARC til nå ikke gjennomført noen vurdering av mulig kr
fare knyttet til eksponering for elektromagnetiske felt. Vurderingen nedenfo
foretatt av Folkehelsa, LAMYK og STAMI i samråd med Strålevernet og i henh
til de kriterier som gjelder for kjemiske stoffer. Det knytter seg imidlertid stor u
kerhet til om de samme kriterier kan anvendes for klassifisering av lavfrekv
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elektromagnetiske felt, hvor ikke bare styrke, men også frekvens, retning og 
forhold kommer inn.

Folkehelsa, LAMYK, STAMI og Strålevernet legger vekt på at det ikke
publisert dyreeksperimentelle studier som gir holdepunkter for at elektroma
tiske felter kan føre til kreft, og de foreliggende humandata får dermed en s
betydning. De epidemiologiske studiene gir imidlertid ikke et entydig svar. Fler
studiene har metodologiske svakheter. Det største problemet for slik klassifis
gjelder tallfesting av eksponeringen for elektromagnetiske felt for de berørte p
nene i det aktuelle tidsrom (d.v.s. mange år). I mangel av direkte målinger av
tromagnetiske felt er det benyttet beregnede verdier; alternativt er eksponering
nert som en avstand til kraftledninger, eller til strømførende ledninger av forskje
lige kategorier (s.k. wiring code), jf vedlegg 2. Data tyder på at avstand kan væ
sikrere mål på eksponering enn beregnede og målte verdier.

Dersom man tar utgangspunkt i samme terminologi og kriterier som er be
vet for kreftfremkallende stoffer og påvirkninger i "Kreftfremkallende kjemikalier"
i avsnitt 5.3.1, og benytter dette på det forskningsmaterialet som foreligger, få
følgende konklusjoner:
1. Skadeidentifisering:

Det er usikre holdepunkter for at lavfrekvente magnetiske felt – i den større
som forekommer nær kraftledninger – er kreftfremkallende for mennesker
Det er begrensede holdepunkter for at det å bo nær kraftlinjer er kreftfremkal-
lende for mennesker, idet det i flere studier er funnet økt hyppighet av leuke
hos barn.
Det er ikke holdepunkter for at lavfrekvente magnetiske felt fører til kreft i for
søksdyr.
Det foreligger ikke resultater fra korttidstester eller in vitro(laboratorie)-ekspe-
rimenter som underbygger de epidemiologiske studiene, eller som gjø
mulig å trekke konklusjoner med hensyn til virkningsmekanisme(r) for lav
kvente magnetiske felt, evt. nærhet til kraftlinjer.

2. Dose-respons-vurdering:
Epidemiologiske undersøkelser antyder en overhyppighet av barneleu
(Relativ risiko [RR]=2), for bosted nær kraftlinjer. Det foreligger indikasjon
på at tilleggs-risiko for leukemi avtar med økende avstand til kraftlinjer, m
data for dette er usikre. En dose-respons-sammenheng kan dermed ikke
nærmere.
Forutsetter man at økt leukemirisiko virkelig er knyttet til lavfrekvente elek
magnestiske felter, er det stor mangel på kunnskap om hvilke egenskaper ved
feltene (frekvens, maksimalverdi versus gjennomsnitt, døgnvariasjon etc.)
har betydning for helseskade. Dosimetrien (dvs. bestemmelse av styrk
eksponeringen) er dermed usikker, og det er ikke kjent om eventuelle he
fekter bare inntrer når feltene overstiger visse terskler.

3. Eksponeringsvurdering:
Slik det kreftfremkallende «stoffet» eller situasjonen er definert her, utgj
eksponeringen strengt tatt av avstand til kraftledning. Dette er en størrelse som
er relativt lett å bestemme, for en bestemt kraftledning. De berørte gruppen
derfor defineres godt, forutsatt at man har gode bostedsregistre og gode d
plassering av kraftledninger.
Dersom eksponeringen knyttes til styrken på de lavfrekvente elektromagne
felter i seg selv, eller til en nærmere spesifisert egenskap ved dem, er den 
nerte gruppen svært vanskelig å definere. Selv i undersøkelser der det e
magnetiske feltet måles med bærbare, integrerende dosimetre, kan de
vanskelig å angi relevant eksponering. Man har ikke tilstrekkelig kjennska
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4. Risikokarakterisering :

Den manglende dose-respons-sammenhengen fører til at det er behefte
store usikkerheter å kvantifisere antall helseskader som nærhet til kraft
kan føre til. Ekspertutvalget anslår at bosted nær kraftledninger kan føre 
fordobling av risikoen for leukemi blant barn, og at ca. 1% av norske ba
alderen 0-14 år bor nær kraftledninger slik at de er utsatt for denne tillegg
koen. På dette grunnlaget kan man beregne risiki for både den eksponerte
pen og for hele befolkningen (kollektiv risiko).
Risiko for den eksponerte gruppen.
Den gjennomsnittlige risikoen for barneleukemi er ca. 4 pr. 100.000 (4 .10-5 )
pr. år. En fordobling betyr derfor en tilleggsrisiko på 4 . 10-5  pr år. Den samlede
«livstidsrisikoen» må summeres over 15 år, hvilket gir en økt «livstids-tilleg
risiko» ved å bo nær kraftledninger lik 60 .10-5 .
Dette er høyere enn WHOs retningslinjer for tolererbar livstidsrisiko som g
der f.eks. enkeltstoffer i drikkevann. Risikonivået kan dermed tilsi at tiltak
vurderes.
Kollektiv risiko.
Man må anta at antall barneleukemier pr. år fordobles bare blant den d
befolkningen som bor nær kraftledninger. Dette er ifølge ekspertutvalget ca
av befolkningen, eller ca. 8000 barn. I denne gruppen vil man da forvent
0,3 ekstra tilfeller pr. år. Regnet i forhold til alle barn i befolkningen (800 0
betyr dette en økt risiko tilsvarende ca. 0,04 .10-5  pr. år, mens «livstids-tilleggs-
risikoen» (15 år) blir lik 0,6. 10-5 .
Dette er lavere enn WHOs retningslinjer for tolererbar livstidsrisiko (se fora
og tilsier dermed at tiltak på kollektiv basis ikke behøver å vurderes.
Når det gjelder andre kreftformer enn leukemi blant barn, er det ikke holde-
punkter for at lavfrekvente magnetfelt (i eller utenfor yrke) fører til no
økning.

Det framgår av denne vurderingen at økt forekomst av leukemi blant barn kan
tes til bosted nær kraftledninger, mens det er svakere holdepunkter for at lavfre-
kvente magnetiske felt virkelig er årsaken. Dette illustrerer at de epidemiologis
studiene er usikre, og at andre risikofaktorer kan ha spilt en rolle. I de få epide
logiske studiene som har funnet slike faktorer, har man ikke registrert at d
påvirket resultatet. Leukemi kan forårsakes av enkelte kjemikalier og av ion
ende stråling, og leukemi opptrer betydelig hyppigere blant personer som
enkelte arvelige (sjeldne) sykdommer.

Embetsgruppen tar utgangspunkt i at Folkehelsa, LAMYK, STAMI og Str
vernet presiserer ut fra ovenstående redegjørelse at det ikke eksisterer noen
(årsaks)sammenheng mellom økt leukemiforekomst blant barn og eksponeri
lavfrekvente magnetiske felt fra kraftledninger. Dette bekreftes av andre eks
vurderinger jf f.eks. den norske og den svenske.

Sammenlignet med flere andre miljøfaktorer som kan føre til kreft (ionisere
stråling, sol-lys, eksponering for en rekke kreftfremkallende kjemikalier) er gru
laget for å bestemme et dosemål og å angi en risiko meget mangelfullt.

Det kan være illustrerende å se disse anslagene i forhold til andre helse
For en rekke miljøfaktorer har man god kunnskap om skadeomfanget, f.eks. i
av antall dødsfall pr år. Tabellen nedenfor viser tall for aktiv røyking, passiv 
king, radon og asbest:
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Omgivelsesfaktorer kan medføre lav risiko og likevel være gjenstand for ti
Samtidig vil vurdering av en risiko opp mot kostnadene med å redusere de
fleste tilfeller være et godt utgangspunkt for prioritering av samfunnsmidler.

5.4 EMBETSGRUPPENS VURDERING
Det spørsmålet som ble stilt i ekspertutvalgets mandat er klarest besvart i ve
4, "Sammendrag" i kapittel 1 (side 89-90) i ekspertutvalgets rapport og gjeng
"Helsemessige effekter – ekspertutvalgets konklusjoner" i avsnitt 5.2 ovenfor.

Ekspertutvalget konkluderer med at epidemiologiske undersøkelser taler 
det kan være en økt forekomst av leukemi blant barn som vokser opp nær kr
ninger. Ekspertutvalget peker dessuten på indikasjoner på hyppigere forekom
hjernekreft, leukemi og brystkreft hos personer som blir eksponert for elektro
netiske felt i yrket. Ekspertutvalget har etter en samlet vurdering ikke funn
eksponering for elektromagnetiske felt øker forekomsten av misdannelser
spontanabort. Ekspertutvalget nevner også overfølsomhet overfor elektrom
tiske felt samt depresjoner og selvmord som områder en bør skaffe mer kun
om. Samtidig påviser ekspertutvalget en betydelig usikkerhet. Usikkerheten l
dels i at den eventuelle risikoøkningen er så liten og berører såvidt små grup
den er vanskelig å kvantifisere med noen statistisk sikkerhet, selv i landsomfa
undersøkelser. Ekspertutvalget viser også til usikkerhet m.h.t. årsakssamme
Verken epidemiologiske eller eksperimentelle data har kunnet dokumentere
virkningsmekanisme som kan forklare eller forutsi langtidseffekter. Dette inne
rer også at det ikke er mulig å påvise hvilke typer felt eller hvilke egenskape
feltet som skulle kunne gi økt risiko. Man vet derfor heller ikke om det er noen 
for tidsintegrert eksponering eller høye enkelteksposisjoner som i tilfelle sk
være skadelige. Det finnes altså ikke grunnlag for å definere et medisinsk me
fylt dosebegrep som grunnlag for å beregne en risiko for helseskade.

Ekspertutvalget har påpekt at magnetfelt av den typen folk utsettes for i bo
og arbeidsliv muligens kan gi biologisk effekt. Det er i denne sammenheng vik
være klar over at en påvirkning godt kan ha en objektiv biologisk virkning ute
dette slår ut i en helseeffekt. En sammenligning: Synsprosessen er en biologis
ning av lysstråling, men uten noen direkte negative helsemessige konsekven

Ekspertutvalgets konklusjoner sammenfaller i det alt vesentlige med konkl
nene i rapporter fra liknende utvalg i andre land, som f.eks. Danmark, Sverig

Tabell 5.1: Dødelighetsrisiko relatert til eksponering for noen omgivelsesfaktorer i Norge

Faktorer/dødsårsak Dødsfall pr. år

Aktiv tobakksrøyking, totalt 7.500

Aktiv tobakksrøyking, kreft 1.900

Aktiv tobakksrøyking, hjerte-/karsykdommer 4.200

Aktiv tobakksrøyking, luftveissykdommer 1.400

Passiv røyking, totalt 300-500

Passiv røyking, kreft 50

Passiv røyking, hjerte-/karsykdommer 250-450

Innendørs eksponering for radon, kreft 100

Yrkeseksponering for asbest, kreft 70
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Storbritannia. En felles konklusjon som kan trekkes ut fra disse ulike utrednin
er:

Verken epidemiologiske eller eksperimentelle data gir grunnlag for å k
sifisere lavfrekvente elektromagnetiske felt som kreftfremkallende. D
heller ikke funnet sikre vitenskapelige holdepunkter for at andre sykd
mer, skader eller plager kan være forårsaket av elektromagnetiske fe
en art og styrke som man kan bli eksponert for i dagliglivet eller i de fl
yrker. Epidemiologiske undersøkelser taler for at leukemi forekommer 
re blant barn som bor nær kraftledninger enn hos andre barn, men de 
liggende data er ikke tilstrekkelige til å avgjøre en årsakssammenh
Avgjørende spørsmål om eventuelle biologiske virkningsmekanismer, 
definisjon og dose-effektrelasjon er ubesvarte.

Forskningen har ledet til en rekke hypoteser om skadelige påvirkninger fra la
kvente elektromagnetiske felt. Dersom man skal klassifisere slike felt, som f.
h.h.t. IARCs kriterier, er det av betydning hvorvidt man kjenner en virkningsm
nisme. Gjør man ikke det, kan man likevel klassifisere en faktor som sykdoms
kallende dersom de epidemiologiske indikasjonene er sterke nok. I forvaltnings-
messig sammenheng er det også en fordel å kjenne en eventuell virkningsme
nisme, for å kunne rette tiltak mot den eller de faktorer som er av størst betyd
I mangel av noen plausibel virkningsmekanisme kan man benytte et nøytralt
lebegrep som tar hensyn til flere mistenkte faktorer.

Helse er et vidt begrep og ikke nødvendigvis begrenset bare til å bety frav
sykdom. Verdens helseorganisasjon (WHO) gir en treleddet definisjon, hvor 
både har kroppslige, psykiske og sosiale dimensjoner. Det mest studerte i f
delse med elektromagnetiske felt er kreftutvikling, særlig fordi dette er en klart 
nert sykdomsgruppe, samt at det i de fleste land foreligger kreftregistrering. M
på epidemiologiske registre gjør forskning på f.eks. psykiske lidelser og fun
nelle plager mye vanskeligere. I et utvidet helsebegrep inngår faktorer som 
velvære og harmoni, som i det hele tatt neppe lar seg registrere rimelig objek

Helseproblemer kan være like reelle om man ikke kan identifisere noen f
eller psykisk årsak. Ekspertutvalgets rapport viser at en rekke helseprobleme
se ut som om de er knyttet til installasjoner som er omgitt av elektriske og/eller 
netiske felt, selv om det ikke har vært mulig å påvise noen årsakssammenhen
lom disse helseproblemene og eksponering for elektromagnetiske felt. Faktore
ubehag p.g.a. elektriske utladninger, irritasjon over støy og tekniske forstyrre
estetiske forhold, samt bekymring for en ikke kvantifiserbar helsefare, kan vær
hold som det bør tas hensyn til ved en total vurdering av helserisiko.

De viktigste typer helseproblemer som har vært vurdert er omtalt nærmere
enfor.

5.4.1 Sykdomsrisiko i boligsituasjon

5.4.1.1 Kreft hos personer i boliger nær kraftledninger

Embetsgruppens vurdering så vel som ekspertutvalgets rapport og andre utr
ger har tatt utgangspunkt i publiserte data. Embetsgruppen er kjent med at de
en norsk epidemiologisk undersøkelse om forekomst av kreft hos barn og v
nær kraftledninger, men pr. idag foreligger det ingen resultater.

Det er ikke påvist noen generell økning i forekomst av kreft i boliger nær k
ledninger, verken hos barn eller voksne. Ekspertutvalget har imidlertid påpe
overhyppighet av leukemi hos barn som bor nær kraftledninger. Dersom e
risiko er tilstede, peker et gjennomsnitt av epidemiologiske resultater mot om
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en fordobling av den ellers eksisterende risikoen for leukemi hos barn (0-14 å
dette grunnlaget har Folkehelsa, LAMYK og STAMI funnet at det kriteriemessi
begrensede holdepunkter for at det å bo nær kraftledninger er kreftfremkallend
barn.

Med uttrykket «begrensede holdepunkter» menes, som nevnt i "Kreftfremkal-
lende kjemikalier" i avsnitt 5.3.1 at en årsakssammenheng mellom en påvirkn
d.v.s. «nærhet til kraftledninger» og kreft kan være sannsynlig, men at man ikk
utelukke at tilfeldigheter eller andre ukjente faktorer kan ha hatt betydning for r
tatet. En annen sak er at det kan diskuteres om det overhodet er grunnlag for å
terisere en situasjon som den å bo nær en kraftledning som kreftfremkallende i m
gel av kjennskap til den egentlige årsaken.

Data som Kreftregisteret har framskaffet bekrefter at relativt få barn bor næ
kraftledning. Enda viktigere er det at leukemi blant barn er en svært sjelden syk
I et samfunnsmedisinsk perspektiv, er derfor selv en dobling av leukemirisikoe
barn nær kraftledninger et beskjedent problem. For den utsatte gruppen vil im
tid en slik risikoøkning være mer påtagelig. Ekspertutvalgets angivelse av indi
elle helserisiki hos barn, er derfor et verdifullt bidrag til diskusjonen om helseri
for avgrensede befolkningsgrupper.

Sammenligningen mellom den antatte leukemiforekomsten hos barn som
nær kraftledninger og risiko for død eller skade ved f.eks. trafikkulykker s
beskrevet i tabell 4.8.2 i ekspertutvalgets rapport, halter imidlertid noe. Dels e
ikke påvist noen statistisk sikker overhyppighet av kreft totalt sett hos barn som
nær kraftledninger. Dels vil den individuelle risiko for ulykker som f.eks. trafik
skade åpenbart også variere sterkt med bosted. Det er derfor ikke gitt at bar
bor nær kraftledninger er utsatt for noen økt helserisiko, totalt sett i forhold til a
barn.

Hva årsaken til økt forekomst av barneleukemi angår, påpeker ekspertutv
at de epidemiologiske forskningsresultatene peker mot eksponering for magn
fra ledningene, og at barn som bor nær innpå de største ledningene er mer 
nent eksponert for forhøyede magnetfelt enn andre.

Det er etter embetsgruppens vurdering likevel ikke tilstrekkelig vitensk
lig grunnlag for å knytte det kreftfremkallende potensiale ved å bo 
kraftledninger opp mot de magnetiske feltene som omgir ledningene.

Verken ekspertutvalget, Folkehelsa, LAMYK eller STAMI har funnet tilstrekkel
holdepunkter for å karakterisere lavfrekvente elektriske eller magnetiske felt
kreftfremkallende. De viser forøvrig til at IARC ikke ennå har vurdert hvorv
elektromagnetiske felt kan karakteriseres som kreftfremkallende.

Den svenske ekspertgruppens rapport legger i sitt "Historikk og nå-situasjonen
i Norge" i kapittel 3 vekt på at ikke-representativt kontrollmateriale, stort bortfal
materiale, upresis definisjon av eksponering og mangelfullt kontrollerte forv
lingsfaktorer kan føre til både falsk negative og falsk positive resultater. Som
lige forvirringsfaktorer nevnes ("Historikk og nå-situasjonen i Norge" i kapittel 3,
side 78 – 81) sosiale forhold som kobling til røyking og annet misbruk og viru
feksjoner.

Som motargument mot en sammenheng mellom kraftledninger og leuke
siko har det vært anført at leukemihyppigheten ikke har økt i samfunnet i tilsvar
grad som forbruket av elektrisk energi. Dette er tillagt stor vekt både i den sve
ekspertgruppens rapport og i forvaltningen av elektromagnetiske felt i Danma
omtalen i "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4 ovenfor. Det norske
ekspertutvalget viser i den sammenheng i sin rapport (avsnitt 4.3.3 og "Administra-
tive og økonomiske konsekvenser" i kapittel 9, side 82) til at det er et relativt lit
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antall barn som bor nær store kraftledninger. Man kan derfor ikke forvente at e
doblet risiko hos barn nær kraftledninger vil gi noen signifikant økning av leuke
raten i samfunnet totalt, selv om elektrisitetsbruken har økt påtagelig. Dette 
mentet forutsetter imidlertid at magnetfelt fra en kraftledning har en vesentlig 
kere eller annerledes virkning på den menneskelige organisme enn feltene 
mengde andre elektriske installasjoner vi omgir oss med. En slik sammenlig
kompliseres ytterligere av at leukemiforekomsten kan tenkes å være påvirket
rekke ulike faktorer, som ikke nødvendigvis endres i samme retning over tid.

Elektriske felt viser, så langt det har vært undersøkt, heller ingen sammen
med overhyppighet av kreft. I enkelte situasjoner kan imidlertid elektriske felt
årsake direkte ubehag i form av elektriske utladninger. I det eneste tilfelle i N
hvor en barnehage er blitt stengt på grunn av sin beliggenhet i forhold til en 
ledning, var dette fenomenet en vesentlig årsak. Dette forholdet alene kan v
motiv for å minske risikoen for eksponering fra høye elektriske felt fra kraftled
ger.

Embetsgruppen har bedt Strålevernet om å gjennomgå forskningsresul
med sikte på å identifisere eventuelle feltnivåer eller avstander som kan ind
grenser for økt risiko. Strålevernets utredning foreligger som vedlegg 2. Strål
net har ikke funnet vitenskapelig grunnlag for å identifisere noe bestemt niv
elektriske eller magnetiske felt ved kraftledninger som indikator for økt risiko
leukemi eller andre kreftformer hos barn eller å benytte beregnede gjennoms
magnetfelt som mål for nærhet til kraftledninger. Strålevernet har heller ikke fu
grunnlag for å identifisere noen bestemt avstand fra kraftledninger som risikog
i forhold til kreft hos barn. Embetsgruppen vil nedenfor sitere Strålevernets ko
sjon:

«Årsakene til leukemi hos barn er stort sett ukjente. De eneste noen
sikre risikofaktorer er arvelige kromosomforandringer og eksponering
ioniserende stråling. En mengde andre faktorer mistenkes imidlertid fo
kunne øke risikoen. Få av disse er blitt særlig grundig undersøkt.

Den litteraturen som er referert her dekker samtlige hittil publiserte 
demiologiske undersøkelser over kreft hos barn bosatt nær kraftledni
Samlet sett viser litteraturen en økt forekomst av leukemi hos barn b
nær kraftledninger. Det er ikke identifisert noen bestemt faktor som for
rer denne tendensen. Hensikten med denne gjennomgangen har vært 
hvorvidt det finnes vitenskapelig grunnlag for likevel å benytte en best
faktor som indikator eller grenseverdi for økt leukemi-risiko hos barn 
kraftledninger. I realiteten står valget eventuelt mellom elektromagnet
felt og avstand til kraftledningen.

Litteraturen gir samlet sett intet grunnlag for å angi noe bestemt niv
hverken elektriske eller magnetiske felt som indikator for økt risiko. 0,2
µT som i flere undersøkelser er benyttet som epidiemiologiske klassi
sjonskriterier, er stort sett vilkårlig valgt for å ligge over det man finner s
bakgrunnsnivå i de fleste boliger. Målte magnetfelt viser ingen konsis
korrelasjon til kreftrisiko. Det er derfor ikke vitenskapelig grunnlag fo
benytte noe bestemt magnetfelt-nivå som noe helserelatert kriterium fo
gulering av avstanden mellom bebyggelse og kraftledninger.

Dersom man likevel skulle benytte beregnede magnetfelt fra kraft
ninger som rent administrative reguleringskriterier er det erfaringsvis 
fare for at kriteriene blir mistolket som hygieniske grenseverdier.

Utover det faktum at det ikke i noen undersøkelse er påvist økt ri
utenfor en vilkårlig valgt avstand på 50 m, er det ingen bestemt avstand
peker seg entydig ut som risiko-indikator for leukemi eller noen andre k
former hos barn. Likevel er begrepet «nærhet til kraftledninger» et
standsbegrep – om enn diffust. Dette taler for å vurdere et administr
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risiko-kriterium basert på avstand, evt. tilpasset karakteristika for ulike 
ningstyper. «Kraftledninger» i denne sammenheng dekker f.eks. ikke 
kabler. Jordkabler er ikke bedømt som kilde til høy eksponering i noe
de foreliggende undersøkelsene.

Inntil nærmere kunnskap om årsaksforholdene foreligger, fører uk
forskningsresultater og upresise eksponeringsdata til at det ikke er mu
fastlegge vitenskapelig baserte reguleringskriterier. Forvaltningsme
håndterbarhet taler for at dersom man overhodet skal innføre restriks
basert på antagelsen om en økt risiko for leukemi eller evt. andre kre
mer hos barn bosatt nær kraftledninger, bør restriksjonene baseres på
standsbegrep.» (vedlegg 2 side 84 – 85)

Embetsgruppens konklusjon er ut fra denne vurderingen, samt de
deringer som det er redegjort for ovenfor, at det ikke finnes grunnlag f
klassifisere eksponering for lavfrekvente magnetiske eller elektriske
som kreftfremkallende. Det er heller ikke påvist noen årsakssammen
mellom de magnetiske feltene fra kraftledninger og økt forekomst av le
mi hos barn.

Forvaltningsmessig sett, i lys av et utvidet helsebegrep som om
ovenfor, mener embetsgruppen at det likevel kan være hensiktsme
klassifisere visse områder nær kraftledninger som mer risikofylte enn
dre. En slik klassifisering bør i så fall ta utgangspunkt i avstand, som
hensyn til flere mulige årsaksfaktorer.

5.4.1.2 Depresjon og selvmord

Depresjoner og/eller selvmord er et stort og komplisert problemområde. En 
faktorer spiller inn. Mange årsaker er så åpenbart av personlig karakter at det 
grunnlag for å sette inn spesifike individuelle tiltak. Hvorvidt eksponering for e
tromagnetiske felt i tillegg er noen faktor av betydning i en slik sammenheng
det foreliggende forskningsmaterialet ikke noe svar på.

5.4.2 Helseskader i yrkessituasjon
I yrkeslivet er det mange forhold som kan være opphav til sykdom, og som d
kan føre til misvisende resultater i epidemiologiske studier. I de fleste unders
sene av «elektriske yrker» har man ikke kunnet beregne eksponeringen for e
magnetiske felt i detalj. I stedet har man sett på risikoen i forskjellige yrker i for
til totalbefolkningen. Selv om det i noen studier er funnet økt sykdomsforeko
innen de aktuelle yrkesgruppene, har man mangelfull innsikt om selve sykdo
saken. Man har derfor ikke tilstrekkelig grunnlag til å trekke noen slutning om a
er feltene som er årsak. Man kan ikke utelukke at det er helt andre eksponerin
torer i arbeidssituasjonen som er av betydning. Dette er velkjente probleme
denne type undersøkelser.

5.4.2.1 Kreft i «elektriske yrker»

Ekspertutvalget viser til en tendens til overhyppighet av visse kreftformer i så
«elektriske yrker». Noen epidemiologiske undersøkelser har vist en overhypp
av kreft blant arbeidstakere som i arbeidet er utsatt for elektriske og magnetisk
i andre undersøkelser er det ikke funnet noen overrisiko.

Det er få undersøkelser som har analysert sykdomsforekomst i forhold til
beregnet eller målt eksposisjon for statiske eller lavfrekvente felt. De resulta
som foreligger hittil fra denne typen undersøkelser viser ikke noe konsistent b
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Noen entydig konklusjon på dette punktet er heller ikke gitt i ekspertutvalgets
port.

Et moment som taler for en årsakssammenheng mellom sterke elektrom
tiske felt i enkelte yrker og kreftforekomst, er økt forekomst av synlige kromos
skader i blodprøver (ekspertutvalgets rapport, side 120). Eksperimentelle und
kelser tyder på at slike kromosomskader kan komme av sterke strømstøt, som
gnistutladninger. På den annen side er det også vist økt forekomst av slike k
somskader hos kreftpasienter. Økt forekomst av synlige kromosomskader er 
en viss indikator for økt kreftrisiko i elektriske yrker.

5.4.2.2 Abort og fosterskader

Samlet sett er det ikke påvist noen entydig sammenheng mellom fosterskade
abort, og arbeid ved dataskjermer. Det er også meget beskjedne magnetiske f
ker rundt en dataarbeidsplass. En del andre arbeidsplasser har imidlertid svæ
felt og omfattes allerede idag av eksisterende forslag til retningslinjer, f.eks
IRPA (jf "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4). Eksempler er smelteverk
elektrolysehaller, sveising, induksjonslodding og magnet-tomografer i helsev
net. På mange av disse arbeidsplassene er imidlertid kvinneandelen lav, med 
av MRI-personell i helsevesenet.

Forekomst av fosterskader i slike yrker har riktignok ikke vært undersøkt m
eksponering av gravide kvinner, antagelig p.g.a. den lave kvinneandelen i kra
vende industri, men eksperimentelle data antyder mulighet for fosterskader ve
eksponering for elektromagnetiske felt. Man vet imidlertid ikke om det er n
form for tidsintegrert dose, høye enkeltdoser eller hvilken type felt som i tilf
skulle være skadelige.

Magnetfelt blir lite påvirket av omgivelsene. Høyst sannsynlig vil også et fo
bli eksponert dersom moren blir det. Foruten å bli påvirket direkte kan fostere
retisk sett også bli påvirket av bl.a. hormonforandringer hos moren via plac
gjennom hele svangerskapet. Det kan ikke identifiseres noen bestemt per
svangerskapet hvor man kan se bort fra muligheten for fosterskader forårsa
eksponering for lavfrekvente magnetfelt. På den ene side indikerer visse ek
mentelle undersøkelser av fosterutvikling, under eksponering for lavfrekvente
at tiden før og under implantasjonen er en «følsom periode» for skader indus
denne typen eksponering. På den annen side finnes det argumenter for at ek
ring for magnetfelt er mer betenkelig senere i svangerskapet enn tidligere.

Embetsgruppen finner det lite konsistent å vurdere tiltak i forhold til kreft 
barn i boliger nær kraftledninger, uten samtidig å vurdere tiltak for gravide i e
triske yrker, hvor i hvert fall eksponeringen for magnetfelt kan være vesentlig 
kere. I dette spørsmålet mener embetsgruppen at et foster prinsippielt må be
på lik linje med et barn.

På en del av de høyest eksponerte arbeidsplassene, vil det samtidig oft
flere faktorer som tilsier at arbeidet ikke bør anbefales for gravide, f.eks. fy
tungt arbeid, forurenset arbeidsatmosfære og høy temperatur. Dette er eksem
tilfelle i smelteverk.

5.4.3 Andre helseskader
En rekke sykdommer og helseplager er blitt assosiert med eksponering for el
magnetiske felt. I de fleste tilfeller dreier det seg om usystematiske observas
som ikke er blitt undersøkt på en vitenskapelig forsvarlig måte. I noen tilfelle
forholdet undersøkt, som f.eks. hva angår hodepine, uten at det er framkomm
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som viser at det har noe med elektromagnetiske felt å gjøre. De senere år er 
oppmerksomhet blitt rettet mot symptomkomplekset el-overfølsomhet. De
typen lidelse er også viet spesiell oppmerksomhet i den svenske ekspertgru
rapport.

El-overfølsomhet er en betegnelse på et kompleks av helseplager som rapp
res fra et stigende antall mennesker. I sin vanligste form er det en subjektiv p
forbindelse med arbeid ved dataskjermer. Det dreier seg mest om hudprob
som kløe og rødflammethet. Enkelte klager også over hodepine, tretthet, svim
het og andre nerverelaterte symptomer i forbindelse med arbeid ved dataskj
Noen få synes etterhvert å utvikle en overfølsomhet også for andre kilder til la
kvente elektriske og magnetiske felt, som f.eks. TV-apparater, lysrør og va
glødelamper m.m. Sammen med hudplager, kalles dette «overfølsomhet for e
sitet» (i mangel av mer dekkende uttrykk).

Dersom omfanget skulle nå liknende høyder i Norge som i Sverige, vil det,
sett årsak, opptre som et ikke ubetydelig helseproblem. For enkelte av de pers
det gjelder fører problemet til en sterkt redusert livskvalitet. Det har danne
interessegrupper av personer med denne typen helseplager i Sverige og N
Sverige regner man med mellom 2.000 og 20.000 personer med denne type
blemer. I Norge er det ikke kjent noe antall. Som arbeidsmiljøproblem er el-o
følsomhet som regel knyttet til arbeidsplasser ved dataskjermer, men etter
også i forhold til andre kilder i arbeidsmiljøet.

Det foreligger ingen god biomedisinsk begrunnelse for noen sammenheng
eksposisjon for elektromagnetiske felt. I kontrollerte forsøk hittil har man ikke 
net personer som er i stand til å reagere på elektriske og magnetiske felt som d
vet om på forhånd. Forskningsresultatene tyder derfor på andre årsaksfaktore
at disse ennå er avklart. Det er uklart om tilstanden er rubriserbar som allerg
om den ofte betegnes slik, men bedre forklaring finnes heller ikke. Selv om de
ligge rent fysiske forhold til grunn for denne typen plager, antas den gjerne å
inn under funksjonelle lidelser. På den annen side oppfatter majoriteten av d
verfølsomme personene selv tilstanden som rent somatisk. Man kan ikke se b
at den tilstanden som idag sammenfattes under betegnelsen el-overfølsomhe
keligheten kan omfatte en rekke forskjellige plager, med ulik årsak eller komb
sjoner av årsaker, forskjellig fra en person til en annen. Hvorvidt det finnes noe
lesfaktor, kan bare framtidig forskning vise.

Utfra dagens kunnskap er det ikke grunnlag for å foreslå kollektive tiltak o
for el-overfølsomhet. Usikker diagnose og årsakssammenheng gjør det vans
foreskrive effektive forebyggende tiltak, særlig på kollektiv basis. Det synes d
klart at denne gruppen er best tjent med individuell oppfølging og tiltak rettet
de årsaker som er disponerende og utløsende for den enkelte persons plag
svenske ekspertgruppen viser forøvrig til enkelte forsøk med behandli
terapiopplegg. Forskning for å avklare hvilke fysiske påvirkningsfaktorer s
eventuelt kan forårsake denne typen plager kan gi betydelig gevinst i form a
bedret arbeidsmiljø, kanskje også for personer som pr. idag ikke er bevisst pla
problemet. Også forskning for å finne ut om det er spesielle egenskaper (fy
giske og psykologiske) ved el-overfølsomme som skiller seg fra andre uten
plager, vil kunne gi bedre grunnlag for forebygging, diagnose og behandling.

5.5 OPPSUMMERING
Samlet viser forskning og utredninger hittil få holdepunkter for at eksponering
elektromagnetiske felt av den art og styrke som man kan bli utsatt for til daglig
i de fleste yrker, er forbundet med helsefare. Det er lave – om noen – sykdom
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som er påvist. Avgjørende spørsmål om eventuell virkningsmekanisme, defin
av dose og forholdet mellom dose og helseeffekt står ubesvart.

Kollektive tiltak
Likevel er det ett problemområde som peker seg ut, og hvor det kan være gru
for å vurdere kollektive tiltak:

Leukemi hos barn som bor nær kraftledninger

Dersom en slik helseeffekt er tilstede, har den ikke et tallmessig omfang som 
å karakterisere den som vesentlig i et samfunnsmedisinsk perspektiv. Derim
den representere en såpass stor økning i den individuelle helserisiko for bar
bor nær kraftledninger at det kan gi grunnlag for å vurdere kollektive tiltak.

Epidemiologiske data gir begrensede holdepunkter for å karakterisere «næ
til kraftledninger som kreftfremkallende for barn etter visse kriterier. Embetsg
pen mener at det ikke er vitenskapelig grunnlag for noe bestemt kriterium (av
eller feltstyrke) som mål for en slik risiko. Det vises ellers til "Forslag til tiltak" i
kapittel 8 hvor embetsgruppen foreslår tiltak for å unngå nærføring av kraftled
ger til boliger, barnehager m.v.

Embetsgruppen mener ellers at faktorer som ubehag p.g.a. elektriske utla
ger, støy, tekniske forstyrrelser, estetiske forhold, samt bekymring for en ennå
avklart helsefare bør tillegges vekt. Mange av disse faktorene kan etter embet
pen vurdering, fjernes eller reduseres ved hjelp av relativt enkle, tekniske til
den forbindelse er det viktig at man velger utgangspunkt for eventuelle tiltak p
slik måte at man unngår mistolkning og ukritisk overføring til situasjoner med
andre problemstillinger.

Individuelle tiltak
En rekke rapporter har påvist en liten, men signifikant overhyppighet av en
kreftformer i «elektriske yrker». Begrepet «elektriske yrker» er imidlertid uklart. E
rekke potensielt sykdomsfremkallende faktorer i arbeidsmiljøet kan fortjene s
oppmerksomhet enn elektromagnetiske felt. Fosterskader kan være et større pro
blem enn spørsmålet om kreft. Problemstillingen krever imidlertid klarere f
kningsresultater, og eventuelle tiltak må ses i forhold til de muligheter som for
ger på den enkelte arbeidsplass. Forøvrig praktiseres allerede internasjona
ningslinjer for maksimal eksponering for både elektriske og magnetiske felt i yr
livet. Embetsgruppen har likevel vurdert tiltak på dette området og kommer til
til dette i "Forslag til tiltak" i kapittel 8.

Helseproblemer som eventuelle depresjoner i eksponerte boliger eller el-over-
følsomhet kan best håndteres ved individuelt rettede tiltak. På bakgrunn av da
viten er det trolig lite å oppnå for personer som har denne type helseproblem
en uspesifik reduksjon av magnetfeltnivåene i samfunnet. Det er grunn til å a
man vil kunne oppnå en dypere forståelse av disse problemene med økt 
ningsinnsats. Embetsgruppen viser ellers til den svenske ekspertutredning
omtalen foran i dette kapitlet og til forslag til tiltak i "Forslag til tiltak" i kapittel 8
nedenfor.
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Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter

6.1 INNLEDNING
Dette kapitlet tar for seg lovverk og myndigheter som blir berørt av spørsmåle
helsemessige effekter knyttet til eksponering for lavfrekvente elektriske og ma
tiske felt. De viktigste lovene er plan- og bygningsloven av 14. juni 1985 nr. 77
om produksjon, omforming, overføring, omsetning og fordeling av energi mm
29. juni 1990 nr. 50 (energiloven), lov av 11. juni 1982 nr. 66 om helsetjenes
kommunene (kommunehelsetjenesteloven), lov av 24. mai 1929 nr. 4 om tilsyn
elektriske anlegg (tilsynsloven) og lov av 4. februar 1977 nr. 4 om arbeiderve
arbeidsmiljø (arbeidsmiljøloven). Lover som ellers kan ha betydning er lov av
juni 1976 nr. 79 om kontroll med produkter og forbrukertjenester (produktkont
oven) og lov om bruk av røntgenstråler og radium mv av 18. juni 1938 nr. 1 (
genloven).

I det følgende gis en kort oversikt over juridiske og administrative problem
linger knyttet til elektriske og magnetiske felt. Kapitlet gjennomgår hvilke mynd
heter som er ansvarlig for å ta stilling til problemene, og hvilke muligheter g
dende lovverk har med hensyn til å ivareta nødvendige helsemessige hensyn

Følgende problemstillinger peker seg ut:

Leukemi hos barn

Folkehelsa, LAMYK og STAMI har funnet at det kriteriemessig er begrensede
depunkter for at det å bo nær kraftlinjer er kreftfremkallende for barn. Dersom
slik helseeffekt er tilstede har den ikke et tallmessig omfang som tilsier å kara
sere den som vesentlig i et samfunnsmedisinsk perspektiv. Derimot kan den 
sentere en såpass stor økning i den individuelle helserisiko for barn som bo
kraftledninger, at det kan være grunn til å vurdere tiltak.

Kreft hos voksne i «elektriske yrker»

Det er påvist en liten, men signifikant, overhyppighet av visse kreftformer i «e
triske yrker». Begrepet elektriske yrker er imidlertid uklart og utgjør en svært u
artet yrkesgruppe. En rekke potensielt sykdomsfremkallende faktorer i arbeid
jøet kan derfor fortjene større oppmerksomhet enn elektromagnetiske felt.

Abort og fosterskade

I «elektriske yrker» kan fosterskader være et større problem enn spørsmå
kreft. Samlet sett er det likevel ikke påvist noen entydig sammenheng mellom
terskader/abort og arbeid ved dataskjermer. Det er imidlertid meget beskjedne
netiske felt rundt en dataarbeidsplass. Forekomst av fosterskader i yrker med
høye felt har ikke vært undersøkt m.h.t. eksponering av gravide kvinner, men e
rimentelle data antyder mulighet for fosterskader ved høy eksponering for ele
magnetiske felt. I den grad kvinner er aktive i slike yrker kan det derfor være g
til å være oppmerksom på mulighet for fosterskade. Her behandles gravide kv
under gruppen voksne i «elektriske yrker».
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Andre helseplager

En rekke sykdommer og helseplager er blitt assosiert med eksponering for el
magnetiske felt.

Problemkomplekset el-overfølsomhet er betegnelsen på en rekke ulike h
plager. Det kan være hudplager som kløe og rødflammethet, samt hodepine, t
eller svimmelhet, og andre plager.

På grunn av usikker diagnose og årsakssammenheng er det vanskelig 
skrive tiltak på kollektiv basis for denne gruppen. Det synes som om persone
denne typen plager er best tjent med individuell oppfølging og individuelle til
De alminnelige bestemmelser i trygde-, sosial- og helselovgivningen gjelde
disse som for andre.

6.2 BOSTED NÆR KRAFTLEDNINGER

6.2.1 Bygging av nye boliger ved eksisterende kraftledninger

Forvaltningsmyndighet
Miljøverndepartementet har forvaltningsansvaret for planbestemmelsene i pl
og bygningsloven.

Sosial- og helsedepartementet har forvaltningsansvaret for kommunehelsetj
nesteloven og røntgenloven. Departementet utøver myndighet og har ansva
kompetanseutvikling på området lavfrekvente elektriske og magnetiske fe
spørsmålet om helseeffekter. Statens strålevern er departementets fagmyndi
området.

Statens strålevern har ansvaret for å føre tilsyn med bruk av kilder, å overv
naturlig og kunstig stråling i miljø og yrkesliv, samt å øke kunnskapen om f
komst og effekter av stråling. Strålevernet foretar utredninger og gjør vitensk
lige undersøkelser på området for å sikre at forvaltningen hviler på en trygg f
grunn. Dette er oppgaver som tidligere ble delt mellom Statens institutt for stå
giene, Statens atomtilsyn og Helsedirektoratet. Når det gjelder lavfrekvente ele
magnetiske felt er Stålevernets oppgaver først og fremst å forske på og utrede
omfang av helseeffekter. Strålevernet bidrar i tillegg med råd og anbefaling
andre offentlige organer og det alminnelige publikum.

Kommunal- og arbeidsdepartementet har ansvaret for byggesaksdelen 
plan- og bygningsloven og har som underliggende fagorgan Statens bygnin
niske etat, jf omtalen nedenfor.

Statens bygningstekniske etat skal styrke myndighetenes innsikt i forhol
som gjelder bygningsbransjene og stimulere til samarbeid mellom myndighet
bransjene. Etaten har forvaltningsmyndighet når det gjelder blant annet tolkni
byggeforskriften under behandling av byggesaker, og godkjenning og klassifis
av bygningsmateriale og konstruksjoner. Veiledning om det offentlige regelve
på bygningsområdet er også en sentral del av arbeidsfeltet.

I relasjon til plan- og bygningslovgivingen og/eller det innendørs bomiljø
kan tiltak mot helseskader av elektromagnetiske felt utformes, som blant 
skjermingskrav av elektriske innretninger eller installasjoner samt ledningsn
Eventuelt kan det utformes krav til avstand til eller skjerming av utendørs kraf
ninger mv som kan skape de aktuelle felt. Det kan også være aktuelt å rette
krav/anbefalinger mot bestemte kategorier bygg eller arealer, f.eks. der barn
holder seg mye. Det planlegges imidlertid ikke slike tiltak fra bygningsmyndig
tens side før helsemyndighetene har vurdert at det er grunnlag for å innføre e
elle grenseverdier for helsefare ved elektromagnetiske felt mv.
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Plan- og bygningsloven

Krav om kommuneplan

Plan- og bygningsloven bestemmer at kommunene skal utføre en løpende ko
neplanlegging. Det er tre typer planer. Kommuneplanen er en oversiktsplan som
omfatter alt areal i kommunen, og som skal legges til grunn ved planlegging
valtning og utbygging. En reguleringsplan er en detaljplan som regulerer utnyttin
og vern av grunn, vassdrag, sjøområder, bebyggelse og det ytre miljø i bes
områder innenfor kommunen. En bebyggelsesplan er en detaljplan som gir utfyl-
lende bestemmelser om arealdelen i kommuneplanen.

I utbyggingsområder kan det være ønskelig at utbygging bare kan skje et
detaljplan. Plan- og bygningsloven § 23 bestemmer at det skal utarbeides r
ringsplan for de områder i kommunen hvor det er bestemt i arealdelen av ko
neplanen at utbygging mv bare kan skje etter slik plan, og for områder hvor de
gjennomføres større bygge- og anleggsarbeider. Byggetillatelse til større bygg
anleggsarbeider kan ikke gis før det foreligger reguleringsplan.

Kort beskrivelse av planprosessen

Hovedtrekkene i planprossen er i stor grad felles for de tre plantypene.

Utarbeidelse av planforslag:

I hver kommune skal det utarbeides en kommuneplan, plan- og bygningsloven
1 annet ledd, plan- og bygningsloven § 27-1 nr. 1 for reguleringsplan og § 28
bebyggelsesplan.

Kunngjøring og varsel til allmennheten:

I god tid før utkast til kommuneplan behandles i kommunestyret skal komm
sørge for å gjøre de mest aktuelle spørsmål i planarbeidet kjent slik at de k
gjenstand for offentlig debatt, jf plan- og bygningsloven § 20-5. For utarbeidin
reguleringsplan og bebyggelsesplan gjelder plan- og bygningsloven § 27-1
annet ledd og § 28-2 tredje ledd.

Samråd med berørte interesser:

Kommunen skal på et tidlig tidspunkt under forberedelsen søke samarbeid
offentlige myndigheter, organisasjoner mv som har særlige interesser i komm
planarbeidet, jf plan- og bygningsloven § 20-2 annet ledd, plan- og bygningsl
§§ 27-1 nr. 1 fjerde ledd og § 28-2 tredje ledd, for såvidt gjelder reguleringspla
bebyggelsesplan.

Høring:

Fristen for å avgi uttalelse må ikke være kortere enn 30 dager, plan- og bygnin
ven § 20-5 annet ledd for kommuneplan, § 27-1 nr. 2 for reguleringsplan og §
fjerde ledd for bebyggelsesplan.

Vedtak:

Kommuneplanen vedtas av kommunestyret, eventuelt etter justering av plan
bakgrunn av innkomne høringsutalelser, plan- og bygningsloven § 20-5 og §
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nr. 1 for reguleringsplan. Bebyggelsesplan vedtas av det faste utvalg for plan
plan- og bygningsloven § 28-2.

Dersom det ikke foreligger innsigelser til kommuneplanen vil kommunesty
vedtak være endelig, plan- og bygningsloven § 20-5 annet ledd.

Dersom innsigelser foreligger, og kommunen tar hensyn til innsigelsene ka
innebære så store endringer at planen må legges ut til offentlig ettersyn på n
undergis ny høring. En kan søke å unngå ny utleggelse ved å legge fram flere
nativer til høring første gang.

Dersom innsigelser foreligger og det ikke blir tatt hensyn til disse, sendes
nen til Miljøverndepartementet til godkjenning, plan- og bygningsloven 20-5 fe
ledd. For reguleringsplan og bebyggelsesplan gjelder plan- og bygningsloven
2 nr. 2.

Miljøverndepartementet avgjør saken etter å ha forelagt den for berørte d
tementer. Departementet kan i den forbindelse gjøre de endringer i planen so
nes påkrevd, jf plan- og bygningsloven § 20-5 femte ledd. For reguleringsp
gjelder plan- og bygningsloven § 27-2 nr. 3.

Når planen er endelig skal den kunngjøres på hensiktsmessig måte i komm
plan- og bygningsloven § 20-5 åttende ledd. For reguleringsplan gjelder pla
bygningsloven § 27-2 nr. 3 og for bebyggelsesplan § 28-2 femte ledd.

Statlig reguleringsplan og arealdel av kommuneplan

Planprosessen som er beskrevet ovenfor bygger på samråd/samarbeid, tidli
virkning og vedtak i folkevalgte kommunale organer.

Plan- og bygningsloven § 18 gir Miljøverndepartementet adgang til selv å g
inn i arealplanleggingen i kommunene. Dette kan være aktuelt når gjennomfør
av viktige statlige eller fylkeskommunale utbyggings-, anleggs- eller vernet
gjør det nødvendig. Ordningen gir sentrale myndigheter mulighet til å skjære i
nom hvis kommunen nekter å medvirke til å utarbeide eller endre gjeldende p
hvor dette er nødvendig for å få gjennomført tiltak av regional eller nasjonal i
esse.

Pr i dag er ordningen med statlig plan etter plan- og bygningsloven § 18 b
4 tilfeller: Småsetran i Røros kommune, Nedre Foss i Oslo kommune, Garder
i Nannestad og Ullensaker kommune og Rikshospitalet i Oslo.

Statlig plan ble også pålagt i en kraftledningssak i Askøy kommune, men p
get ble trukket tilbake etter at kommunen selv lovet å utarbeide en plan som
akseptabel for staten.

Framgangsmåten ved statlig reguleringsplan i kommunedelplan vil i utga
punktet være den samme som for den kommunale behandling. Forskjellen
departementet trer inn i stedet for kommunestyret. Dersom staten trer inn i en
rede pågående kommunal planbehandling antas det at planprosessen må s
nytt, men prosessen kan trolig gjøres raskere ettersom mye av nødvendig grun
materiale og informasjon allerede foreligger.

Råd og uttalelser fra lokal helsemyndighet – kommunehelsetjenesteloven

Kommunehelsetjenesteloven § 1-3 nr 1 bokstav a fastslår at miljørettet helsev
en lovfestet oppgave i kommunene for å fremme helse og forebygge sykdom,
eller lyte.

Miljørettet helsevern omfatter de faktorer i miljøet som til enhver tid dire
eller indirekte kan ha innvirkning på helsen. Dette omfatter blant annet biolog
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kjemiske, fysiske og sosiale miljøfaktorer. Bestemmelsen vil også fange opp u
lingen etterhvert som nye miljørelaterte helseproblemer oppstår eller påvises

Definisjonen av miljørettet helsevern forholder seg altså til faktorer i milj
som kan ha innvirkning på helsen. Når det gjelder faktorer som kan ha negati
virkning på helsen, omfatter dette også helseskade, helsefare, fare for sykdom
enisk ulempe, miljørelaterte helseproblemer og skader og dødsfall som føl
ulykker.

I henhold til kommunehelsetjenesteloven § 1-4 skal kommunens helsetjen
• overvåke helsetilstanden til befolkningen i kommunen
• registrere risikofaktorer, vurdere årsakssammenhenger og foreslå helse

mende og forebyggende tiltak
• medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre offentlige org

hvis virksomhet kan ha innvirkning på helsen.

Helsetjenestens aktive medvirkning i kommunens areal- og detaljplanlegging
viktig innfallsport for å sikre at helseaspekter bringes inn i plan- og beslutnings
sessen. Fagadministrasjon og politikere må bli seg bevisst de helsemessige
kvenser virksomheter kan ha, slik at helsemessige vurderinger kommer m
beslutningsgrunnlaget i de avgjørelser som treffes. Kommunehelsetjenestelo
3-4 tredje ledd bestemmer at kommunelegens tilrådning og begrunnelse allti
følge saken når kommunen behandler saker om miljørettet helsevern.

Konsekvensutredninger

Etter forvaltningsloven § 17 skal konsekvensene av en utbygging være utre
godt som mulig før vedtak fattes.

Ved større tiltak som har vesentlige konsekvenser er prosedyre for konsek
utredning beskrevet i plan-og bygningsloven kap VII-a, §§ 33-1 til 33-9.

Formålet med konsekvensutredninger er å klargjøre virkninger av tiltak 
kan ha vesentlige konsekvenser for miljø, naturressurser og samfunn. En k
kvensutredning skal blant annet sikre at helsemessige hensyn blir tatt i betra
under planlegging av tiltak, og når det tas stilling til om, og eventuelt på hvilke
kår, et tiltak skal gjennomføres.

Ved anlegg av nye boliger ved eksisterende kraftledninger bør det stilles
om utredning av eventuelle helsemessige konsekvenser, jf § 4a-5 i kommune
tjenesteloven. Pålegg om konsekvensutredning må samordnes med konsek
redning etter plan- og bygningsloven.

Lov om tilsyn med elektriske anlegg

Forskrift for elektriske forsyningsanlegg av 18. august 1994 omfatter blant a
sikkerhetsmessige forhold ved produksjon, overføring, distribusjon, installasjo
bruk av elektrisitet. Forskriften inneholder krav om kraftledningens høyde ove
reng, veier mv, avstander til bygninger og visse objekter som andre ledningsa
lagerplasser, barnehager, campingplasser, idrettsplasser mv. Kravene er gi
hindre fare for brann og berøring, og er ikke gitt på basis av mulig helsefa
grunn av eksponering for lavfrekvente elektriske og magnetiske felt. Kravene
hovedtrekk at høyspentledninger skal ha en vannrett avstand fra ytre line til by
ger på minst 6-7 meter, avhengig av spenning, jf forskriften i kapittel III om 
ningsanlegg, avsnitt 5 om høyspenningslinjer. Forskriften har forøvrig detal
bestemmelser om elektriske forsyningsanlegg.
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Produkt- og elektrisitetstilsynet fører tilsyn med at bestemmelsene i forskr
og vedtak truffet i medhold av forskriften, blir overholdt. Produkt- og elektrisite
tilsynet kan gi pålegg i henhold til tilsynsloven § 7 dersom vedtaket ikke etterle
Tilsynets avgjørelser kan påklages til Kommunal- og arbeidsdepartementet.

6.2.2 Nye kraftlinjer nær eksisterende bebyggelse:

Forvaltningsmyndighet
Nærings- og energidepartementet. Tillatelse (konsesjon) til bygging og drift av
kraftledninger og andre energianlegg gis av Norges vassdrags- og ener
(NVE) i henhold til energiloven. Klager på slike konsesjonsvedtak behandle
Nærings- og energidepartementet som øverste myndighet på energisektoren

Produkt- og elektrisitetstilsynet, et organ under Kommunal- og arbeidsde-
partementet, har ansvaret for lov om tilsyn med elektriske anlegg.

Miljøverndepartementet har forvaltningsansvaret for planbestemmelsen
plan- og bygningsloven.

Energiloven

Konsesjonsplikt

For bygging og drift av nye kraftledninger, høyspentanlegg, transformatoranleg
andre energianlegg kreves konsesjon. Anleggskonsesjon etter energiloven § 
for hvert enkelt anlegg. For anlegg med spenning 22 kV og lavere kan et energ
gis en generell tillatelse, områdekonsesjon, til å bygge og drive anlegg innen
nærmere angitt område, jf energiloven § 3-2.

Anleggskonsesjon

I de fleste saker starter prosessen formelt med en konsesjonssøknad til NVE
naden forutsetter at det er foretatt et forutgående planarbeid hos utbygger, me
dering av alternativer og beskrivelse av konsekvenser for ulike interesser. I for
til energiloven er det fastsatt krav til søknadens innhold.

Søknader som tilfredstiller kravene blir kunngjort i pressen og lagt ut til g
nomsyn i berørte kommuner og NVE. Samtidig sendes saken på en omfa
høringsrunde til statlige organer, fylkeskommune, kommuner og frivillige org
sasjoner. Etter høringsrunden og eventuelle befaringer foretar NVE en avvein
miljøhensyn og konsekvenser for omgivelsene på den ene siden, og hensyn ti
vet for anlegget, tekniske forhold og økonomi på den andre siden. På grunn
denne avveiningen tildeler/frarår NVE konsesjon og fastsetter vilkår, jf forskri
energiloven §§ 3-1 og 3-4.

Sammen med konsesjonssøknaden følger vanligvis en ekspropriasjonssø
jf oreigningsloven § 2 nr. 19. Ekspropriasjonssøknaden behandles av NVE pa
med konsesjonssøknaden. Etter en høring av berørte rettighetshavere i r
utbygger, gis det normalt samtidig konsesjons- og ekspropriasjonstillatelse.

Konsesjons- og ekspropriasjonstillatelsen kan påklages til Nærings- og en
departementet som fatter endelig vedtak.

Områdekonsesjon

En områdekonsesjon gis vanligvis til kommunale eller interkommunale distr
sjonsverk. Grensen for et forsyningsområde følger oftest en kommunegren
distribusjonsverk som har områdekonsesjon trenger ikke konsesjon for hvert e
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ledningsanlegg. Dette innebærer en forenkling sammenlignet med at all utby
av kraftledninger krever anleggskonsesjon.

Behandlingen av planer om nye overføringsanlegg innenfor en områdek
sjon starter etter at det foreligger en søknad med skriftlig orientering fra utby
Før dette skjer bør utbyggeren ha vært i kontakt med kommunen, for å bringe 
rene hvilke avklaringer som er nødvendige i forhold til kommunens arealplane

Planene skal normalt sendes kommunen, fylkesmannen, grunneiere og 
landbruksmyndigheter til orientering. I tillegg skal andre som blir direkte berør
anlegget orienteres. Det settes en frist for å komme med kommentarer til pl
som vanligvis er på 3 uker. Dersom det ikke kommer innvendinger, eller det op
enighet om en justering av planene, er utbyggingen klarert etter energilovens r

Når kommunen mottar en slik plan skal den straks vurdere utbyggingspla
i forhold til eksisterende kommunale arealplaner og eventuelt etablere en d
med utbyggeren om endring av arealplanene.

Dersom orienteringen fra utbyggeren resulterer i vesentlige innvendinger
utbyggeren ikke vil imøtekomme, skal saken etter vilkårene i områdekonses
forelegges NVE til avgjørelse. NVE's avgjørelse kan påklages videre til Nær
og energidepartementet som treffer endelig avgjørelse i saken.

Forhåndsmelding av lengre overføringsledninger

For konsesjonspliktige kraftledninger med spenning på 132 kV og over og me
lengde på mer enn 20 km, kreves det en forhåndsmelding før det kan søkes 
sjon, jf forskrift til energiloven § 2-1. Ordningen tar sikte på å unngå eller redu
graden av konflikter ved oppføring av store ledningsanlegg.

Forskriftens § 2-2 inneholder en nærmere spesifikasjon av hva en forhånd
ding skal inneholde, blant annet en beskrivelse av prosjektet med alternativ
forslag til konsekvensutredninger. Forhåndsmeldingen skal også inneholde en
gjørelse for forholdet til kommunale og fylkeskommunale planer.

Forhåndsmeldingen skal sendes NVE som foretar kunngjøring og sender
dingen på høring. Høringsfristen skal ikke være kortere enn 2 måneder. NVE
derer deretter om forhåndsmeldingen skal godkjennes. En godkjenning kan
holde et program for hvilke konsekvensutredninger som skal utføres og vedle
konsesjonssøknaden.

Plan- og bygningsloven

Plan- og bygningsloven gjelder også for virksomheter som i utgangspunktet re
res av energiloven. Kommuneplan og reguleringsplan kan således være a
planformer for fastleggelse av områder for kraftledningstrasèer.

På dette plannivå vil det for bygging av nye kraftledninger være mest aktu
utarbeide en arealplan for deler av kommunen (kommunedelplan), jf plan
bygingsloven § 20-1 femte ledd. Slike delplaner er å anse som en del av eller e
plement til den alminnelige kommuneplan etter § 20-1 første ledd, og de alm
lige regler om saksbehandling og godkjenning mv i § 20-5 gjelder fullt ut.

Arealfastsettelse for bygging av nye kraftledninger skjer således etter et t
ret system. Planbestemmelsene i energiloven/oreigningsloven forvaltes av 
mens planbestemmelsene i plan- og bygningsloven forvaltes av Miljøverndep
mentet.

Saksbehandlingen etter de to lovsystemer er pr idag ikke harmonisert. Fr
1. august 1995 er det adgang til å planlegge anlegg som krever forhåndsm
etter energiloven § 2-1 utelukkende etter reglene i energiloven.
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Helsemessige aspekter – kommunehelsetjenesteloven

Råd og uttalelser for så vidt gjelder de helsemessige sider av saken kommer i
høringen av/samarbeidet om planforslaget. Kommunehelsetjenesteloven 
tredje ledd bestemmer at kommunelegens tilrådning og begrunnelse alltid ska
saken når kommunen behandler saker om miljørettet helsevern.

I henhold til kommunehelsetjenesteloven § 4a-4 kan departementet gi for
om meldingsplikt til kommunestyret for den som planlegger eller iverksetter v
somhet som etter sin art kan ha innvirkning på helsen, eller endring i slik virk
het. Videre kan det fastsettes at virksomheter, som det kan kreves slik melding
om, skal være godkjent av kommunestyret. For såvidt gjelder saker på energil
område, har departementet pr idag ikke gitt slike forskrifter.

Med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven § 4a-8 kan den enkelte kom
gi pålegg om retting av forhold som innebærer helsefare. Departementet har v
rende dette uttalt at det må eksistere en helsefare av et visst omfang før det 
direkte pålegg om å rette et planforslag. Departementet har også bemerket a
alminnelige forvaltningsmessige prinsipper, må det være en viss forholdsmes
mellom følgene av et pålegg og den helsemessige gevinst som kan oppn
pålegget. Dette innebærer blant annet at det må tas et visst hensyn til mulig
for økonomisk tap og tap av arbeidsplasser.

På bakgrunn av dette og de antatt lave helserisiki knyttet til kraftledninger
departementet uttalt at kommunehelsetjenesteloven pr i dag ikke kan benytte
gi bindende pålegg vedrørende plassering av disse.

Konsekvensutredninger

Etter energiloven § 2-2 og forvaltningsloven § 17 skal alle konsekvenser a
utbygging være utredet så godt som mulig før vedtak fattes. For større pros
beskriver energiloven § 2-2 og plan- og bygningsloven § 33-1 flg prosessen for
sekvensutredninger:

Formålet med en konsekvensutredning er å klargjøre virkninger av tiltak 
kan ha vesentlige konsekvenser for miljø, naturressurser og samfunn. En k
kvensutredning skal blant annet sikre at helsemessige hensyn blir tatt i betra
under planlegging av tiltak og når det tas stilling til om, og eventuelt på hvilke
kår, et tiltak skal gjennomføres.

Ved anlegg av kraftledninger bør det stilles krav om utredning av event
helsemessige konsekvenser, jf kommunehelsetjenesteloven § 4a-5. Pålegg o
sekvensutredning må søkes samordnet med konsekvensutredning etter ener
og plan- og bygningsloven.

Lov om tilsyn med elektriske anlegg

Forskrift for elektriske forsyningsanlegg av 18. august 1994 omfatter blant a
sikkerhetsmessige forhold ved produksjon, overføring, distribusjon, installasjo
bruk av elektrisitet. Forskriften inneholder krav om kraftledningens høyde ove
reng, veier mv, avstander til bygninger og visse objekter som andre ledningsa
lagerplasser, barnehager, campingplasser, idrettsplasser mv. Kravene er gi
hindre fare for brann og berøring, og er ikke gitt på basis av mulig helsefare
eksponering for lavfrekvente elektriske og magnetiske felt. Kravene er i hoved
at høyspentledninger skal ha en vannrett avstand fra ytre line til bygninger på
6-7 meter, avhengig av spenning, jf forskriften i kapittel III, avsnitt 5 om høysp
ningslinjer. Forskriften har forøvrig detaljerte bestemmelser om elektriske fo
ningsanlegg.
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Det eksisterer i Norge en byggeforbudssone ved kraftledninger som er re
i Forskrifter for elektriske forsyningsanlegg (NVE 18.8. 1994). Forskriftene kre
at vannrett avstand fra ytterste faseleder til bolighus m.m. skal være minst 6-7
avhengig av spenningen på linjen. For store kraftledninger tilsvarer dette en 
meters sone på hver side av senterleder (avhengig av ulike detaljer). Denne
har riktignok ikke noe med helsefare å gjøre, men ble innført ut fra krav til tek
sikkerhet og brannfare, samt tilgjengelighet ved reparasjon og vedlikehold. Se
formålet med forskriften var en annen, betyr det likevel at den også til en viss
reduserer felteksponering ved anlegg av kraftledninger.

Produkt- og elektrisitetstilsynet fører tilsyn med at bestemmelsene i forskr
og vedtak truffet i medhold av forskriften, blir overholdt. Produkt- og elektrisite
tilsynet kan gi pålegg i henhold til tilsynsloven § 7 dersom vedtaket ikke etterle
Produkt- og elektrisitetstilsynets avgjørelser kan påklages til Kommunal-
arbeidsdepartementet.

6.2.3 Samordning mellom plan- og bygningsloven og energiloven
Etablering av nye energianlegg krever tillatelse etter både energiloven og pla
bygningsloven. Som tidligere nevnt kan kommunen kreve at det utarbeides e
alplan for det aktuelle energianlegg.

Miljøverndepartementet og Nærings- og energidepartementet arbeider for
med nærmere retningslinjer for samarbeid på dette området.

6.3 ARBEID I «ELEKTRISKE YRKER»

Forvaltningsmyndighet

Kommunal- og arbeidsdepartmentet
Departementet har det overordnete myndighetsansvaret for arbeidsmiljø og s
het. Myndighetsutøvelsen på disse områdene ivaretas hovedsakelig av de un
gende etatene: Direktoratet for arbeidstilsynet (Arbeidstilsynet) og Produkt
elektrisitetstilsynet .

Kommunal- og arbeidsdepartementet har også ansvar for bolig- og bygn
lovgivingen. Statens Bygningstekniske etat er bindeleddet mellom departem
og de bygningstekniske bransjer og regelbrukere.

Arbeidstilsynet
Arbeidstilsynets hovedmål er å forebygge helseskader i arbeidslivet. Ved å s
det systematisk forebyggende arbeidet i virksomhetene har etaten som m
arbeidsulykker og yrkesrelaterte sykdommer skal reduseres betydelig inn
2000. Etter arbeidsmiljøloven har arbeidsgiver et totalansvar for arbeidsmiljøe
er Arbeidstilsynets oppgave å sørge for at lovens bestemmelser etterleves i vir
hetene. Tilsyn med at virksomhetene følger opp bestemmelsene i forskrif
internkontroll er en sentral oppgave for etaten i de nærmeste årene. Etatens
midler er tilsyn, regelverksutvikling, informasjon og samfunnskontakt. Hoved
mentet med tilsynet er kontroll med at enkeltvirksomheter oppfyller sine pli
etter arbeidsmiljøloven. Arbeidstilsynet kan benytte sanksjonsmidler i form
pålegg, tvangsmulkt, stansing av virksomhet og politianmeldelse.

Arbeidstilsynet består av et sentralt direktorat og 13 distriktskontorer med
hørende avdelingskontorer. Etaten har tilsammen over 500 ansatte.
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Produkt- og elektrisitetstilsynet
Produkt- og elektrisitetstilsynet er den sentrale faginstans for håndheving av lo
tilsyn med elektriske anlegg. Etaten har som mål å etablere, opprettholde og u
et forsvarlig sikkerhetsnivå for elektriske anlegg og elektrisk utstyr. Produkt
elektrisitetstilsynet består av en sentral instans i Oslo, inkludert en enhet for
tromedisinsk utstyr og 6 distriktskontorer. Under tilsynets distrikter hører også
lokale el-tilsyn ved elektrisitetsverk og industrivirksomheter.

Produkt- og elektrisitetstilsynet har et nært samarbeid med de nordiske e
kerhetsmyndigheter om problemet med helsefare i forbindelse med elektrom
tiske felter. Produkt- og elektrisitetstilsynet er også representert i CENELECs
niske komite 111 Elektromagnetiske felt.

Statens strålevern
Tilsyn med arbeidstakere som arbeider i særlig høye magnetfelt kan også
hjemlet i røntgenloven som forvaltes av Statens strålevern på vegne av Sos
helsedepartementet.

Lover og forskrifter

Arbeidsmiljøloven
En av lovens hovedmålsettinger er «å sikre et arbeidsmiljø som gir arbeidsta
full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger og med en vernetek
yrkeshygienisk og velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar me
teknologiske og sosiale utviklingen i samfunnet», jf arbeidsmiljøloven § 1 nr. 1.
finnes en rekke generelle bestemmelser i loven som kan komme til anvendels
felle der det kan dokumenteres en sammenheng mellom elektromagnetiske 
helsefare, f.eks §§ 7, 9, 12, 14, og 19. Elektromagnetiske felt er ikke spesielt o
i noe av Arbeidstilsynets regelverk, og etaten ser foreløpig ikke behov for rege
ut over det generelle som framgår av lover og forskrifter i dag.

Aktuelle forskrifter som berører problemområdet er:

Forskrift om arbeid ved dataskjerm

Arbeidstilsynet fastsatte i desember 1994 en forskrift om arbeid ved datask
Forskriften bygger på EU-direktiv av 29. mai 1990 (90/270/EØF) om minimu
krav til sikkerhet og helse i forbindelse med arbeid om dataskjermutstyr. Forsk
gjelder for arbeid som utføres ved dataskjerm med tilhørende utstyr. Hovedv
er lagt på tilrettelegging og organisering av arbeidet ved dataskjerm og kr
arbeidsplassen. Forskriftens § 10 nr. 5 sier at all stråling, unntatt den synlige
av det elektromagnetiske spekteret, skal reduseres til et ubetydelig nivå ut fra
synet til vern av arbeidstakernes sikkerhet og helse. Forskriftens § 12 omha
bestemmelser om opplæring og informasjon og sier blant annet at arbeidsgive
informere om faktorer som kan medføre helseskade, og hvordan disse kan un

Forskrift om forplantningsskader og arbeidsmiljø

Forskrift om forplantningsskader og arbeidsmiljø er under utarbeiding. Forskr
vil sette ut i livet EU's minimumsdirektiv 92/85 om beskyttelse av gravide, og k
ner som nylig har født. Formålet er å beskytte arbeidstakere mot forplantning
der som følge av arbeidsmiljøpåvirkninger. Forskriften vil først og fremst gi re
tilrettelegging eller omplassering. Der hvor dette ikke er mulig skal gravide kvin
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tas ut av arbeidet med lønnskompensasjon. Forskriftsutkastet gir også ikke-g
kvinner og menn i forplantningsdyktig alder rett til omplassering dersom det er 
vendig og praktisk mulig.

Lov om tilsyn med elektriske anlegg
Aktuelle forskrifter i forbindelse med eventuell fare forbundet med elektromag
tiske felt er forskrifter for elektriske forsyningsanlegg, forskrifter for elektriske b
ningsinstallasjoner og driftsforskrifter for høyspenningsanlegg. Ingen av disse
skriftene inneholder til dags dato krav som har sammenheng med eventuell 
fare forbundet med elektromagnetiske felt.

EU-direktiv 89/336/EØF – krav til elektromagnetisk kompatibilitet

Produkt- og elektrisitetstilsynet forvalter direktiv 89/336/EØF, bortsett fra dire
vets artikkel 10.5 om forhold i forbindelse med radio-kommunikasjon, som for
tes av Statens teleforvaltning. Direktivet ble iverksatt gjennom Produkt- og ele
sitetstilsynets forskrifter som et alternativ når det gjelder elektrisk utstyr fr
januar 1993. Når det gjelder elektriske innstallasjoner, herunder kraftledninge
direktivet bli iverksatt i forbindelse med en pågående forskriftsrevisjon. For så
gjelder foranstaltninger mot radioforstyrrelser og sjenerende elektriske forstyrr
på andre anlegg, f.eks. fra kraftledninger, er det bestemmelser i §§ 18 og 19
skrifter for elektriske anlegg, Forsyningsanlegg, 1995. Disse bestemmelsen
vært i Produkt- og elektrisitetstilsynets forskrifter i mange år. Direktivet er frivi
inntil 31. desember 1995. Fra 1. januar 1996 er direktivet og tilsvarende forsk
på området obligatoriske.

Kravene til EMC (elektromagnetisk kompatibilitet) framgår av direktive
artikkel 2 som ble overført til norsk rett i 1991 ved § 11 i forskrift om utførelse
kontroll av elektrisk utstyr som tilbys eller omsettes til bruk i lavspenningsan
(FM):

«Elektrisk utstyr skal ikke frembringe elektromagnetiske forstyrrelser s
overstiger et nivå der radio og telekommunikasjonsapparater og andr
parater kan funksjonere etter sin hensikt. Utstyret skal dessuten være
med en indre motstandsevne overfor elekromagnetiske forstyrrelser,
gjør at utstyret kan funksjonerer etter sin hensikt.»

EMC-kravene er rettet mot forhold som kan føre til utilsiktet funksjon, event
forstyrrelser av apparater pga elektromagnetiske felt. Det er meget tvilsom
EMC-kravene vil bidra til bedring av arbeidsmiljøet utover dette.

6.4 ANDRE AKTUELLE LOVER

Røntgenloven
Røntgenloven kommer i utgangspunktet til anvendelse på røntgenstråler, radi
radioaktive stoffer og deres forbindelser som brukes i anlegg og apparater i 
sinsk virksomhet. Formålet er å verne om liv og helse.

I henhold til lovens § 6 annet ledd kan Kongen også gjøre loven gjeldend
stoffer og apparater som frambringer andre slags elektriske stråler, som ultraf
stråler, lys, varmestråler, kortbølger, høyfrekvente strømmer og lignende. N
myndighet er ved Kgl.res. 10. februar 1978 delegert til Sosial- og helsedeparte
tet.
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Det kan stilles spørsmål om hvorvidt lavfrekvente elektriske og magnetiske
kan defineres som stråling. Det har likevel fra myndighetenes side alltid vært d
nert som om dette er tilfelle, blant annet fordi det ikke kan defineres noen udis
bel nedre frekvensgrense for strålingsbegrepet.

Sosial- og helsedepartementet mener imidlertid at røntgenloven ikke er eg
å hjemle eventuelle generelle forebyggingsstrategier på dette området på bak
av at sammenhengen mellom negative helsemessige effekter og utsatthet for 
kvente elektriske og magnetiske felt pr idag er såpass uklar.

Lov om produktkontroll
Produktkontrolloven har til formål å forebygge at et produkt medfører helses
eller miljøforstyrrelse i form av forstyrrelser i økosystemer, forurensning, av
eller støy og lignende. Loven har videre til formål å forebygge at forbrukertjen
medfører helseskade.

Loven har i dag ingen forskrifter som har sammenheng med mulig hels
forbundet med lavfrekvente elektriske og magnetiske felt.

6.5 OPPSUMMERING
Embetsgruppen har i sin vurdering av spørsmålet om det er helsemessige e
knyttet til eksponering for lavfrekvente elektriske og magnetiske felt pekt u
hovedproblemstillinger: leukemi hos barn ved bosted nær kraftledninger og fo
skader hos gravide i «elektriske yrker». Ved bygging av nye kraftlinjer ved eks
rende kraftlinjer kommer bestemmelsene om utarbeidelse av planforslag, kun
ring og varsel til allmennheten, samråd med berørte interesser, samt konsekv
redningsplikt i plan- og bygningsloven og kommunehelsetjenesteloven, til an
delse. Ved bygging av nye kraftlinjer ved eksisterende bebyggelse gjelder i ti
energilovens planbestemmelser. Det framheves at når flere lovverk på denne
kommer til anvendelse på en og samme planprosess er det viktig å etablere
rutiner for samarbeid og samordning. For voksne i «elektriske yrker» kom
arbeidsmiljøloven til anvendelse, og det finnes der en rekke generelle bestemm
som kan benyttes i tilfelle der det kan dokumenteres en sammenheng mellom
tromagnetiske felt og helsefare. Foreløpig er det ikke behov for regler ut ove
som framgår av i dag.
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Drøftin g av strategier og tiltak

7.1 INNLEDNING
Embetsgruppen har i "Helsemessige effekter" i kapittel 5 konkludert med at det sæ
lig er på to områder det kan være aktuelt å vurdere konkrete tiltak ut fra den
vi har idag: Mulig barneleukemi ved bosted nær kraftledninger og mulig helses
i yrke. For leukemi hos barn med bosted ved kraftledninger sies det i "Oppsumme-
ring" i avsnitt 5.5 bl.a.:

«Dersom en slik helseeffekt er tilstede, har den ikke et tallmessig om
som tilsier å karakterisere den som vesentlig i et samfunnsmedisinsk
spektiv. Derimot kan den representere en såpass stor økning i den ind
elle helserisiko for barn som bor nær kraftledninger at det kan gi grun
for å vurdere kollektive tiltak.

Epidemiologiske data gir begrensede holdepunkter for å karakter
«nærhet» til kraftledninger som kreftfremkallende for barn etter visse k
rier. Embetsgruppen mener at det ikke er vitenskapelig grunnlag for no
stemt kriterium (avstand eller feltstyrke) som mål for en slik risiko.(.......
(side 47)

For mulig helseskade i yrke konkluderer embetsgruppen bl.a.:

«En rekke rapporter har påvist en liten, men signifikant overhyppighe
en del kreftformer i «elektriske yrker». Begrepet «elektriske yrker» er imid
lertid uklart. En rekke potensielt sykdomsfremkallende faktorer i arbe
miljøet kan fortjene større oppmerksomhet enn elektromagnetiske 
Fosterskader kan være et større problem enn spørsmålet om kreft. Prob
stillingen krever imidlertid klarere forskningsresultater, og eventuelle til
må ses i forhold til de muligheter som foreligger på den enkelte arbe
plass. Forøvrig praktiseres allerede internasjonale retningslinjer for m
mal eksponering for både elektriske og magnetiske felt i yrkeslivet.(....
(side 47)

En tredje gruppe helseproblemer er også vurdert i "Helsemessige effekter" i kapittel
5, nemlig symptomkomplekset el-overfølsomhet, og det vises til omtalen der.
blemer knyttet til mulige depresjoner m.v. ved å bo i boliger eksponert for ele
magnetiske felt er også vurdert i dette kapitlet. Det konkluderes med at diss
blemene best kan håndteres ved individuelt rettede tiltak og ikke ved en uspe
reduksjon av magnetfeltnivåene i samfunnet.

I dette kapitlet går embetsgruppen nærmere inn på eventuelle tiltak knyt
barneleukemi og bosted ved kraftledninger. De andre tiltaksområdene beha
direkte i "Forslag til tiltak" i kapittel 8.

7.2 FRA FORSKNINGSRESULTATER TIL TILTAK

7.2.1 Generell vurdering av tiltak

Forskningsresultater som viser at visse miljøfaktorer kan gi helseskader føre
til at myndighetene iverksetter tiltak for å forebygge slike skader. Det er imidle
ikke gitt at slike forskningsresultater alltid fører til offentlige tiltak. På en rek
områder er det påpekt mulige helseskadelige effekter av forhold i våre omgiv
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årsaker til dette. Det kan f.eks. være at man har funnet at effektene av forebyg
tiltak er små sammenlignet med ulempene ved tiltaket eller at man ikke har f
fram til effektive tiltak.

Sett fra samfunnets side bør basis for eventuelle tiltak alltid være en avve
mellom nytten av tiltakene og kostnader samt andre ulemper ved dem. Nytten kan
kvantifiseres økonomisk og dessuten beskrives systematisk for alle kjente vir
ger. Tiltakene vil ha en direkte økonomisk side og også kunne gi andre ulemper
tak mot skadelige effekter på helsen kan f.eks. i seg selv ha negative helsem
konsekvenser. Når det gjelder kraftledninger, kan f.eks. utvidete byggegr
kanalisere boligbygging over på områder som er belastet med forurensning, t
o.a.

Det vil ofte være vanskelig å identifisere nytte og kostnader ved tiltak på e
bestemt område. Desto vanskeligere er det å gi gode økonomiske anslag for så vel
nytte som kostnader. Det bør likevel være et mål å utføre en økonomisk nytte
nadsanalyse og supplere denne med en god beskrivelse av alle øvrige faktor
kan tale for og imot tiltak.

Følgende faktorer er generelt sentrale i en vurdering av tiltak:
Omfang: En viktig opplysning er antatt størrelse på de aktuelle negative h

effekter: Hvor mange tilfeller forventes, og hvilken type sykdom/skade dreier
seg om?

Andre positive effekter: Dersom tiltak forventes å gi positive effekter ut over d
å forebygge, som f.eks. redusert bekymring i befolkningen, kan dette være et 
argument for å gjøre noe.

Belegg: Sentralt er også omfang av og kvalitet på de vitenskapelige unders
ser som danner basis for en antagelse om en negativ helseeffekt.

Virkningsmekanismer: Har en god kunnskap om hva som gir negative helse
fekter, er det lettere å tilrå tiltak. Vet man bare at det er «noe ved» faktoren som
ut til» å gi negative helseeffekter, kan det være vanskelig på en rasjonell måte
bestemte tiltak.

Kostnader ved tiltak: I hvilken grad det er teknisk mulig å fjerne eller reduse
negative helseeffekter kan variere. Kostnadene knyttet til de enkelte tiltak kan
moderate eller svært store. Kostnader ved de aktuelle tiltak kan derfor være e
tig faktor for hvilke tiltak som velges.

Ulemper ved tiltak: Tiltakene kan også gi negative virkninger utover kostn
dene. De kan f.eks. påvirke produksjon, transport, miljø, trivsel osv.

I utgangspunktet bør beslutninger om eventuelle tiltak fattes ut fra en be
velse og vurdering av alle overnevnte forhold.

7.2.2 Forsiktighetsstrategi – en begrepsavklaring
Begreper som «forsiktighetsstrategi» og «føre-var-tiltak» er benyttet i sammen
med forebygging av helseskader. En forsiktighetsstrategi bygger i prinsippet 
samme faktorer og avveininger som nevnt ovenfor. Det sentrale spørsmål 
hvordan en behandler usikkerhet.

En forsiktighetsstrategi er mest aktuell i faser der kunnskapsnivået om ev
elle effekter er lite. Der en har indikasjoner på negative helseeffekter, men
kunnskapsbasis, kan en velge å forutsette at sammenhengen faktisk gjelder o
iverksette visse tiltak ut fra dette. Omfang av tiltak og dermed kostnader ved ti
tilpasses i slike situasjoner normalt til den erkjente usikkerhet på den måte at
bare tilrår tiltak med antatt moderate kostnader.
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«Føre-var» benyttes ofte synonymt med forsiktighet, men er særlig brukt 
bindelse med internasjonal forurensning. Fordi det er svært vanskelig å si no
kert om langsiktige virkninger av visse utslipp, og fordi de negative konsekve
antas å være svært store, velger man å anbefale tiltak uten å avvente sikke
Eksempler på slike føre-var-strategier er tiltak mot utslipp av klimagasser, og g
som påvirker ozonlaget.

En slik betraktning er hittil vanligvis ikke anvendt i sammenheng med ti
som tar sikte på å forebygge sykdom. Man har riktignok satt i verk tiltak ut
kunne tallfeste effekten av disse, men i regelen forsøker man å klarlegge båd
menhenger og størrelsesnivå på et problem før kostbare tiltak besluttes. M
omfang av stoffer og andre faktorer med mulig negativ helsevirkning vi omgir
med, vil en ukritisk bruk av «føre-var»-prinsippet kunne gi store kostnader som
samsvarer med mulige positive effekter.

Det mest aktuelle er enten forebyggende tiltak basert på relativ sikker v
eller en moderat forsiktighetsstrategi basert på noe mer usikre data.

En variant innen forsiktighetsstrategi er å anbefale såkalte «no-regret-tiltak».
Det forutsettes med denne type strategi at man setter i verk bare de tiltak som
gir økte kostnader og ikke har andre ulemper. Om man så i framtiden får nye 
skaper som viser at antatt sammenheng likevel ikke er tilstede, eller at antag
om dose var feilaktige, så vil en ikke ha sløst bort ressurser eller skapt andre
per ved tiltakene. Slike tiltak gir altså ikke grunn til å angre når ny viten forelig

7.2.3 Kollektiv kontra individuell risiko
Utgangspunktet for kollektive tiltak er normalt et anslag over kollektiv risiko: Hvor
mange sykdomstilfeller kan en forvente i befolkningen som helhet som følg
påvirkning fra den aktuelle kilde? Hvis hele eller store deler av risikoen for he
skade fra en faktor faller på en avgrenset gruppe, bør den individuelle risiko for
gruppen beregnes når tiltak skal vurderes.

I "Toksikologisk klassifisering av elektromagnetiske felt" i avsnitt 5.3.2 er det
gitt en vurdering av risiko relatert til noen omgivelsesfaktorer. Det vises til vu
ringen fra Folkehelsa, LAMYK og STAMI i samråd med Strålevernet samt til ta
5.1. Risiko for at barn som bor nær kraftledninger skal få leukemi (altså individ
risiko) kan ut fra visse forutsetninger være på et nivå som i enkelte andre sam
henger tilsier at tiltak vurderes.

7.2.4 Sammenligning med andre faktorer
En rekke faktorer i våre omgivelser antas å ha negativ virkning på vår helse. D
derfor nærliggende at en sammenligner nytte mot kostnader for tiltak rette
ulike faktorer (kraftledninger, veitrafikk, radon i grunnen, osv.). Vi bør ikke ben
store summer på å forebygge ett sykdomstilfelle på et område, om vi kan fore
mange tilfeller av samme alvorlighetsgrad på et annet område for samme sum
bør tilstrebes en viss proporsjonalitet mellom problemstørrelse og kostnader v
takene på de ulike områder.

7.2.5 Kunnskap om virkninger som grunnlag for tiltak
Tiltak er mest effektive dersom de kan rettes direkte mot problemenes reelle
ker. Jo mindre klart en årsak kan identifiseres, jo mindre er sannsynligheten 
de tiltak man velger å sette inn, effektivt kan redusere problemene.
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De kreftformer eller andre sykdommer og plager som mistenkes å være re
til eksponering for lavfrekvente elektriske og magnetiske felt, er stort sett tilsta
som forekommer spredt i befolkningen uansett hvilke påvirkninger folk er utsat
Tilstandene har få fellestrekk og mange mulige og sannsynlige årsaker. Hvilk
hold ved kraftledninger eller ved felter fra disse som eventuelt er sykdomsfrem
lende, er tilsvarende ukjent.

I "Helsemessige effekter" i kapittel 5 har embetsgruppen vurdert foreliggen
forskning og vurderinger fra en rekke faginstanser på området og konkludert
at det ikke er grunnlag for å klassifisere elektromagnetiske felt som kreftfremkal-
lende. Derimot er det funnet «begrensede holdepunkter» for at nærhet til kraftled-
ninger er kreftfremkallende. Dette innebærer dels at sammenhengen er sanns
men at den kan være tilfeldig, og dels at man må forholde seg til en situasjon i man-
gel av å ha sikker kunnskap om den egentlige årsaken. Dette betyr igjen at tilta
være uten virkning. Samtidig begrenses mulige tiltak til eventuelt å gjøre noe
avstanden.

7.3 MULIGE TILTAK
Utgangspunktet for en vurdering av konkrete tiltak er den individuelle risiko for leu-
kemi hos barn med bosted nær kraftledninger, jf. "Embetsgruppens vurdering" i
avsnitt 5.4 foran. Videre er vi nødt til, ut fra den viten vi har idag, å ta nærhet til
kraftledninger og ikke elektromagnetiske felt som basis for forebyggende tilta

Forutsetter vi ut fra dette at «noe» ved bosted nær kraftledninger gir økt 
synlighet for barneleukemi, er økt avstand mellom ledninger og hus det enest
kvate tiltaket. Den påviste statistiske sammenheng mellom bosted og omfa
leukemi kan riktignok skyldes at kraftledninger er tilfeldig korrelert med andre 
torer som igjen er sykdomsfremkallende, eller andre feilkilder. I så fall vil 
avstand kunne være uten forebyggingseffekt. Er det skadelige agens «et
annet» ved kraftledningene, vil økt avstand kunne være en fordel.

Med dette som utgangspunkt fins det fem mulige grupper tiltak:
– Unngå å etablere nye kraftledninger nær boliger, skoler o.l.
– Unngå å etablere nye boliger mv. nær kraftledninger
– Flytte eksisterende kraftledninger som ligger nær boliger
– Flytte eksisterende boliger som ligger nær kraftledninger
– Planlegging av nettstrukturen med henblikk på muligheter for å sanere a

og redusere nærføring

- Unngå nærføring ved nye ledninger:

Et viktig hensyn ved planlegging av nye kraftledninger har alltid vært ønsket 
unngå nærføringer til boliger. Skal man legge større vekt på dette hensynet, 
bety økte kostnader og/eller negative virkninger for andre interesser.

Å plassere kraftledninger lenger vekk fra bygninger betyr at de flyttes ove
andre områder, ofte lite berørte natur- og landbruksarealer. Derfor vil det k
være en konflikt mellom boliginteresser på den ene side og landbruk, naturve
friluftsliv på den andre.

Kostnadene ved tiltaket kan variere mye. Der endret trasé ikke betyr le
trasé, har tiltaket små kostnadseffekter. Imidlertid vil det å unngå nærføring
bety at framføringen blir betydelig lengre, og eventuelt får et økt antall kost
knekkpunkter. Traséendringer vil kunne bety fra 0 til 50% kostnadsøkning pr
berørt. Det vil kunne være korte eller lange strekninger som må omlegges pr. 
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bolig. Eliminering av all nærføring ved nye ledninger er ofte umulig uten riving
boliger.

- Unngå nye boliger ved kraftledninger:

I store deler av landet er det god tilgang på tomter i forhold til behovet. Her v
praksis der man unngår å bygge boliger, skoler mv. nær eksisterende kraftled
kunne ha små ulemper. Kommuner i sentrale strøk har imidlertid ofte begre
arealer for nyutbygging. En tilsvarende praksis her vil kunne innebære at m
verdifulle arealer blir båndlagt, samtidig som nybygging kanaliseres til arealer
kanskje er dårligere og mer helsefarlige: f.eks arealer med stor trafikkbelas
støy og annen forurensning, eller risiko for ulykker. De negative virkninger a
plassere bebyggelse til et slikt område kan overskride de mulige positive virkn
av redusert nærføring.

- Flytte kraftledninger:

Å unngå eksisterende nærføringer ved å rive og flytte ledninger vil være svært
bart. I mange tilfeller kan det dessuten være boliger eller annen bebyggelse på
sider av ledningen, og derfor små muligheter til å øke avstanden ved flytting
vises likevel til drøftingen under pkt. 4 i "Nærmere om tiltakene" i avsnitt 7.4 ned-
enfor.

- Flytte hus:

Nærføring kan unngås om en kjøper opp og river eller omdisponerer eksiste
boliger, barnehager o.l. Skulle en unngå all nærføring mellom kraftledninge
boliger, er slike tiltak nødvendig mange steder. Dette gjelder særlig ved innf
til byer. Kostnadene ved riving av hus vil variere, men vil normalt være svært s
Likevel vil slike kostnader kunne være mindre enn å flytte kraftledninger.

Oppkjøp av boliger med videresalg til mindre engstelige kjøpere er fores
Danmark. Dette er ikke et sykdomsforebyggende tiltak. Nye beboere er i prinsip
like utsatt for mulig fysisk helsepåvirkning som de tidligere eierne selv om den
kiske virkningen, nemlig bekymringen, kan være redusert.

- Planlegging av nettstrukturen med henblikk på muligheter for å sanere anleg
redusere nærføring:

Over tid er det mulig å redusere antallet mennesker som bor nær kraftledn
Dette kan skje ved at nødvendige nettforsterkninger foretas i ledningstrasée
lite nærføring til bebyggelse. Samtidig lar en være å forsterke den delen av 
som har stor nærføring til bebyggelse, der forholdene ligger til rette for det. Ov
kan dette gi muligheter for å sanere ledninger som i stor grad berører bebyg
Tiltaket forutsetter ikke bygging av nye ledninger bare for å redusere nærfør
problematikk, men baserer seg på en bevisst, langsiktig planlegging der måls
gen er å redusere antall bygninger i nærheten av kraftledninger.

Kostnadene ved slike tiltak vil variere sterkt. I enkelte områder hvor forhold
ligger til rette for det, kan et slikt tiltak gjennomføres som en naturlig utvikling
nettet. I andre områder kan det motsatte være tilfelle, og gjennomføringen vil 
økte ressurser i forhold til den nettutbygging som ellers ville ha skjedd.
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7.4 NÆRMERE OM TILTAKENE
Ved vurdering av eventuelle tiltak knyttet til økt avstand er det behov for å klarl
følgende spørsmål:
1. Skal tiltakene bare gjelde ved nyetableringer eller også for eksisterende n

ringer?
2. Skal tiltakene gjelde for alle kraftledninger, eller bare for spenninger over 

bestemt nivå?
3. Skal det fastlegges en bestemt avstand eller bare tilrås økt avstand?
4. Er overgang fra luftledning til jordkabel et aktuelt tiltak?

Punkt 1:

Siden barneleukemi er en svært sjelden sykdom, vil ingen av de aktuelle 
kunne forventes å gi målbar effekt på forekomsten av leukemi hos de aktuelle
per. Videre er det fortsatt betydelig usikkerhet knyttet til de antatte sammenhe
Dette gjør at det neppe kan være riktig å benytte svært store ressurser på tilta
henblikk på å redusere nærføring. Dette medfører også at det synes lite ak
gjennomføre tiltak ved eksisterende kraftledninger, eller for eksisterende bygn
ved kraftledninger. Eventuelle tiltak bør bare vurderes ved anlegg av nye kra
ninger, og ved oppføring av nye bygninger.

Ved bytte av liner i eksisterende kraftledninger vil kostnadene ved en om
ging være som for nyoppføring av ledninger. Slik opprusting behandles som e
terende anlegg, og kan ikke begrunne spesielle tiltak.

Punkt 2:

Flere av de senere undersøkelser har konsentrert seg om større ledninger, f.e
kilovolt eller mer. Foreliggende forskning omfatter imidlertid alle typer kraftledn
ger. Det er derfor ikke grunnlag for å fastsette noen minstegrense for hvilke le
ger en bør vurdere tiltak ved. Det som kan sies, er at det er gjort flere og 
undersøkelser ved de høyere spenningsnivåer, noe som kan begrunne stør
merksomhet mot de større ledninger. Vi vet heller ikke om det er strømstyrke
spenning som er et aktuelt mål for et eventuelt skille mellom store og små ledn

Punkt 3:

Det finnes i dag ikke noe vitenskapelig grunnlag for å fastsette grenseverdie
skiller mellom eksponerte og ikke-eksponerte personer. Dette gjelder både m
elektromagnetisk feltstørrelse og for avstand i meter. I forskningen har man a
praktiske grunner valgt å sette ulike grenser for de eksponerte og de øvrige
disse grensene kan ikke overføres til grenseverdier som tilrås. I dag må vi d
nøye oss med tilrådninger om å øke avstanden der dette med rimelighet kan la
gjennomføre.

Dette er i samsvar med den politikken de fleste land har valgt på dette om
jf "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4 (se nærmere "Oppsummering av
andre lands politikk og nasjonale anbefalinger" i avsnitt 4.10 og "Oppsummering
av internasjonale anbefalinger" i 4.12 foran) som oppsummerer det vi har av info
masjon om nasjonal politikk og nasjonale utredninger fra en rekke land samt 
nasjonale organisasjoner på dette området. Et gjennomgående trekk er at d
kluderes med at det ikke foreligger noe klart dosebegrep som forvaltningen ka
holde seg til.
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Punkt 4:

Det er i dag ukjent om kabling av luftledninger gir en positiv helseeffekt. Kab
av kraftledninger, særlig på høyere spenningsnivåer, er i tillegg svært dyrt. U
dette, og resonnementet i punkt 1 ovenfor, kan det derfor ikke tilrås å kable 
ønsket om å forebygge barneleukemi.

Det bør tas med i vurderingen at kabling av lavspentledninger og mindre
spentledninger (f.eks. 22 kV) faller vesentlig billigere enn høyere spenninger, 
innvinning av verdifullt tomteareal i enkelte tilfeller kan gi en nettogevinst av k
ling. Man skal heller ikke se bort fra den psykologiske effekten av at luftlednin
blir borte.

Siden forskningen er konsentrert om kraftledninger, og siden det ikke er g
lag for å fastslå at lavfrekvente elektriske og magnetiske felt er kreftfremkalle
er det heller ikke grunnlag for å gjøre helsebegrunnete tiltak mot andre kild
magnetiske felter, som f.eks. jordkabelanlegg, transformatorer i bygninger
Andre hensyn, som forstyrrelse av elektronisk utstyr, kan imidlertid begrunne 
ved slike feltkilder.

Idet det vises til vurderingene ovenfor vil embetsgruppen oppsummere sl

Tiltak synes bare aktuelt ved nye anlegg (nye ledninger og nye bygg). 
merksomheten bør konsentreres om de største kraftledningene, men 
dre grense for vurdering av tiltak kan vanskelig fastsettes. Det finnes
vitenskapelig grunnlag for å fastsette grenseverdier for tilrådd minst
stand mellom bygg og kraftledninger. Det er ikke grunnlag for å vurdere
tak ved andre feltkilder som jordkabelanlegg, transformatorer i hus
Kabling av kraftledninger er med dagens kunnskaper ikke et aktuelt f
byggingstiltak når det gjelder leukemi blant barn.

7.5 KOSTNADER
Basert på anslag for anleggskostnader for kraftledninger, og anslag for hvo
andel av ledningsanlegg som har nærføring til bygninger, kan man som en ill
sjon anslå mulige kostnader ved tiltak som går ut på å øke avstanden mellom
ledninger og bebyggelse.

Anleggskostnader for kraftledninger:

I NVE-publikasjon 16/93 «Jordkabel som alternativ til luftledning» er det på sid
36 og 38 gitt følgende oversikt over typiske anslag for investeringskostnade
kraftledninger:

Prisen på traséomlegginger:

En omlegging av en kraftledningstrasé medfører oftest at traséen må endres
mest mulig rettlinjet traséføring til en trasé med flere knekkpunkter. Som en 

45/66kV 0,8 mill kr./km

132 kV 1,0 mill kr./km

300/420 kV m/1 leder 2,8 mill kr./km

300/420 kV m/3 ledere 3,9 mill kr./km
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av økt belastning på mastene i knekkpunktene, må det benyttes grovere dim
nerte master, og mastene må også om nødvendig forankres.

Meromkostningene pr. mast utgjør et prispåslag på i størrelsesorden 80%
vanlig traséjustering der traséen flyttes vekk fra et eller flere hus krever minim
4 slike master. Prispåslaget på den omlagte strekningen vil variere alt etter hvo
omleggingen er, og hvor mange forsterkede master som kreves. Skjønnsmes
man regne med et prispåslag på den omlagte trasé på minimum 25 %. En slik
justering medfører også en forlengelse av traséen (antall km. ledninger), som
ringsmessig vil ligge i størrelsesorden på ca. 25%. En traséomlegging kan 
medføre et prispåslag på 50% i forhold til prisen på en vanlig trasé.

Oversikt over kostnader for omlegging av kraftledningstrasé:

De årlige ekstraomkostninger forbundet med tiltak som traséomlegging av
ger av nivået på nybygging og ombygging av kraftledninger. Utbyggings-
ombyggingsaktiviteten varierer fra år til år. Det er derfor vanskelig å kunne 
eksakt overslag over de meromkostninger en slik strategi vil medføre.

Nedenfor vil vi først se på et eksempel der de ovenfor nevnte forutsetninge
ges til grunn. Det forutsettes at tiltak gjøres ved fornyelse av eksisterende kra
ninger når master byttes ut. Deretter beregnes et eksempel der det bare gjøre
ved nye ledninger. I begge tilfeller forutsettes bare relativt billige tiltak som end
av ledningenes trasé. Det gis deretter et eksempel der en forutsetter riving 
som tiltak. Til slutt vises en oversikt over prisen på kabling av kraftledninger.

7.5.1 Eksempel: Gradvise tiltak mot eksisterende anlegg.
Forutsetninger:
• Vi velger i eksemplet bare å gjøre tiltak ved anlegg som omfattes av anle

konsesjonsordningen i energiloven § 3-1, dvs. overføringsnett med spe
over 22 kilovolt. Dette utgjør halvparten av antall kilometer med ledninger

• Nyverdi av eksisterende luftledningsanlegg på dette nivå er av Norges 
drags- og energiverk (NVE) beregnet til 40 milliarder kroner.

• Ved 30 år som fornyelsesperiode/konsesjonsperiode skal det hvert år fo
anlegg for 1,33 milliarder kroner.

• Traséendringer, med lengre trasé, og flere knekkpunkter som resultat, v
som det aktuelle tiltak.

• Ekstrakostnader forbundet med dette settes til 50 % for aktuell distanse. A
get bygger på tall fra NVE, basert på erfaringer fra konkrete eksemple
beskrivelsen ovenfor.

• Traséen må endres på lengre strekninger enn der det er direkte nærføring
stor del av total traséstrekning som må omlegges er usikkert. Her velges 

• 50% ekstrakostnader for 4% av strekningen gir 2% ekstrakostnader for
strekningen.

45/66kV 0,4 mill kr./km

132 kV 0,5 mill kr./km

300/420 kV m/1 leder 1,4 mill kr./km

300/420 kV m/3 ledere 1,95 mill kr./km
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• 2% ekstrakostnader medfører ekstrautgifter på 26,7 mill. kroner pr. år.

7.5.2 Eksempel: Bare tiltak mot nye anlegg
Gjennomsnittlige investeringer i nybygging av kraftledninger utgjør i følge tall
NVE ca. 300 mill kr. pr. år. Vi tar utgangspunkt i tilsvarende forutsetninger so
eksemplet ovenfor: Traséen må endres på lengre strekninger enn der det er 
nærføring. Hvor stor del av total traséstrekning som må omlegges er usikker
velges 4%. 50% ekstrakostnader for 4% av strekningen gir 2% ekstrakostnad
hele strekningen. 2% ekstrakostnader av 300 mill. kroner pr. år, medfører 
årlige ekstrakostnader for tiltak mot nye anlegg utgjør 6 mill. kroner pr. år.

7.5.3 Eksempel: Riving av hus
Kreftregisteret har i forbindelse med en konkret undersøkelse anslått at 1,1
norske barn bor nærmere enn 50 meter fra større kraftledninger. Spenningsg
er for deler av materialet satt ved 50 kilovolt (kV) og for andre deler ved 100 k
dette eksemplet velger vi å sette grensen for nærføring ved 50 meter, men vi u
streker at dette ikke må oppfattes som noen grenseverdi.

Antar vi at 1,1 % av samtlige boliger er berørt, og at nærføringsprobleme
fjernes for 2/3 av disse ved traséomlegginger, må 1/3 av husene rives for å 
all nærføring. Dette betyr at 0,37% av boligmassen må rives og erstattes.

Norge har 1,75 millioner boliger, hvorav 58% er eneboliger. (Statistisk Årbok
1994). Setter vi en gjennomsnittlig gjenanskaffelsesverdi inklusiv tomtekostna
800 000 kroner, er verdien av hele boligmassen 1400 milliarder kroner. Inv
ringsbehovet ved den forutsatte riving (0,37% av 1400 milliarder kroner) utgjø
millarder kroner. Ved beregningen av de samfunnsøkonomiske realkostnade
denne rivingen må man imidlertid ta hensyn til at eksisterende boliger har ulik v
Antar vi at boligene i snitt har en verdi lik halvparten av ny verdi, blir kostnad
ved denne rivingen 2,6 milliarder kroner.

Kostnader ved riving av hus bare ved etablering av nye ledninger er langt
lavere, men her blir også gevinsten i form av mulig effekt på forekomsten av b
leukemi lavere, siden dette tiltaket bare i beskjeden grad vil bidra til å flytte k
ledninger fra barnebefolkningen her i landet.

7.5.4 Omkostninger ved kabling av ledninger
Kabling av kraftledninger er svært kostbart, særlig på høyere spenningsnivåe

Embetsgruppen understreker at kabling ikke er et aktuelt tiltak i forhold 
forebygge antall tilfeller av leukemi blant barn som bor nær kraftledninger, me
velger å ta inn en oversikt over kostnader forbundet med kabling for å illustere
nadsnivået ved kabling av kraftledninger.

NVE- publikasjon 16/93 «Jordkabel som alternativ til luftledning» har på s
38 følgende tabell over prisforholdet mellom jordkabel og luftledning:

Spenningsnivå
kostnadsforhold kabel-

luftledning
kabelkostnader

45/66kV ca. 3:1 2,4 mill kr./km

132kV ca. 4:1 4 mill kr./km
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Ved en 300 kV ledning i Bergen (Fana-Kollsnes-saken, som er omtalt i "Histo-
rikk og nå-situasjonen i Norge" i kapittel 3) ble riving av hus langs deler av trasé
beregnet til å koste 100 mill. kroner, mens kabling av samme strekning ble ber
til å koste 200 mill kroner. Kabling medfører meget betydelige kostnader. Det
denne saken besluttet kabling av en delstrekning av hensyn til det unike kultu
skapet i området.

7.5.5 Konklusjon om kostnader ved ulike tiltak
Mange av de valgte forutsetninger i eksemplene kan diskuteres, og det må p
res at kostnadsanslagene er meget usikre, og derfor bare er ment som en illus

Embetsgruppen antar at bare utgifter i den størrelsesorden som er ant
eksemplet tiltak mot nye anlegg, er akseptable ved en avveining av de mulige f
deler en redusert nærhet mellom kraftledninger og barnebefolkningen kan gi.

Utgiftene i eksemplet gradvise tiltak mot eksisterende anlegg (ved bytting av
master) er av en slik størrelsesorden at embetsgruppen ut fra dagens viten ik
anbefale at tiltak iverksettes ved bytte av master i eksisterende anlegg.

Det kan likevel i enkelte tilfeller være aktuelt at anleggseieren velger å søk
konsesjon for en endret trasé. Dette forutsetter imidlertid at det er mulig å finne
aler til en alternativ trasé.

Settes krav om å unngå all nærføring, kan omfattende riving av hus bli nød
dig. Dette kan gi kostnader i milliardklassen. Embetsgruppen vil i denne sam
hengen understreke at selv et så omfattende tiltak ikke med sikkerhet vil kunne g
en gevinst i form av redusert forekomst av barneleukemi med ett eneste ti
Embetsgruppen kan derfor ikke anbefale at det iverksettes tiltak med sikte
unngå all nærføring.

Også kostnadene forbundet med kabling av kraftledninger er i en størrels
den som langt overstiger de mulige fordeler en redusert nærhet mellom kraftle
ger og barnebefolkningen kan gi. Eksemplene foran viser at traséendringer 
eneste aktuelle tiltak som kan realiseres innenfor realistiske økonomiske ram
Nærføring må derfor aksepteres der traséendringer ikke er mulig.

300 kV, 1 kabel ca. 4:1 11 mill kr./km

300 kV, 3 kabler ca. 8:1 31 mill kr./km

420 kV, 3 kabler ca. 12:1 47 mill kr./km

Spenningsnivå
kostnadsforhold kabel-

luftledning kabelkostnader
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Forslag til tiltak

8.1 INNLEDNING
I dette kapitlet foreslås konkrete tiltak for å forebygge barneleukemi som ka
sammenheng med «nærhet til kraftledninger» og eksponering for sterke el
magnetiske felt for gravide arbeidstakere i enkelte «elektriske yrker». Embets
pens grunnlag for å foreslå at det iverksettes enkelte tiltak er dels den prak
strategier som er valgt i andre land, jf omtalen i "Praksis og strategier i andre land"
i kapittel 4, dels den forskning som er gjennomgått i "Helsemessige effekter" i kapit-
tel 5, og dels den drøfting av strategier og tiltak som er gjennomført i "Drøfting av
strategier og tiltak" i kapittel 7.

De to hovedområdene det er aktuelt å vurdere tiltak på, er bosted ved kra
ninger (8.2) og arbeidsplasser i industri og arbeidsliv (8.3). Vurdering av tiltak k
tet til andre helseeffekter som el-overfølsomhet omtales i "Tiltak vedrørende el-
overfølsomhet o.l." i avsnitt 8.4.

I dette kapitlet omtales også tiltak på områdene: videre forskning og utvikli
arbeid (8.5), informasjon (8.6) og behov for ny gjennomgang (8.7).

8.2 TILTAK KNYTTET TIL BOSTED NÆR KRAFTLEDNINGER

8.2.1 Faktorer ved vurdering av tiltak

I "Drøfting av strategier og tiltak" i kapittel 7 har embetsgruppen gjennomgå
generelle kriterier for tiltak og de tiltak som kan være aktuelle ut fra dagens k
skapsnivå. Ved de konkrete vurderinger av tiltak, legger embetsgruppen på
grunn av drøftingen i dette kapitlet, følgende faktorer til grunn:

Omfang / individuell risiko:

For befolkningen som helhet kan negative effekter på helse fra kraftledninger
regnes som noe stort problem. Andelen av befolkningen som bor nær kraftledn
er avgrenset, det samme gjelder antall barn i denne befolkningsgruppen. F
eksponerte barna er den anslåtte tilleggsrisiko for å få leukemi imidlertid av en
relse som kan tilsi at tiltak bør vurderes.

Vitenskapelig belegg:

Det foreligger mange undersøkelser, og de fleste peker svakt i samme re
Grunnlaget for eventuelle tiltak er imidlertid bare basert på epidemiologisk 
kning, og det reises betydelige metodologiske innvendinger mot slike unders
sers evne til å påvise årsaker. Spesielt rettes kritikk mot for svak kontroll av and
mulige årsaker til de påviste statistiske sammenhenger. Det kan likevel sies å
et visst belegg for å anta at bosted nær kraftledninger øker sjansen for barnele

Virkningsmekanismer:

Forskningen har ikke kunnet klargjøre hva som er årsaken til den observerte 
lasjon mellom bosted nær kraftledninger og hyppighet av barneleukemi. Sk
den eksponering for magnetiske felter, elektriske felter eller helt andre forho
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den svenske rapporten fra Socialstyrelsens arbeidsgruppe uttales bl.a. de
andre risikofaktorer for barneleukemi og hjernesvulst:

«Narkotiska smärtstillande medel til mödrar under graviditet har, om
bara i vissa studier, varit associerad med ökad leukemiforekomst hos
(McKinney o a 1987). Rökning under graviditet rapporterades i svensk
kontrollstudie vara knuten till en ökad risk för barnet att insjukna i leuke
(Stjernfeldt oa 1986). Dessa fynd har emellertid inte kunnat bekreftas 
dra studien. ..........» (side 79)

Videre sies det:

«Det har diskuterats huruvida skillnader i sociala förhållanden skulle ku
ge upphov till indirekta samband via koppling till t ex rökning, annat m
bruk eller virusinfektioner. Det finns emellertid inga belägg för att de
faktorer är stärkt associerade vare sig med EMF eller barneleukemi.» 
79)

Forbruket av elektrisitet har øket svært mye de siste 30-40 år, og eksponering
elektromagnetiske felt har dermed også øket tilsvarende mye. Det foreligger til
for dette likevel ikke en trend som viser økning av insidensen for akutt leukem
barn.

Om årsaken likevel skulle være magnetiske felter, vet vi fortsatt ikke hva 
er en dose: Hva betyr feltstørrelse kontra eksponeringstid? Finnes det tersk
dier? Både virkningsmekanisme og dose er foreløpig ukjent.

Mulige tiltak:

Siden virkningsmekanismene er ukjente, vil ingen tiltak i prinsippet gi noen sikker
effekt. Økt forekomst av barneleukemi er i epidemiologiske undersøkelser kn
til nærhet til kraftledninger. Det er derfor nærliggende å velge økt avstand mellom
boliger og kraftledninger som et mulig tiltak. Vi vet imidlertid ikke pr. idag om til
taket gir noen effekt på forekomsten av barneleukemi.

Økt avstand mellom boliger og kraftledninger kan i tillegg i enkelte tilfe
kunne ha en positiv estetisk og miljømessig effekt generelt ved at befolkningens eng
stelse og ubehag fra forhold som støy og utladninger reduseres.

Kostnader:

Kostnadene ved å øke avstanden mellom boliger m.v. og kraftledninger va
mye. Noe kan oppnås ved små kostnader, mens andre tiltak er svært kostnad
ende. Forutsettes forsiktige tiltak gjennomført bare ved nye anlegg, antyder regne
eksempler årlige kostnader på noen få millioner kroner pr. år. Dette anser em
gruppen som forsvarlige kostnader selv om vi idag ikke vet om dette vil ha 
forebyggingseffekt i forhold til å redusere antall barneleukemitilfeller.

Velger man på den andre side å sette krav om bestemte minimumsavstan
alle eksisterende kraftledninger av enhver størrelse slik at riving av hus blir nød-
vendig, vil kostnadene øke dramatisk. Vi kommer da fort opp i milliardbeløp – 
satt uten å vite om en ved en slik strategi vil oppnå en reduksjon i antall barn
kemitilfelle. Fastsetter vi f. eks. betydelig økte grenser for minsteavstand, o
dette gjelde også for eksisterende anlegg, vil dette medføre utgifter helt utenfor rea
listiske rammer. Riving av hus, krav om kabling og tiltak også for eksistere
anlegg, vil gi så store kostnader at en umiddelbart kommer inn på spørsmå
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Om kostnadene ved å iverksette de ulike tiltak skal dekkes via økte overfør
tariffer eller på annen måte har ikke vært avgjørende for embetsgruppens fo
For samfunnet er det de totale kostnader i forhold til nytten av tiltakene som
være avgjørende.

Planlegging av nettstrukturen med henblikk på muligheter for å sanere anleg
redusere nærføring:

Over tid er det mulig å redusere antallet mennesker som bor nær kraftledn
Dette kan skje ved at nødvendige nettforsterkninger foretas i ledningstrasée
lite nærføring til bebyggelse. Samtidig lar en være å forsterke den delen av 
som har stor nærføring til bebyggelse, der forholdene ellers ligger til rette for
Over tid kan dette gi muligheter for å sanere ledninger som i stor grad be
bebyggelse. Tiltaket forutsetter ikke bygging av nye ledninger bare for å red
nærføringsproblematikk, men baserer seg på en bevisst, langsiktig planleggi
målsettingen er å redusere antall bygninger i nærheten av kraftledninger.

Kostnadene ved slike tiltak vil variere sterkt. I enkelte områder hvor forhold
ligger til rette for det, kan et slikt tiltak gjennomføres som en naturlig utvikling
nettet. I andre områder kan det motsatte være tilfellet, og gjennomføringen vil 
økte ressurser i forhold til den nettutbygging som ellers ville ha skjedd.

Negative effekter knyttet til økt avstand:

Krav om å unngå nye kraftledninger nær boliger og nye boliger nær kraftledni
kan gi negative effekter knyttet til arealbruk, naturvern og estetikk: Å flytte lednin-
gene vekk fra boligområder betyr ofte at de må føres over på lite berørte nat
rådet i stedet. Traséomlegginger vil medføre at det må benyttes grovere dim
nerte, og eventuelt høyere master i knekkpunktene. Slike master vil virke mer d
nerende i landskapsbildet. Krav om å unngå boligbygging ved kraftledninger
ved arealknapphet kanalisere byggingen til mindre egnede arealer (med stor t
høy grad av forurensning, mindre heldige lokale forhold m.v.), og dermed og
negative helsemessige, miljømessige og estetiske virkninger.

Forholdet til annet helsefremmende og forebyggende arbeid:

Ingen tiltak i forbindelse med kraftledninger er til idag påvist effektive i den forstand
at en vil kunne registere en redusjon i antall tilfeller av barneleukemi. Tiltak 
andre påviste skadelige faktorer som gir negative helsevirkninger vil gi større
byggende effekt pr. brukt krone. Embetsgruppen viser her bl.a. til tabell 5.1
illusterer dødelighetsrisiko relatert til eksponering for noen omgivelsesfakto
Norge.

8.2.2 Forslag til tiltak
Dagen kunnskapsgrunnlag gir svakt grunnlag for å anbefale konkrete tiltak. Sja
er stor for at en får store kostnader ved ulike tiltak, med ingen eller minimale 
selige positive helseeffekter. Noen tiltak kan i tillegg gi negative bieffek
Embetsgruppen vil ut fra dette anbefale at tiltak iverksettes innenfor rammen 
moderat forsiktighetsstrategi. Det vises ellers til omtalen av de ulike strateg
"Drøfting av strategier og tiltak" i kapittel 7.
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Når det gjelder type tiltak, bygger embetsgruppen på de utredningene og k
klusjonene som omtales i "Helsemessige effekter" i kapittel 5. Her har embetsgrup
pen vurdert foreliggende forskning og konkludert med at det ikke er grunnlag 
klassifisere elektromagnetiske felt som kreftfremkallende. Derimot er det funn
«begrensede holdepunkter» for at nærhet til kraftledninger kan karakteriseres som
kreftfremkallende. I mangel av konkrete virkningsmekanismer står en derfor 
med ulike tiltak for å øke avstanden mellom boliger og kraftledninger som aktuelle
virkemidler.

Når det gjelder konkret utforming av tiltakene bygger embetsgruppen på drø
tingen i "Drøfting av strategier og tiltak" i kapittel 7, der det konkluderes på side 6

«Tiltak synes bare aktuelt ved nye anlegg (nye ledninger og nye by
Oppmerksomheten bør konsenteres om de største kraftledningene, m
nedre grense for vurdering av tiltak kan vanskelig fastsettes. Det finnes
vitenskapelig grunnlag for å fastsette grenseverdier for tilrådd minst
stand mellom bygg og kraftledninger. Det er ikke grunnlag for å vurdere
tak ved andre feltkilder som jordkabelanlegg, transformatorer i hus
Kabling av kraftledninger er med dagens kunnskaper ikke et aktuelt f
byggingstiltak når det gjelder leukemi blant barn.»

Med dette som utgangspunkt vil embetsgruppen anbefale følgende konkrete
når det gjelder å øke avstanden mellom bygninger og kraftledninger:

1. Ved anlegg av nye kraftledninger bør man søke å unngå nærføring t
liger, barnehager skoler m.v. Tiltak forutsetter små kostnader og må 
medføre andre ulemper av betydning. Aktuelle tiltak er i første rekke tr
endringer.

2. Ved anlegg av nye boligområder, skoler, barnehager m.v. bør 
unngå nærhet til kraftledninger. Der det er mulig, bør man (utfra flere h
syn) velge en noe større avstand enn de minstegrenser som er fastsatt
kerhetshensyn for avstand mellom kraftledninger og bebyggelse.

8.2.3 Utfyllende merknader
Det kan som embetsgruppen har pekt på ovenfor, være andre grunner til å ive
tiltak. Kabling (enten i jord eller i sjø) er et mye diskutert, men relativt lite utbr
tiltak i Norge. I enkelte andre land er dette mer vanlig, jf omtalen av dette i "Praksis
og strategier i andre land" i kapittel 4. Det er imidlertid viktig å være klar over a
en tiltaksstrategi som gjelder kabling av kraftoverføringer i hovedsak har vært 
tet til miljømessige og estetiske sider og ikke helsemessige. Embetsgruppen h
for ikke vurdert andre hensyn som kan tale for sterkere satsing på kabling av 
overføringer i Norge.

Ut fra interessen for mulige tiltak og de mange spørsmål om reiser seg på
området, ser embetsgruppen likevel behov for enkelte presiseringer av den
falte forsiktighetsstrategi:

Utredningskrav:

Vurdering av mulige forebyggingstiltak bør gjøres som et ledd i det ordinære 
og utredningsarbeid ved nye bygninger og nye kraftledninger etter gjeldende
verk som er omtalt i "Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i kapittel 6.
Utredningene bør konsentrere seg om avstand mellom kraftledninger og ak
bygg, men selvfølgelig også ta andre hensyn som følger av lovverket og kra
konsekvensutredninger. Utredningskravet omfatter krav til å legge fram altern
trasévalg.
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Avstand i meter:

Forskningen har tatt utgangspunkt i ulike antagelser om hvem som kan være m
eksponerte for elektromagnetiske felt. I de senere undersøkelser har en ofte v
meter fra sentrum av større kraftledninger som utgangspunkt. Dette betyr ikke at det
er noe vitenskapelig grunnlag for å påstå at en avstand på 60 m er sikrere en
40 m. En kan heller ikke gi noen klar anbefaling for hvilke kraftledninger av hvil
størrelse en bør vurdere. Alt etter lokal arealsituasjon eller andre forhold b
kunne anlegge nye boliger ved nåværende byggeforbudsgrense eller flere ti
fra ledningene. Tilsvarende gjelder for etablering av nye ledninger.

Elektromagnetiske felt:

Konklusjonen om at elektromagnetiske felter ikke kan klassifiseres som kreftf
kallende og de manglende kunnskaper om eventuelle virkningsmekanisme
betydning for hvilke tiltak samfunnet kan anbefale eller pålegge gjennomført.
Embetsgruppen kan pr. i dag ikke tilråde tiltak på andre områder enn kraftledn
På grunn av usikkerheten som fortsatt er til stede når det gjelder negative he
fekter av lavfrekvente elektromagnetiske felt, mener embetsgruppen at i valg
sjoner bør man inntil videre velge løsninger med lavest mulig feltstyrke når 
kan gjøres uten merkostnader. Det finnes imidlertid ikke noe vitenskapelig grun
for å fastsette grenser for akseptable feltstyrker i boliger.

Mastemodifikasjoner:

Endringer av kraftledningsmastene (lineoppheng) reduserer de magnetiske fe
Slike tiltak bør imidlertid ikke pålegges utført ut fra helsebetraktninger. Det er like
vel nyttig at en, som et ledd i videre forskning på området, utvikler og utprøver 
og andre tiltak.

Grenseverdier, felter:

Fordi embetsgruppen mener det ikke er grunnlag for anbefalte tiltak i bolige
elektromagnetiske felt, er det heller ikke aktuelt å innføre grenseverdier for di

I industrien og helsevesenet kan man bli utsatt for elektromagnetiske felt
en styrke som ligger langt over hva man blir utsatt for i boliger og ellers i arbe
og dagligliv. Her finnes det internasjonale anbefalinger som også omfatter gr
verdier, jf omtalen i "Tiltak i industri og arbeidsliv" i avsnitt 8.3 nedenfor.

Kabling og flytting av hus:

Flytting/riving av hus kan ut fra forebyggingseffekt vurdert opp mot kostnader, 
anbefales som tiltak. Det samme gjelder for kabling – dette både ut fra kostn
og ut fra usikkerhet om tiltaket overhodet har noen positiv helseeffekt. Kabling
eventuelt velges ut fra andre hensyn enn av hensyn til forebygging av barneleu

8.3 TILTAK I INDUSTRI OG ARBEIDSLIV
I forhold til arbeidslivet kan det være flere grunner, tekniske så vel som helse
sige, til å utvikle elektriske forsyningssystemer som avgir minimalt med elektr
og magnetiske felt.
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8.3.1 Grunnlaget for tiltak i arbeidslivet
Det er i yrkeslivet at mennesker regelmessig blir utsatt for de sterkeste elektro
netiske feltene. Dette er omtalt i ekspertutvalgets rapport, avsnitt 4.3.2 (siden
26). Som en samlebetegnelse benyttes ofte uttrykket «elektriske yrker». «Elek
yrker» er imidlertid en uensartet gruppe yrker. Betegnelsen dekker alt fra elek
geniører med hovedsakelig kontorarbeid, over til service- og monteringsarbe
arbeid i tung kraftkrevende industri som arbeid i elektrolyseverk og smeltev
elektrosveising og induksjonslodding.

Situasjonene hvor en arbeidstaker kan bli eksponert er tilsvarende mange
På enkelte typer arbeidsplasser blir arbeidstakere utsatt for sterke felt store d
arbeidsdagen, på andre arbeidsplasser bare i kortere perioder. Bortsett fra 
elektriske forsyningsanlegg, er elektriske felt som regel ikke noe problem. De
imidlertid være flere uavhengige grunner til å holde kontroll med magnetfelten

Elektriske yrker er også svært forskjelligartede m.h.t. andre eksponeringsf
rer, ikke minst en rekke kjemiske faktorer, som i seg selv kan mistenkes for å
kreftfremkallende. En samlet vurdering av publiserte studier på kreft i «elekt
yrker» er gjort av ekspertutvalget og omtales på sidene 116-117 i utvalgets ra
Det blir konkludert med at i flere av undersøkelsene er det vist en viss overhy
het av leukemi og hjernekreft. En samlet vurdering gitt av Tore Tynes til Arbe
tilsynet viser til en ca. 10-20% økt forekomst av både leukemi og av hjernesv

Ser man på magnetfelteksposisjonen isolert sett, er mange arbeidstakere 
teverkene daglig eksponert for felt i størrelsesorden 100-500 µT, d.v.s. ca. 1000
ganger de nivåene som er blitt benyttet som skille mellom «eksponerte» og 
sponerte» i f.eks. Floderus og medarbeideres undersøkelse (1993). Hos diss
eksponerte arbeiderne er det ikke funnet overhyppighet av noen kreftform
annen plage som kan korreleres til selve magnetfelteksponeringen som såda

Internasjonale krav til dokumentasjon gir heller ikke grunnlag for å karak
sere lavfrekvente elektromagnetiske felt som kreftfremkallende, verken ut fra
demiologi eller ut fra dyreforsøk. På denne bakgrunn stiller embetsgruppen se
den konklusjon som blir benyttet av f.eks. IRPA (International Radiation Protec
Association):
• Det er grunn til å sette inn tiltak mot eksponering for elektriske og magne

felt som induserer strømmer som overstiger de spenninger og strømme
kroppens livsytringer selv forårsaker. Feltstyrker av den størrelsesorde
allerede foreslått som grenseverdier av internasjonale organer som IRPA
"Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4).

• Vi vet for lite om langtidsvirkninger, f.eks. kreftfremkallende påvirkninger, t
sette inn spesifikke tiltak mot svakere felt. Videre forskning på området m
for å avklare hvorvidt slike virkninger finner sted.

Overfor gravide arbeidstakere er det imidlertid grunn til å være ekstra aktp
vende for å unngå unødig eksponering inntil man har mer kunnskap på områ

Til tross for at epidemiologiske data ikke tyder på økt forekomst av abo
misdannelser, mener embetsgruppen at de eksperimentelle data k
grunn til forsiktighet. I dette spørsmålet er embetsgruppen også av den
mening at et foster prinsippielt skal betraktes på lik linje med et hvilket 
helst annet ikke-yrkesaktivt individ, og skal følgelig heller ikke utsettes
påvirkninger som kan være potensielt helseskadelige i den alminnelig
folkning.
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Slik saken står med vår nåværende viten, kan vi i dag vanskelig forsvare at m
samfunnsnivå gir råd om kollektive tiltak for å redusere og sanere magnet
arbeidslivet. På den annen side kan vi heller ikke konsekvent fraråde det. U
hvordan man hadde gitt slike generelle råd, ville man komme opp i situasjone
man blir stilt overfor vanskelige grenseoppganger, og det ville svært ofte i pr
være umulig å kunne sette konsekvente grenser. Man kan også i en del tilfel
overfor store måletekniske problemer.

8.3.2 Forslag til tiltak mot eksponering av arbeidstakere
Det er bare få – om noen – holdepunkter for å anta at den økte forekomsten a
i «elektriske yrker» skyldes eksponering for statiske eller lavfrekvente magne
Det kan ikke vises til hvilke typer felt eller hvilke egenskaper ved felt som even
skulle kunne gi økt risiko for sykdom eller skader. Dette forholdet innebærer at
må være oppmerksom på alternative forklaringer som kan lede til helt andre
enn dem man eventuelt ville iverksette mot elektromagnetiske felt. Dersom d
grunn til å se på langtidseffekter i «elektriske yrker», kan det være like sterke 
ner til å se på andre mulige helseskader enn kreft.

Noen av de grenseverdiene for eksponering for elektromagnetiske felt som
nes idag er vedtatte eller omforenede anbefalinger, jf omtalen i "Praksis og strate-
gier i andre land" i kapittel 4. Andre er forslag fremsatt under pågående vurder
sprosesser. Foreløpig har IRPAs grenseverdier vært benyttet i Norge der de o
det kan anvendes. I lys av de forslag til grenseverdier som foreligger fra EU-
misjonen og CENELEC, kan det likevel bli aktuelt å diskutere nasjonalt fast
grenseverdier.

Der de største feltene finnes er forekomsten av disse som regel en uunn
følge av selve produksjonsprosessen i en virksomhet. Anbefalinger om feltre
sjon vil ofte være umulige å gjennomføre på grunn av prosessens art. Virksom
ville kanskje ikke kunne opprettholdes, eller praktiske ulemper eller kostnaden
eventuelle tiltak ville kunne bli uforholdsmessig store. På den annen side er 
derne i praksis sjelden eller aldri eksponert på en måte som overstiger internas
forslag til grenseverdier. Det er derfor ikke tungtveiende grunner for ytterlig
generelle anbefalinger om eksponeringsreduserende tiltak overfor indust
næringsliv i sin alminnelighet.

8.3.2.1 Alminnelige tiltak

For å bedre arbeidsmiljøet i «elektriske yrker» i sin alminnelighet kan det 
fruktbart å gå bredt inn på et stort utvalg av fysiske og kjemiske arbeidsmiljøfa
rer og bygge eventuelle tiltak på identifikasjon av spesifikke risikofaktorer kny
til den enkelte bransje eller arbeidsplass. Det kjemiske arbeidsmiljøet på e
«elektriske» arbeidsplasser kan antagelig forbedres betydelig.

Embetsgruppen finner ikke noe direkte helsemessig grunnlag for å iver
te tiltak overfor eksponering for elektromagnetiske felt i arbeidslivet så 
ge de ikke overstiger de internasjonale forslagene til retningslinjer 
beskyttelse mot akutte biologiske effekter. Dette er grenseverdier som 
redegjort for i "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4.

8.3.2.2 Særlige tiltak overfor gravide

Embetsgruppen anbefaler at man overfor gravide som gjennom sitt yrke ekspo
for særlig sterke elektromagnetiske felt av hensyn til fosteret, følger IRPAs anbe-
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falte grenseverdier. Dette vil si 100 µT ved 50 Hz og 40 mT for statiske magnetf
(ubegrenset tid). Dette er riktignok såvidt høye verdier at de sjelden forekom
men det innebærer visse restriksjoner ved arbeid i smelteverk og ved MR-ap
tur, i noen grad også i elektrolyseverk.

Embetsgruppen mener derfor at gravide som har sitt arbeid i nær tilk
ning til uvanlig sterke elektriske og/eller magnetiske felt bør tilbys mulig
for midlertidig omplassering til annet arbeid under svangerskapet. Et 
slag til en norsk forskrift som bygger på EU-direktiv 92/85 om beskytt
av gravide og kvinner som nylig har født, er under utarbeiding, jf omta
"Arbeid i «elektriske yrker»" i kapittel 6.3. Denne forskriften vil eventue
kunne gi mulighet for bl.a. rett til omplassering for gravide dersom påv
ningen i arbeidsmiljøet kan gi risiko for forplantningsskade. Når omplas
ring ikke er mulig, skal arbeidsgiveren kunne dokumentere dette skri
Slik skriftlig dokumentasjon kan gi utvidede rettigheter for utbetaling
fødselspenger. Trygdekontorene vil eventuelt kunne gi nærmere info
sjon om gjeldende bestemmelser på dette punkt.

Ved fastsettelse av en slik forskrift er det grunn til å anta at noen av dagens pro
stillinger når det gjelder gravide i risikoarbeid kan løses. Den gravide får bedr
tigheter m.h.t. økonomisk kompensasjon i forhold til dagens regelverk som i 
sippet bare innebærer permittering hvis omplassering ikke er mulig, medmind
foreligger sykdom som gir rett til sykepenger. Arbeidsgiver på sin side vil med d
kunne ha mindre motforestillinger med å ansette kvinner i fertil alder og sånn
motvirke et «yrkesforbud» for kvinner innen enkelte yrker og bransjer.

Embetsgruppen er klar over at det i en del tilfeller vil være vanskelig å 
dere de enkelte arbeidsplasser i henhold til denne forsiktighetsregelen.
vil kunne få problemer med målemetode, gjennomføring av målinge
vurdering av måleresultater. Arbeidstilsynet og Strålevernet bør derfor
arbeide felles retningslinjer for hvordan risiko av arbeidsplasser skal v
deres m.h.t. elektromagnetiske felt og gravide arbeidstakere.

Embetsgruppen vil understreke at når vi anbefaler omplassering av gravide kv
som utsettes for særlig sterke elektromagnetiske felt i arbeidssituasjonen, er d
et svakt teoretisk grunnlag. I tillegg må det presiseres at epidemiologiske s
ikke synes å gi grunn til engstelse for gravide som er eller har blitt utsatt for 
tromagnetiske felt.

8.4 TILTAK VEDRØRENDE EL-OVERFØLSOMHET O.L.
En rekke sykdommer og helseplager er blitt assosiert med eksponering for el
magnetiske felt. I de fleste tilfeller dreier det seg om usystematiske observas
som ikke er blitt undersøkt på en vitenskapelig forsvarlig måte. I de senere år e
merksomheten i økende grad blitt rettet mot symptomkomplekset el-overfølso
Denne typen lidelse er viet spesielt stor omtale i den svenske ekspertutrednin
"Helsemessige effekter" i kapittel 5 i denne utredningen. Vi viser ellers til "Andre
helseskader" i avsnitt 5.4.3 ovenfor.

På tross av en vesentlig forskningsinnsats det siste ti-året, er årsakene
overfølsomhet ikke klarlagt, og effektive metoder for å forebygge eller beha
disse helseproblemene er ikke identifisert. I Norge og Danmark har det ikke
gjort undersøkelser for å kartlegge omfanget av problemet, mens i Sverig
undersøkelser i større bedrifter vist at så mye som 10 % selv angir at de er e
følsomme
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Forskningen på dette feltet har nesten utelukkende vært rettet mot miljøfak
(fysiske, kjemiske og psykososiale). Når det gjelder risikofaktorer knyttet til pe
(fysiologiske og psykologiske) er det gjort svært lite. Mistanke har også vært 
mot immunapparatet samt det autonome nervesystemet, men dette er ikke be
Embetsgruppen er kjent med at det planlegges en nordisk prospektiv «cas
trol»-studie for å kartlegge faktorer som har betydning for debut og utviklinge
el-overfølsomhet. Det gjelder både individrelaterte faktorer og miljøfaktorer 
påvirker disse. Kunnskap om disse faktorene vil være viktig for å kunne gjøre
rettet forskning. Det vil også kunne gi grunnlag for forebyggende tiltak, diagn
og behandling som er rettet mot både person og/eller miljø.

Det er ut fra det som er omtalt ovenfor i dette kapitlet og tidligere i denne
porten etter embetsgruppens mening ikke grunnlag foreløpig for å foreslå kolle
tiltak overfor el-overfølsomhet. Usikker diagnose og årsakssammenheng gjø
vanskelig å anbefale kollektive forebyggingstiltak. Det er etter embetsgrup
vurdering behov for en økt utrednings- og forskningsinnsats bl.a. for å av
hvilke fysiske påvirkningsfaktorer og kjennetegn ved den enkelte person som 
tuelt kan forsårsake denne type plager. Den forskningen som er skissert oven
et eksempel på denne type forskning. Ellers mener embetsgruppen at de he
blemene personer som lider av el-overfølsomhet har, best kan løses ved indi
tede tiltak i arbeids- og dagligliv, i helsetjenesten og i forhold til trygdemyndig
tene. Embetsgruppen vil understreke som den svenske ekspertgruppen gjø
som Socialstyrelsen har sluttet seg til – at myndighetene må ta de el-overfølso
problemer på alvor. Embetsgruppen viser til at dette er et nytt problemomr
Norge, og at en her i mindre grad enn i Sverige, har konkrete utredninger og h
punkter for iverksetting av individuelle tiltak.

Embetsgruppen foreslår derfor at det nedsettes en bredt sammensa
beidsgruppe under ledelse av Statens helsetilsyn. Arbeidsgruppens m
bør omfatte å utrede sykdomsbegrepet samt forholdet til helsetjenest
trygdelovgivningen. Arbeidsgruppen bør også foreslå eventuelle konk
tiltak for å bedre livssituasjonen til personer som mener å være el-ove
somme, herunder tiltak i trygde- og helsetjenestesammenheng. Em
gruppen vil understreke at det i dette utredningarbeidet er viktig
samarbeide med forskningsmiljøer og interesse- og/eller selvhjelpsgru
på dette området.

8.5 FORSKNING OG UTVIKLINGSARBEID
En omfattende forskningsinnsats i de siste 10-20 år har gitt betydelig kunnska
mulighetene for at elektromagnetiske felt kan føre til helseskader. Til tross for 
er problemområdet fortsatt preget av usikkerhet og manglende kunnskap. Em
gruppen vil – i likhet med ekspertutvalget – påpeke at det fremdeles finnes m
uavklarte spørsmål, og at mange basale grunnfakta mangler.

Elektromagnetiske felter utgjør et problem som Norge deler med andre 
Kunnskap fra fortsatt forskning vil derfor sannsynligvis komme, uavhengig av 
satsen i Norge. Det er imidlertid to forhold som gjør at det også er behov for in
i vårt land:
• Elektrisk kraft er en spesielt viktig energiform i Norge. I tillegg betyr lan

overføringsavstander, spesielle geografiske forhold og ulike tekniske løsn
at erfaringer fra andre land ikke uten videre gjelder her.

• Fagfolk kan vanskelig holde seg tilstrekkelig orientert om et helseproblem
som de ikke har kontakt med aktive forskningsmiljøer. Vurdering av interna
nal forskning forutsetter et høyt kunnskapsnivå.
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Elektrisitetsforsyningen representerer en viktig og omfattende samfunnsse
Selv mindre feilvurderinger i denne sektoren kan medføre svært store kostn
Selv om det i dag ikke er grunnlag for å tro at elektromagnetiske felter utgjør et
helseproblem, bruker kommunale og statlige myndigheter betydelige ressurse
arbeide med problemet. Forvaltningen er avhengig av høy kompetanse for å 
behandle problemet på en forsvarlig måte.

Det synes i dag mindre sannsynlig at man i nærmeste framtid vil komme ve
lig lengre i avklaring av kreftrisikoen ved hjelp av epidemiologiske metoder al
Når det gjelder andre mulige helseeffekter – som f.eks. spørsmålet om med
misdannelser – kan nye epidemiologiske studier ha verdi. For sykdomstilsta
som psykiske lidelser er de tilgjengelige sykdomsregistrene usikre og mange
og det er lite trolig at epidemiologi på kort sikt vil kunne gi avgjørende svar p
aktuelle problemstillingene.

Videre framskritt innen epidemiologi kan neppe komme før man har en b
mekanistisk forståelse av problemet, som studiene deretter kan legges opp
Blant en rekke uavklarte spørsmål er dosebegrepet, f.eks. er det ikke kjent hvorvidt
eventuelle helseskader fra et elektromagnetisk felt er knyttet til dets styrke, el
dets varighet i tid. Det betyr at det er et særlig behov for studier av mulige biolo
virkningsmekanismer.

Områdene som forskningen skal rettes inn mot bør springe ut fra forval
gens, bransjens og befolkningens behov for kunnskap. Dette bør likevel ikke
til hinder for at aktuelle forskningsmiljøer kan ta opp spørsmål av mer grunn
gende karakter knyttet til elektromagnetiske felter.

Embetsgruppen konkluderer derfor med at sammenhengen mellom el
magnetiske felt og helsevirkninger bør være gjenstand for fortsatt f
kningsinnsats. Blant problemområder som er særlig aktuelle vil vi nev
• Karakterisering av den egenskap eller de egenskaper ved elektro

netiske felt som eventuelt kan ha betydning for helse.
• Sammenhengen mellom dose og respons.
• Identifisering av andre faktorer som eventuelt kan ha påvirket de 

demiologiske observasjonene.
• Er det mulig å finne effekter i forsøksdyr som tilsvarer de epidemi

giske observasjonene? (Dersom man finner fram til en dyremodel
forskningen være kommet et langt skritt videre.)

• Framskaffe kunnskap om årsaker til eloverfølsomhet for å gi grunn
for profylakse, diagnose og behandling.

For å bidra til videre avklaring av helsevirkninger fra eksponering f
elektromagnetiske felt, og for å opprettholde et høyt nasjonalt kompeta
nivå, bør det brukes midler til fortsatt forskning. Innsatsen bør være på
nimum det nivå som er etablert i de senere år. Embetsgruppen anbefa
en vurderer finansieringen av forskningen på nytt med sikte på å legg
rette for en mer bransjeuavhengig forskningsaktivitet på dette området
er etter embetsgruppens mening viktig at forskningen har legitimitet i
folkningen og ikke oppfattes som for avhengig av ressursinnsats fra b
sjen selv.

8.6 INFORMASJON
Gjennom embetsgruppens arbeid er det blitt avdekket et betydelig informasjo
hov når det gjelder elektromagnetiske felt og helse. Det har vært jevnlige opp
media og mange henvendelser til departementer og underliggende faginstan
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området. Bevissthetsnivået og bekymringen i befolkningen i forhold til elektrom
netiske felt er høyt og kanskje stigende. Cand.scient. Morten Bremer Mærlis ra
om opplevelse av risiko i forbindelse med elektromagnetiske felt underbygger
samtidig som den forteller at folks kunnskapsnivå er lavt. Det vises til omtal
rapporten i "Innledning og bakgrunn" i kapittel 2 og kapittel "Historikk og nå-situ-
asjonen i Norge" i 3 foran. Det er derfor viktig at den informasjon som gis fra my
dighetene når ut til og blir forstått av befolkningen.

Embetsgruppen vil på denne bakgrunn foreslå at myndighetene utarbeid
gjennomfører en informasjonsplan om elektromagnetiske felt og helse.

8.7 BEHOV FOR NY GJENNOMGANG
I og med at det forskes intenst, og at vår viten er økende, regner vi med at i
og kunnskap om dette vil bli mer fullstendig i framtiden. Enkelte forskningsrap
ter av stor forvaltningsmessig betydning kan forventes publisert allerede ko
etter at embetsgruppens arbeid er avsluttet. På et senere tidspunkt vil det derfo
gelig finnes et sikrere grunnlag for å ta fornuftige avgjørelser når dette probl
skal håndteres.

Embetsgruppen mener derfor at en tilsvarende gjennomgang som d
bør gjentas på et senere tidspunkt, når vi har et bedre og bredere mate
å vurdere. Sannsynligvis er en realistisk tidsramme for dette i løpet av
10 år.

I mellomtiden er det av største betydning at myndighetene holder seg løpend
entert om den vitenskaplige utvikling på området. For sikring av kompetansen 
også viktig at alle de berørte forvaltningsorganer etablerer systemer for å hold
oppdatert uavhengig av hverandre, slik at forvaltningens kompetanse på om
ikke ligger ensidig hos en etat eller et fåtall enkeltpersoner. Det er etter embets
pens vurdering samtidig viktig å ikke spre fagkompetanse på dette området fo
utover da utvikling av gode fagmiljøer også er avhengig av at de omfatter et
antall fagpersoner.



NOU 1995:20
Kapittel 9 Elektromagnetiske felt og helse 93
KAPITTEL 9   
 årlig
nden

 % av
 Det

rdeler
an gi.
lt, ser
ette,

åder.
drete

et vil
men-

g høye

500
eceller
nakk
r for
iko i

at ca.
lteov-
er i

 til
gging

amle
 peri-

g en
aski-

. hvis
nkelte
lsen.

ning
tuelle
Administrative og økonomiske konsekvenser

9.1 ADMINISTRATIVE OG ØKONOMISKE KONSEKVENSER FOR 
TILTAK KNYTTET TIL BOSTED NÆR KRAFTLEDNINGER

I regneeksemplet som er brukt som en illustrasjon i 7.5.2 er det forutsatt en
nybygging for 300 mill. kroner pr. år. Det er videre anslått at en økning av avsta
mellom ledninger og bygninger vil medføre ekstrakostnader på anslagsvis 2
anleggssummen. Tiltak mot nyanlegg vil derfor koste anslagsvis 6 mill. kr/år.
må presiseres at kostnadsanslagene er meget usikre.

Dette beløpet må sies å være akseptabelt ved en avveining av de mulige fo
en redusert nærhet mellom kraftledninger og den berørte barnebefolkningen k
Med den usikkerhet som rår m.h.t. helsevurderinger av elektromagnetiske fe
imidlertid ikke embetsgruppen det som aktuelt at det benyttes midler utover d
sett i forhold til annet helsefremmende og forebyggende arbeid på andre omr

Embetsgruppen regner ikke med at tiltakene vil medføre økte eller en
administrative konsekvenser.

9.2 ADMINISTRATIVE OG ØKONOMISKE KONSEKVENSER AV TIL-
TAK I INDUSTRI OG ARBEIDSLIV

Omfanget av arbeidstakere som er utsatt for særlig høy eksponering

Omfanget av hvor mange som er utsatt for særlig høy eksponering i arbeidsliv
avhenge av hvordan man definerer høye felt. Embetsgruppen vil i denne sam
heng omtale noen arbeidssituasjoner der det er kjent at det forekommer særli
felt:

I aluminiumsindustrien regner man med, ut fra yrkestittel, at ca. 1000 – 1
arbeidstakere arbeider i prosesser med høye felt, hovedsakelig ved elektrolys
og i kraftforsyningen. Kvinneandelen er maksimalt 10%, dvs. at det kan være s
om mellom 100 og 150 personer. Bransjen har siden 1983 hatt retningslinje
omplassering av gravide arbeidstakere basert på en totalvurdering av ris
arbeidsmiljøet.

I smelteverksindustrien (hovedsaklig ferrolegeringer o.l.) regner man med 
2000 arbeidstakere er høyt eksponert, dvs. at de arbeider i tilknytning til sme
nene eller kraftforsyningen. Kvinneandelen er lav, i alt mellom 10 til 50 kvinn
alt.

I Norge hadde man i desember 1993 i alt 9 MRI-tomografer i tilknytning
sykehusene. Det totale behovet er ifølge «Sosialdepartementets plan for utby
av MR-teknologi ved landets sykehus» på 30-32 maskiner (utskifting av g
maskiner ikke medregnet). Utbyggingen er planlagt gjennomført i løpet av en
ode på 10 år.

Vanligvis regner man med at en MR-maskin blir betjent av to radiografer o
lege. Disse vil som regel befinne seg i et annet rom (5-6 meter unna) mens m
nene er i drift. Bare unntaksvis vil de måtte befinne seg nær maskinen, f.eks
pasienten er urolig. Hvis pasienten som undersøkes er svært dårlig, vil det i e
tilfeller være nødvendig med anestesipersonell nær pasienten ved undersøke

Antall kvinnelige sveisere registrert hos Teknologibedriftenes landsfore
var i 3. kvartal 1994 i underkant av 200 personer. Kvinneandelen på even



NOU 1995:20
Kapittel 9 Elektromagnetiske felt og helse 94

 å tall-

elativt
lt, da
lseve-
nngå
tiner.
alltid
ndre
fære,

e for
beids-
er vil

vide
gne-
burde

 at til-

ptom-
iske

.v. for

beids-
nlig

 helse-
orge.
å-
tt fors-
 minst
lt opp-

 fram-
 er

je. En
re en

litisk
andre arbeidsplasser som kan være omfattet av svært høye felt, er vanskelig
feste. Det er ikke grunn til å anta at det dreier seg om svært høye tall.

Omfang av antall gravide som kan bli eksponert for svært høye felt

Som det fremgår av oversikten, er det på landsbasis grunn til å regne med et r
lite antall gravide som i sitt arbeid regelmessig kan bli utsatt for svært høye fe
kvinneandelen i disse bransjene og yrkene tradisjonelt er lav. Unntaket er he
senet, men antall MR-maskiner er lite. Det skulle være forholdsvis enkelt å u
at gravide oppholder seg nær maskinen når den er i drift ved å innføre enkle ru

Når arbeidsplassene skal vurderes med henblikk på graviditet, må det 
foretas en totalvurdering av alle arbeidsmiljøfaktorer. Ofte vil det også være a
faktorer tilstede som ikke er gunstig for gravide, f.eks. forurenset arbeidsatmos
høy temperatur, tungt fysisk arbeid m.m.

Embetsgruppen forutsetter her at eventuelle retningslinjer også vil gjeld
eksponering for svært høye felt. Ofte kan det være kombinerte årsaker til at ar
plassen er uegnet for gravide, ikke bare elektromagnetiske felt. I mange tilfell
det være mulig å omplassere arbeidstakerne innen bedriften.

Ut fra en foreløpig vurdering vil embetsgruppen med dette tro at antall gra
som vil få utvidet rett til fødselspenger på grunn av eksponering for elektroma
tiske felt, er relativt beskjedent. De samfunnsøkonomiske konsekvensene 
være små ved å innføre denne praksisen.

Embetsgruppen antar ut fra det beskjedne omfanget det her er snakk om
taket ikke vil medføre økte eller endrete administrative konsekvenser.

9.3 ADMINISTRATIVE OG ØKONOMISKE KONSEKVENSER VEDR. 
UTREDNING OM EL-OVERFØLSOMHET

Forslaget om å nedsette en arbeidsgruppe til å utrede spørsmål knyttet til sym
komplekset el-overfølsomhet vil i første omgang ikke medføre økte økonom
konsekvenser utover kostnader i form av vanlig møte- og reisegodtgjørelse m
arbeidsgruppens medlemmer.

Når det gjelder administrative konsekvenser, antar embetsgruppen at ar
gruppen – dersom forslaget får tilslutning – vil bli fulgt opp administrativt på va
måte i Sosial- og helsedepartementet og i Helsetilsynet.

9.4 ADMINISTRATIVE OG ØKONOMISKE KONSEKVENSER AV TIL-
TAK VEDR. FORSKNING OG UTVIKLINGSARBEID

Embetsgruppen mener at sammenhengen mellom elektromagnetiske felt og
virkninger bør være gjenstand for fortsatt forskningsinnsats – også her i N
Embetsgruppen har i "Informasjon" i avsnitt 8.6 nevnt noen aktuelle problemomr
der. Det kan også være andre. Det er vanskelig å anslå kostnader ved fortsa
kning på dette området bortsett fra at den økonomiske innsatsen bør være på
det nivået som det har vært de senere år eller at forskningsinnsatsen eventue
graderes. Embetsgruppen er midlertid av den oppfatning at finansieringen av
tidig forskning må være en viktig sak for forvaltningen, slik at fortsatt forskning
mindre sårbar og avhengig av direkte deltakelse fra en betalingsdyktig brans
delvis øremerkning av forskningsmidler kan etter embetsgruppens mening, væ
løsning. Embetsgruppen vil foreslå at dette blir vurdert i en større forskningspo
sammenheng.
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edd i
9.5 ADMINISTRATIVE OG ØKONOMISKE KONSEKVENSER AV EN 
INFORMASJONSPLAN

Embetsgruppen vurderer utgifter til informasjon på dette området som et l
berørte departementers generelle informasjonspolitikk.
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Oversikt over begreper, faguttr ykk, organisasjoner, insti-
tusjoner m.v.

A. Begreper og faguttrykk

agens påvirkningsfaktor

biologiske effekter/helseeffekter forskjellen på disse to begrepene ligger i hvorvidt 
effekten bare er et biologisk svar på påvirkningen, 
eller om den også påvirker helsen. Et eksempel er o
man blir brun i solen er man utsatt for en biologisk 
effekt; solforbrenning og eventuell hudkreft er en hel
seeffekt.

confounding (factors) samvarierende forvirringsfaktorer. Faktorer som sam
varierer med den egentlige årsaken, men som ikke h
noe med årsaksforholdet å gjøre.

DNA arvestoffet i cellene.

eksperimentell studiesituasjon som ser på effekter av vilkårlige 
påvirkninger, som f.eks. effekt av et påtrykket elek-
trisk felt; i motsetning til klinisk eller epidemiologisk 
forskning.

ekstremt lavfrekvent felt (ELF) et ikke helt presist begrep som mer eller mindre omfa
ter elektriske og magnetiske felt med lavere frekvens
enn radiobølger.

elektrisk felt det kraftfelt som omgir alle elektrisk ladede gjenstan
der. Enhet for elektrisk felt er volt pr. meter (V/m). 
Ved store feltstyrker benyttes enheten kilovolt pr. 
meter (kV/m) som er lik 1000 V/m.

elektromagnetiske felt det er vanlig å bruke betegnelsen «elektromagnetisk
felt» som en kortform for det mer omfattende uttrykke
«elektriske og magnetiske felt», jf også uttrykkene 
«lavfrekvente felt» og «elektriske felt» og «magne-
tiske felt».

EMF internasjonal forkortelse for elektromagnetiske felt.

epidemiologi vitenskapen om hvordan en tilstand (sykdom) brer se
(er fordelt) i en befolkning. Statistisk analyse av sam
menhengen mellom en gitt tilstand i befolkningen 
(forekomsten av en bestemt sykdom) og en gitt miljø
påvirkning (smittekilde, stråling, forurensing).

fysiologi vitenskapen om levende organismers normale livs-
funksjoner.

hertz, Hz måleenhet for frekvens.

ikke-ioniserende stråling stråling som har for lav energi til å slå løs elektroner 
fra atomer og molekyler og derved skape frie ioner; i
praksis all elektromagnetisk stråling med samme bø
gelengde som ultraviolett lys eller lengre, som synlig
lys, infrarødt lys, mikrobølger, radiobølger og lavfre-
kvente felt.

in vitro-studier studier «i glass»; studier på isolerte vevskulturer.
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inkonsistente data selvmotsigende resultater eller resultater som ikke 
samsvarer med dem fra andre ellers sammenlignbar
undersøkelser.

insidens forekomst av nye tilfeller.

induksjon framkalling av spenning og strøm ved hjelp av tidsva
riable felt eller bevegelse i statiske felt. Se også mag
netisk flukstetthet.

ioniserende stråling stråling som består av partikler eller meget hurtige 
elektromagnetiske svingninger som har så høy energ
at de kan slå løs elektroner fra atomer eller molekyle
og derved skape frie ioner.

klinisk forskning forskning i forhold til syke individer.

kohorte «årskull». I epidemiologisk sammenheng benyttes 
betegnelsen kohorte også som en avgrenset del av 
befolkningen som har visse egenskaper til felles, f.ek
bosted eller yrke.

lavfrekvente felt elektriske og magnetiske felt som svinger langsom-
mere enn radiobølger. Lavfrekvente felt har så stor 
bølgelengde at det ikke er noen entydig sammenhen
mellom den elektriske og den magnetiske feltkompo
nenten. De to felttypene betraktes hver for seg som 
uavhengige fenomener.

magnetiske felt det kraftfeltet som dannes rundt elektriske ladninger 
bevegelse. Styrken på kraftfeltet måles som magneti
feltstyrke eller magnetisk flukstetthet, jf nedenfor.

magnetisk flukstetthet den magnetiske flukstettheten (B) er lik den magne-
tiske feltstyrken (H) multiplisert med den magnetiske
permeabiliteten (µ) for det materiale man måler i. 
Magnetiske flukstetthet måles i tesla (T) som er en 
meget stor enhet. Mest praktisk enhet for de fleste 
magnetiske flukstettheter man støter på er millitesla 
(mT) eller mikrotesla (µT).

mikrobølger elektromagnetiske bølger med bølgelengde mellom 
m (frekvens: 300 MHz) og 1 mm (frekvens: 300 GHz)
De mest brukte mikrobølgene som bla. benyttes i 
mikrobølgeovner har en bølgelengde på ca.12 cm (fr
kvens: 2,45 GHz).

prevalens totalforekomst. F.eks. hvor mange som til enhver tid 
lider av en sykdom.

statisk felt et felt som ikke forandrer seg over tid.

stråling transport av energi gjennom rom i form av partikler 
eller energisvingninger.

terskelverdi det minstenivået en stimulering må ha for å kunne gi
noen effekt.

tidsvariable felt felt hvis styrke eller retning varierer over tid.

B. Organisasjoner m.v.

EFFEN, delprogram Miljø Norges Forskningsråd

EnFo Energiforsyningens fellesorganisasjon

A. Begreper og faguttrykk
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Dan-
D. Internasjonale fagorganer m.v.
Academie Nationale de Medicine, Frankrike
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), USA
Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique (CENELEC)
Environmental Protection Agency (EPA), USA
EU-kommisjonen
International Agency for Research on Cancer (IARC)
International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP)
International Non-Ionizing Radiation Committee (INIRC)
International Radiation Protection Association (IRPA)
Magnetfältgruppen vid Finska Elverksföreningen, Finland
National Radiological Protection Board (NRPB), Storbritannia
Oak Ridge Associated Universities (ORAU), USA
Sundhedsministeriets Expertgruppe vedr. Ikke-Ioniserende Stråling (SEIIS), 

mark
World Health Organization (WHO)

Foreningen for el-overfølsomme

TBL Teknologibedriftenes Landsforening>

C. Norske faginstitusjoner m.v.

Arbeidstilsynet Direktoratet for arbeidstilsynet

Folkehelsa Statens institutt for folkehelse

Helsetilsynet Statens helsetilsyn

Kreftregisteret

LAMYK Laboratorium for miljø- og yrkesbetinget kreft ved 
Radiumhospitalet

NVE Norges vassdrags- og energiverk

Produkt- og elektrisitetstilsynet Tidl. Elektrisitetstilsynet

STAMI Statens arbeidsmiljøinstitutt

Statnett

Strålevernet Statens strålevern

B. Organisasjoner m.v.
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Eksponeringskriterier benyttet i studier av kreft hos barn 
nær kraftledninger – utarbeidet av Statens strålevern for 

embetsgruppen

Ekspertutvalgets rapport og Folkehelsas, LAMYKs og STAMIs vurderinger le
til den konklusjon at det i h.h.t. IARCs kriterier er «begrensede holdepunkter
at «bosted nær kraftledninger» er en leukemifremkallende bosituasjon for barn
kehelsa har redegjort for hva som ligger i begrepet «begrensede holdepunkte
er ikke funnet tilsvarende holdepunkter for at den økte leukemirisikoen sky
eksponering for noen bestemt fysisk eller kjemisk faktor. Forklarende virkni
mekanismer og dose-begrep er foreløpig rent hypotetiske. Konklusjonen bygg
summen av epidemiologiske studier alene.

Undersøkelsene av kreft hos barn i boliger nær kraftledninger har i stor uts
ning fokusert på magnetfeltene fra kraftledningene, og til dels også benyttet st
sen av disse som epidemiologiske klassifikasjonskriterier i tillegg til ulike avsta
mål. På denne bakgrunn har Embetsgruppen bedt Statens strålevern om å g
nom den epidemiologiske litteraturen for å klargjøre hvorvidt det finnes noen
parameter eller noe direkte eller indirekte kriterium som kan benyttes som indi
eller grenseverdi for økt leukemirisiko hos barn.

Undersøkelser som har benyttet Wertheimer og Leepers (W&Ls) «wire c
guration code», evt. med modifikasjoner

Wertheimer og Leeper (1979) (Denver, Col., USA) innførte en klassifiserin
av kraftledninger («wire code») som surrogat for langtids-eksponering for fe
fra disse. De benyttet opprinnelig 2 klasser: LCC (low current configuration
HCC (high current configuration). Denne koden har dannet grunnlaget for kla
seringen i flere senere undersøkelser (W&L 1982, Savitz et al. 1988, London
1991).

Wertheimer og Leeper (1979) plasserte boliger i gruppen HCC dersom de
1. nærmere enn 40 m fra en grov 13 kV-ledning eller 6 eller fler tynne 13 kV-

ninger.
2. nærmere enn 20 m fra 3-5 tynne 13 kV ledninger eller hovednettet (50-230
3. nærmere enn 15 m fra en 240 V lavspentledning etter nedtransformering

før første avgrening (unntatt ledninger som forsyner mindre enn 2 husstan

Alle andre tilhører LCC. Alle distanser er målt fra ytterfase til nærmeste punk
huset.

De fant signifikant høyere dødelighet enn forventet av både leukemi og en
andre kreftformer på HCC-adresser. Undersøkelsen er blitt kritisert fordi boli
ikke ble klassifisert blindt, d.v.s. at forskerne var kjent med hvilke hus som
bebodd av pasienter da boligene ble klassifisert.

Senere innførte Wertheimer og Leeper (1982) en finere oppdeling beskreve
slik:

VHCC (very high current configuration) omfatter boliger som ligger nærm
enn 15 m fra HCC av type 1 og 2 eller mindre enn 7,5 m fra tynne 13 kV-ledn
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OHCC (ordinary high current configuration) omfatter resten av HCC
OLCC (ordinary low current configuration) omfatter de øvrige unntatt: E

poles som omfatter boliger som ligger ved kraftforsyningens endepunkt (og 
ikke passeres av strømførende ledninger).

Fulton og medarbeidere (1980) (Rhode Island, USA) hevder å bygge på W&
(1979), men deler materialet etter kvartil-verdiene av en formel som bygge
kraftledningstype, antall liner og avstand til hus. De fant ingen overhyppighe
leukemi hos barn i noen av klassene. Det er ikke mulig utfra de publiserte da
å anslå faktiske avstander eller felt-verdier.

Savitz og medarbeidere (1988) (Denver, Col., USA) benyttet, foruten øy
blikksmålinger av magnetfelt, en 5-delt variant av W&Ls (1982) findelte kode:

VHCC som tilsvarer W&Ls VHCC
OHCC som tilsvarer W&Ls OHCC
OLCC som tilsvarer W&Ls OLCC
VLCC som omfatter boliger i større avstand enn 40 m til noen av de nevnte

ningskategoriene (iflg. Kaune 1993).
«Buried» som ikke er klart definert, men som antyder at boligen er tilkoble

nedgravde kabler.
HCC omfatter VHCC + OHCC. LCC omfatter de øvrige.

De fant signifikant overhyppighet av hjernesvulst men ikke av leukemi i bol
med HCC, og ingen signifikante resultater for VHCC, men dette kan skylde
små tall. De fant ikke-signifikant tendens til økte kreftrisiki over 0,2 µT. De fant
ingen korrelasjon mellom kreftforekomst og elektriske felt, men undersøkelse
dette er begrenset til feltstyrker opptil 14 V/m og dekker bare en mindre del av m
rialet.

London og medarbeidere 1991 (Los Angeles, Cal., USA) benyttet W&Ls fin
delte kode, men innførte ytterligere en kategori:

Mixed, som ikke er definert i publikasjonen, men som utfra magnetfeltmå
gene stort sett ligger mellom OHCC og OLCC.

De fant signifikant overhyppighet av leukemi bare i kategorien VHCC (tils
rende en maksimalavstand på 15 m), og ingen signifikant korrelasjon med 24-t
gjennomsnitt av målte magnetfelt. De fant heller ingen signifikant forskjell i m
elektriske felt hos pasientene sammenlignet med kontrollene.

Undersøkelser som har benyttet andre eksposisjonsmål

Tomenius (1986) (Sverige) har benyttet to mål for eksposisjon: avstander innti
100 og 150 m fra en 200 kV kraftledning og inntil 50 og 100 m fra 6-200 kV-
ninger og andre kilder, samt magnetfelt over 0,3 µT (målt foran ytterdøren i etter-
tid). Undersøkelsen viser inkonsistente resultater. Signifikant økte relative risik
bare funnet ved magnetfelt under 0,3 µT nærmere enn 150 m fra 200-kV-ledninge
eller ved magnetfelt over 0,3 µT andre steder. Overhyppigheten kan hovedsaklig
skrives hjernesvulster. Undersøkelsen viste ingen økt risiko for leukemi, snare
motsatt tendens. Tomenius' undersøkelsesområde (sydlige Stockholm) inngå
i Feychting og Ahlboms (se nedenfor). I likhet med Wertheimer og Leepers (1
undersøkelse er heller ikke denne utført «dobbel-blindt». D.v.s. at Tomenius h
kjennskap til hvilke boliger som var bebodd av kreftpasienter da eksponerings
sifiseringen ble foretatt (Socialstyrelsen 1995).
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Coleman og medarbeidere (1989) (England) sammenlignet forekomsten 
barnekreft i avstander opptil 100 m (0-24 m, 25-49 m, 50-99 m vs. 100 m eller
fra koblings- og transformator-stasjoner eller kraftledninger (132 kV og høyere
fant ingen signifikante overhyppigheter og heller ingen tendens til økt foreko
med minsket avstand.

Lin og Lu  (1989) (Taiwan) fant ingen signifikant overhyppighet av noen kre
form hos barn med bolig i avstand opptil 50 m fra høyspentledninger (22 kV og
over). Undersøkelsen er hittil bare referert i form av kongress-abstracts. Fra en
reføring av denne undersøkelsen har imidlertid Lin og Lee (1994) rapportert en sig-
nifikant overhyppighet av leukemi i ulike aldersgrupper av barn i 3 av 5 omr
hvor en kraftledning (69-345 kV) passerer over tomten til minst en grunnskole 
triktet. Ingen andre avstandsmål eller eksponeringsparametre er angitt.

Myers og medarbeidere (1990) (England) sammenlignet forekomsten av b
nekreft i avstander opptil 100 m (intervaller à 10 m) fra kraftledninger (alle s
ninger fra 400 kV til 240 V) med forekomsten i mer enn 100 m avstand, samt
beregnede magnetfelt fra kraftledninger. De fant ingen signifikante overhyppi
ter og heller ingen tendens til økt forekomst med minsket avstand eller økt ma
felt. Materialet viser forøvrig bare en pasient (mot forventet minst to av totalt 
eksponert over 0,1 µT, og er derfor avskåret fra å vise noe signifikant resultat.

Lowenthal og medarbeidere (1991) (Tasmania, Australia) fant bare ett tilfel
av leukemi, mot forventet 0,5, i avstand mindre enn 50 m fra høyspentledn
(spenning ikke spesifisert), og derfor ingen signifikant overhyppighet.

Feychting og Ahlbom (1992) (Sverige) har analysert forekomsten av kreft h
barn (og voksne) i forhold til flere ulike mål for eksponering fra høyspentlednin
(220 og 400 kV). Det eksponeringsmålet de hovedsaklig har benyttet er et årsgjen-
nomsnitt av historisk beregnet magnetfelt forut for diagnosen, men de har også fore
tatt analyser i forhold til målte magnetfelt og avstand til ledningen. Som krite
grenser har de i sin opprinnelige rapport benyttet h.h.v. 0,1, 0,15, 0,2, 0,25 o
µT og 50 m og 100 m. De fant praktisk talt samme korrelasjon til økt forekom
barneleukemi ved bruk av et beregnet magnetfelt på 0,2 µT og en avstand på 50 m
Både for beregnede magnetfelt og for avstand er overhyppigheten knyttet til e
liger, ikke til blokkleiligheter. De fant ingen signifikant sammenheng når de s
menlignet kreftforekomst med målte magnetfelt, men derimot stort sett en ikke-si
nifikant lavere risiko for leukemi og for kreft sammenlagt hos barn eksponert 
0,2 µT.

Det finnes imidlertid fortsatt data fra denne undersøkelsen som ennå ik
publisert, og som kan være av betydning for en samlet vurdering av result
(Feychting 1994). Utslagsgivende for overhyppigheten av leukemi er 5 pasie
eksponert over 0,5 µT (beregnet felt fra kraftledningen). På den annen side er
også opplyst i ettertid (Hedström 1994) at undersøkelsen ikke inkluderer noen pa
ent med eksponering over 1 µT (fra kraftledningen).

En nyere undersøkelse utført for Socialstyrelsen (1994) bekrefter at ca. 5% a
svenske boliger som ikke ligger i nærheten av noen kraftledning har et magn
over 0,2 µT. Dette kan komme av bl.a. at magnetfeltene i svenske boliger var
meget med forekomsten av vagabonderende strømmer i vannledningsnette
som skyldes det svenske koblingssystemet for lavspentnettet. (Dette koblings
met benyttes i liten grad i Norge.) Hvordan den høye forekomsten av magn
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over 0,2 µT uavhengig av kraftledninger ville slå ut i en eventuell justert beregn
av leukemi-risikoen er vanskelig å kvantifisere, særlig p.g.a. de lave pasientta

Olsen og medarbeidere (1993) (Danmark) benyttet også beregnede magne
men begrenset sine beregninger til boliger som lå nærmere kraftforsyningsa
enn visse avstander. De fant signifikant overhyppighet av alle tre dominer
kreftformer sammenlagt (leukemi, hjernetumor, lymfom) hos barn eksponer
beregnede magnetfelt over 0,4 µT. Dette resultatet beror særlig på at to pasien
med hjernetumor og to med leukemi, men ingen kontroll-personer, var eksp
over 1 µT. Dessuten fantes to pasienter (en med leukemi og en med lymfom) e
nert for h.h.v. 0,5 og 0,75 µT. Avstandene som sådan ble ikke relatert til kreftfo
komst.

Verkasalo og medarbeidere (1993) (Finland) benyttet heller ikke avstand
mål, men dels beregnede historiske gjennomsnittsverdier av magnetfelt, dels 
net kumulativ eksponering (magnetfelt x tid). De fant ingen signifikant overhyp
het av noen kreftform ved noen av beregningsmåtene.

Petridou og medarbeidere (1993) (Hellas) har relatert leukemiforekomst h
barn til avstander fra kraftledninger på mindre enn 5 m og mindre enn 50 m,
uten å finne noen signifikant korrelasjon.

Fajardo-Gutiérrez og medarbeidere (1993) (Mexico) har relatert leukemi
forekomst hos barn til forekomst av elektrisitetsforsyningsanlegg i nærheten 
følgende avstander:
– mindre enn 20 m fra transformator
– mindre enn 20 m fra fordelingsledning
– mindre enn 200 m fra koblingsstasjon
– mindre enn 200 m fra overføringsledning (-master)

Økt forekomst av leukemi var signifikant korrelert med forekomst av høyspen
bel og overføringsledning i nærmiljøet, men ikke med de angitte avstandene til
disse.

Undersøkelser over barnekreft i forhold til andre kilder til magnetfelt

En undersøkelse utført av Savitz og medarbeidere (1990) (Denver, Colorado,
USA) viste økt forekomst, marginalt signifikant, av hjernekreft hos barn sær
alderen 0-4 år født av mødre som hadde benyttet elektrisk varmeteppe unde
gerskapet, særlig under første trimester. Samme undersøkelse fant forøvrig øk
komst av hjernekreft assosiert med LCC (herunder jordkabler), men ikke med 

London og medarbeidere (1991) fant signifikant korrelasjon mellom fore-
komst av leukemi og bruk av h.h.v. sort-hvit TV og elektrisk hårtørrer.

Målinger av felt fra disse gjenstandene er ikke gjengitt. Det er uklart om d
observasjonen forteller noe om forskjell i reell eksponering for magnetiske 
elektriske felt.

Wertheimer og medarbeidere (1995) har publisert en undersøkelse over fo
komst av kreft hos barn i forhold til indikasjoner på vagabonderende strømm
vannledninger, som kan gi forhøyede magnetfeltverdier i huset, som f.eks. i sv
boliger. De fant en signifikant økt forekomst av kreft (uspesifisert) knyttet til h
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med elektrisk ledende vannledninger. Resultatene gir støtte til at magnetfe
være en mulig risikofaktor, men utelukker ikke andre forklaringer som f.eks
vagabonderende strømmer kan føre til økt innhold av kreftfremkallende tungm
ler i drikkevannet, som også tidligere har vært foreslått av Kavet (1991).

Diskusjon

Det sterkeste vitenskapelige grunnlaget for å anta en økt risiko for leukemi hos
som bor nær kraftledninger er den overveiende positive tendensen til statistisk
menheng (i ca. 12 av 14 undersøkelser hittil; ca. 12 fordi en rekke del-resultater kan
føre til tolkning i begge retninger). Ingen av de enkelte undersøkelsene gir ale
strekkelig støtte for å hevde en slik sammenheng. Den dominerende forklaring
dellen er at overhyppigheten skyldes en eller annen foreløpig uavklart faktor s
spesifikt knyttet til nærvær av en kraftledning, som f.eks. et aspekt av elekt
eller magnetiske felt.

De siterte undersøkelsene har inkludert ulike antatte eksponeringskilder i
sifiseringen. Noen har inkludert lavspentnettet, noen har inkludert jordkable
noen har tatt med avstander til transformatorer. Noen har holdt seg til høys
luftledninger alene, men med ulike spenninger og ledningskonfigurasjoner. 
grad jordkabler er klassifisert, inngår de i klassene for «lav eksponering» (L
Lavspentledninger inngår som kilde til «høy» eksponering (HCC) i Wertheime
Leepers opprinnelige kode, men ikke i Kaune og Savitz' modifiserte kode. 
avstand til transformatorer er klassifisert som «høy eksponering». Det finnes 
undersøkelse på kreft hos barn som har undersøkt spesifikt hvorvidt nærhet 
spentledninger, jordkabler eller transformatorer er assosiert med noen un
risiko.

Sammenligning mellom avstand og magnetfelt

Ingen av de publiserte undersøkelsene som har benyttet flere ulike mål for n
til kraftledninger viser noen klart høyere korrelasjon med barneleukemi når ma
felt er benyttet som eksposisjonsmål enn når ulike avstandsmål er benyttet. U
søkelsene viser dårligere korrelasjon mellom sykdom og korttidsmålinger (inn
døgn) av magnetfelt enn mellom sykdom og «current configuration» eller avs

En klar sammenheng mellom magnetfelt og avstand vil imidlertid bare ku
forventes dersom man betrakter en ensartet type ledninger med forholdsvis lik
nomsnittsbelastning. Sammenhengen er svakere når ulike ledninger sammen

Feychting og Ahlboms originalrapport inneholder, som den eneste av de n
undersøkelsene, bl.a. grafer over beregnede historiske magnetfelt mot avs
Disse viser en viss overensstemmelse for h.h.v. avstander over 50 m (som til
magnetfelt under 0,7 µT) eller beregnede magnetfelt over 1 µT (som tilsvarer
avstander under ca. 30 m). Grafen over målte magnetfelt mot avstander vise
mot vesentlig dårligere sammenheng, bl.a. med magnetfelt opptil 0,8 µT i avstander
på 150-200 m, hvilket høyst sannsynlig har lite med kraftledningene å gjøre. I
av grafene viser noen entydig sammenheng mellom magnetfelt og avstand d
man begrenser sammenligningen til de boliger som danner grunnlaget for de
fikante resultatene, nemlig de med magnetfelt under 1 µT og avstander under 50 m

De har imidlertid senere vist at om man analyserer forekomsten av leuk
deres materiale m.h.p. avstand justert for magnetfelt og omvendt, er leukem
komsten noe bedre korrelert til magnetfeltene enn avstanden, men de begre
gene i materialet som denne beregningen innebærer gjør at korrelasjonene 
statistisk signifikante (Feychting og Ahlbom 1995).
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Sammenligning mellom «wire code» og magnetfelt

Kaune og medarbeidere (1987) har sammenlignet W&Ls findelte kode med 2
timers gjennomsnitt av 60-Hz-magnetfeltet i boliger. Det viser at i alle kateg
fantes boliger med ca. 0,1 µT. Bare i gruppen VLCC fantes det ingen hus over 
µT. Høyeste verdi ble funnet i et OLCC-hus med ca. 0,5-0,6 µT. Gjennomsnittet av
alle hus i hver kategori (vist grafisk, ikke tallfestet) viser en signifikant tenden
større magnetfelt med høyere «wire code»-klassifisering.

Barnes og medarbeidere (1989) har gitt den hittil mest fullstendige og nøya
tige beskrivelsen av Wertheimer & Leepers «wire code»:

Kaune og Savitz (1994) har senere laget en modifisert kode, som passer
bedre overens med middelverdiene av magnetfelt målt i soverom (nærmere e
m). Standardavviket er likevel av størrelsesorden 0,1 µT. Savitz og Kaune (1993)

Klasse 1: tykke eller 6 eller flere tynne 3-fase høyspentledninger (13,2 kV) samt ove
ringsledninger (115 og 230 kV)

Klasse 2: tynne 3-fase høyspentledninger (13,2 kV)

Klasse 3: lange lavspentledninger (alle typer 240 og 120 V) før første avgrening

Klasse 4: lavspentledninger etter første avgrening

Klasse 5: korte lavspentledninger før første avgrening

Klasse 6: endestolpe-situasjoner

Klasse 7: jordkabler

Klasse 8: multiple klasser, som omfatter to eller flere av de ovennevnte situasjonen

VHCC er: nærmere enn 15 m fra klasse 1 eller 7,5 m fra klasse 2

OHCC er: mellom 15 og 40 m fra klasse 1, mellom 7,5 og 20 m fra klasse 2, eller min
enn 15 m fra klasse 3

OLCC er: mellom 40 og 46 m fra klasse 1, mellom 20 og 46 m fra klasse 2, mellom 1
og 46 m fra klasse 3, eller mindre enn 46 m fra klasse 4 eller klasse 5.

Endpole: alle hus som ikke passeres av en ledning i klasse 3, 4 eller 5

Underground: alle ledninger nærmere enn 46 m er gravet ned.

I Wertheimer og Leepers opprinnelige klassifisering tilsvarer:

HCC: VHCC og OHCC

LCC: OLCC og VLCC samt «endpole» og «underground».

Målinger av magnetfelt foretatt under lavt strømforbruk i boligene viste følgende gjennomsnit
verdier og standardavvik:

VHCC: 0,21 ± 0,12 µT

OHCC: 0,12 ± 0,08 µT

OLCC: 0,07 ± 0,07 µT

VLCC: 0,05 ± 0,05 µT

Buried: 0,05 ± 0,05 µT

Høyt strømforbruk i boligen hever verdiene med ca. 20 %.
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har re-analysert dataene fra Savitz og medarbeidere (1988) m.h.p. den rev
koden. De fant da signifikante overhyppigheter av leukemi og hjernesvulst 
kreft sammenlagt hos barn i boliger betegnet som HWC (high wire code), som
bærer at boligen ligger nærmere enn 20 m fra ytterfase av ledninger av klass
2 (se ovenfor), men ikke ved avstand 20-46 m (MWC, medium wire code), 
menlignet med LWC (low wire code).

London og medarbeidere (1991) har også sammenlignet sin bruk av «w
code» med målte magnetfelt. Ved 24-timers gjennomsnittsmålinger fant de m
forskjell i magnetfelt mellom de ulike kategoriene enn Barnes og medarbe
(1989). Under målinger ved lavt strømforbruk i de samme kategorier fant de 
netfeltverdier på omkring 1/3 av dem som Barnes og medarbeidere fant. Spre
gen (standardavviket) i målingene er imidlertid ikke publisert. Det lar seg de
ikke avgjøre om forskjellene er statistisk signifikante.

Sammenligning mellom ulike undersøkelser

To av undersøkelsene utført av Savitz og medarbeidere (1988 og 1990) i Denver
(Colorado) står på ett punkt i direkte motstrid til hverandre. I 1988-arbeidet fa
økt forekomst av hjernekreft ved HCC sammenlignet med LCC. I 1990-arbe
fant de det motsatte. De to svenske undersøkelsene (Tomenius 1986 og Feychting
& Ahlbom  1992) er også motstridende. Tomenius fant økt forekomst av hje
kreft, men ikke av leukemi. Feychting og Ahlbom fant det motsatte, spesiel
man begrenser sammenligningen til samme område (Stockholm).

Aldrich og medarbeidere (1992) har foretatt en meta-analyse av publise
epidemiologiske undersøkelser inntil 1992 bl.a. på kreft i boliger nær kraftled
ger. Analysen viser en tendens til nedgang i relativ risiko med tiden. Stort sett f
de en lavere relativ risiko utfra en utregning av et veiet gjennomsnitt (hvor tall
sig store undersøkelser teller mer enn små) enn når de bare beregner en geo
middelverdi av alle relative risiki (som om de var likeverdige). Dette kunne tyd
at jo større, og derfor antagelig påliteligere, materiale man har analysert, jo sv
sammenheng finner man mellom den definerte eksponeringssituasjonen og
Dette mønsteret ble imidlertid brutt i 1992 ved publiseringen av Feychting og 
boms resultater.

Som også Ekspertutvalget antyder (vedlegg 4, s. 138) kan det imidlertid 
ulike metodologiske grunner til å se bort fra flere av de tidligere undersøkels
Det gjelder spesielt Wertheimer & Leeper 1979, Fulton et al. 1980, Tomenius
1986, Myers et al. 1990, Lin & Lu  1989 samt Lowenthal et al. 1991. Også Petri-
dou et al. 1993 og Fajardo-Gutiérrez et al. 1993 og Lin og Lee 1994 har utilstrek-
kelige opplysninger m.h.p. den problemstillingen vi har tatt opp her.

Dersom man ser bort fra disse, og dersom man lar Savitz og Kaunes re-analyse
(1993), representere Savitz og medarbeideres undersøkelse fra 1988, står Feychting
og Ahlboms undersøkelse (1992) alene igjen med signifikant overhyppighet av
neleukemi i avstander på 20-50 m mellom ytterfase og nærmeste punkt på bo
De øvrige undersøkelsene viser i høyden ikke-signifikante tendenser i samm
ning. Feychting og Ahlbom er også de eneste som har funnet signifikant positiv
relasjon mellom barneleukemi og noen konkret avstand til 200-400 kV overfør
ledninger.

Det er ikke angitt hvorvidt avstanden i Feychting og Ahlboms undersøkel
regnet fra midtfase eller ytterfase til nærmeste punkt på boligen eller midt i.
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sammen kan differansen utgjøre opptil ca. 20 m. Undersøkelsen dekker bare b
i forhold til overføringsledninger i Barnes' klasse 1. Dersom avstandsangivelse
kes som avstand fra midtfase til nærmeste punkt på boligen, samsvarer derfo
chting og Ahlboms avstand inntil 50 m med Wertheimer og Leepers H
(VHCC+OHCC) eller Savitz og Kaunes HWC+MWC. Dette utelukker ikke at 
også kan finnes boliger som kan klassifiseres som HCC (VHCC eller OHCC) 
for 50-meter-sonen utfra beliggenhet i forhold til fordelingsledninger.

Ahlbom og medarbeidere (1993) har foretatt en samlet analyse av dataene
de tre siste nordiske undersøkelsene (Feychting & Ahlbom, Olsen et al. og V
salo et al.). Denne analysen, som også er siteret i Ekspertutvalgets rapport v
lavere relativ risiko for barneleukemi enn Feyching og Ahlboms resultater a
men fortsatt en signifikant overhyppighet. Den viser ingen signifikant overhyp
het for andre kreftformer.

Sammenlignes de utslagsgivende resultatene i Feychting og Ahlboms og
Olsen og medarbeideres undersøkelser i forhold til beregnede magnetfelt med
avstandskriteriene som ga signifikant positive resultater i Savitz og medarbeideres
(1988) og London og medarbeideres undersøkelser, kan det se ut som at overh
pighet av leukemi først og fremst er knyttet til avstander mindre enn ca. 30 
sentrum eller ca. 20 m fra ytterfase av større overføringsledninger, men dett
trekke fragmenter av resultatene svært langt.

Hvorvidt slike analyser kan tillegges vekt er diskutabelt, bl.a. fordi tallen
basert på både ulike klassifikasjons-kriterier for eksponering og ulike kriterie
utvalg av pasienter og kontrollpersoner i de benyttede undersøkelsene.

Samvarierende faktorer (forvekslingsfaktorer, «confounding factors»)

Enkelte faktorer kan tenkes både å være kreftfremkallende og samvariere
naboskap til kraftledninger. Dette gjelder både forekomst av ulike typer forur
ning som røyking og bruk av ugressmidler og plantevernmidler, og demogra
forhold som alderssammensetning, sosio-økonomiske forhold, kosthold, e
opprinnelse, flytting o.s.v. I noen få undersøkelser er det vist signifikant korrela
mellom barneleukemi og enkelte slike faktorer. En rekke mulige forvekslingsfa
rer er påpekt og drøftet i en omfattende artikkel av Jauchem (1993).

Alder, kjønn, etnisk opprinnelse, bostedsdistrikt og sosio-økonomiske for
er i de største undersøkelsene forsøkt tatt hånd om gjennom utvalget av frisk
trollpersoner, d.v.s. ved bruk av mer eller mindre «matchede» kontroller. I 
grad er det også foretatt analyser hvor det i ettertid er korrigert for slike vari
Metoden har imidlertid sine begrensninger, idet utstrakt «matching» vil føre 
mindre tallmateriale, og dermed en statistisk sett svekket undersøkelse. Fulls
«matching» m.h.p. alle demografiske faktorer har derfor ikke latt seg gjennom

Ingen av undersøkelsene hittil har kunnet tilskrive eventuelt økt forekom
barnekreft nær kraftledninger til demografiske forhold. Eksempelvis viser Fe
ting og Ahlboms materiale ingen signifikant overhyppighet av noen kreftform h
ken hos barn som hadde flyttet forut for diagnosen eller hos barn i enebolige
som alle eksponeringsnivåer (d.v.s. hele tallmaterialet) analyseres under ett.

Savitz og Feingold (1989) viste at barneleukemi var vel så godt korrelert m
trafikktetthet og dermed indirekte med bilforurensning som med nærhet til kraf
ninger. I den grad de epidemiologiske undersøkelsene har korrigert for trafikk
rensning, har denne faktoren imidlertid ikke gitt noen forklaring på overhyppig
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ten av barneleukemi knyttet til kraftledninger (Wertheimer & Leeper 1979, Savitz
et al. 1988, Feychting & Ahlbom 1992).

London og medarbeidere (1991) fant en signifikant sammenheng mellom b
neleukemi og innendørs bruk av insektbekjempningsmidler. De foretok ogs
analyse hvor det ble korrigert for flere slike faktorer samtidig. Analysen sve
korrelasjonen med «wire code», så den ikke lenger var signifikant, men økte 
den ikke-signifikante tendensen til en sammenheng med magnetfelt-verdiene.
analysene gir likevel ikke grunnlag for å peke ut magnetfelt spesielt fremfor a
mulige kreftfremkallende agens som også kan tenkes å finnes konsentrert næ
ledninger.

Røyking er i en rekke undersøkelser blitt assosiert med økt risiko for leu
hos voksne (ref. av Siegel 1993). John og medarbeidere (1991) fant signifikant økt
risiko for leukemi hos barn av mødre som hadde røkt under svangerskapet. D
i utgangspunktet virke tvilsomt om mødre som bor nær kraftledninger røyker
enn andre, men McDowall (1986) fant en signifikant overdødelighet av lungekr
hos kvinner som bodde nær kraftoverførings-installasjoner, hvilket kan væ
pekepinn. Både Peters og medarbeidere (1994) og Sarasua og Savitz (1994) fant
sammenheng mellom høyt inntak av matsorter som hamburgere og «hot-dog
økt risiko for leukemi hos barn. Kavet (1991) har på teoretisk grunnlag foreslått 
magnetfelt fra kraftledninger kan indusere vagabonderende strømmer i van
ningsnettet, som igjen kan føre til økt innhold av tungmetaller i drikkevannet, sæ
kobber, og at dette i tilfelle kan forårsake økt risiko for kreft. Slike faktorer er i
blitt kontrollert for i undersøkelsene av barnekreft nær kraftledninger.

Elektriske felt som risiko-indikator

Av de refererte undersøkelsene har bare to sett på elektriske feltstyrker. Ing
disse fant korrelasjon mellom eksponering for elektriske felt og kreft. Elektriske
synes forøvrig, i den grad de overhodet er vurdert, å ha blitt utelukket utfra t
tiske overveielser. Det er derfor ikke vitenskapelig grunnlag for å benytte elekt
felt fra kraftledninger som indikator for kreftrisiko hos barn.

Magnetfelt som risiko-indikator

Det finnes en rekke kilder til 50 Hz magnetfelt i de fleste boliger, men ikke noe
medisinsk meningsfylt dosebegrep å relatere magnetfeltene til. Det er helle
funnet noen konsistent signifikant sammenheng mellom målte magnetfelt og kreft-
risiko nær kraftledninger i en eneste av de 14 publiserte undersøkelsene ove
hos barn. Tomenius (1986) fant riktignok signifikant overhyppighet av hjernetu
ved målt magnetfeltverdier over 0,3 µT, men bare i boliger fjernt fra kraftledninger
Samme undersøkelse viser tendens til negativ sammenheng for leukemi.

Beregnede års-gjennomsnittlige magnetfelt fra ledningene har vært be
som klassifikasjonskriterier i tre undersøkelser hittil. To av dem viser signifik
sammenhenger. Laveste beregnede magnetfelt-verdi som er blitt signifikant po
korrelert med økt forekomst av leukemi hos barn er 0,2 µT (Feychting & Ahlbom
1992), men dette resultatet beror på fem pasienter som hadde vært ekspone
lom 0,5 og 1 µT (beregnede årsgjennomsnitt). Olsen og medarbeidere (1993)
signifikant sammenheng mellom samlet kreft og beregnet gjennomsnittlig ma
felteksponering over 0,4 µT, men i realiteten basert på seks pasienter eksponert 
0,5 µT.
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Litteraturen viser ellers ingen signifikant økning av kreft hos barn som
eksponert for magnetfelt fra kraftledninger. Det er heller intet vitenskapelig gr
lag for å betrakte de beregnede magnetfeltene fra kraftledninger som unike i fo
til reelle 50 Hz magnetfelt fra andre kilder, utover at de kan gi et mål for et 
hypotetisk dosebegrep.

Avstand som risiko-indikator

Ulike avstandsmål har vært benyttet som klassifikasjonskriterier i 12 av d
undersøkelsene, dels direkte avstand, dels varierende avstand avhengig av le
type i form av eksposisjonsklasser som surrogat for langtidseksponering for 
netfelt. De største avstandene som er blitt signifikant positivt korrelert med økt 
komst av barneleukemi er:
– inntil 50 m fra overføringsledninger (115-400 kV),
– inntil 20 m fra fordelingsledninger (13,2 kV) eller
– inntil 15 m fra lavspentledninger.

I de fleste undersøkelsene er disse kriteriene slått sammen i større klasser.
ikke mulig i ettertid å utlede hvorvidt økningen i leukemiforekomst er relatert til 
eller bare til noen av disse ledningstypene. Avstandskriteriene i de ulike und
kelsene er i realiteten dels så forskjellige, dels så sammenblandet, at ingen b
avstand peker seg entydig ut.

Konklusjon

Årsakene til leukemi hos barn er stort sett ukjente. De eneste nogenlunde sik
kofaktorer er arvelige kromosomforandringer og eksponering for ioniserende strå-
ling. En mengde andre faktorer mistenkes imidlertid for å kunne øke risikoen. F
disse er blitt særlig grundig undersøkt.

Den litteraturen som er referert her dekker samtlige hittil publiserte epide
logiske undersøkelser over kreft hos barn bosatt nær kraftledninger. Samle
viser litteraturen en økt forekomst av leukemi hos barn bosatt nær kraftledni
Det er ikke identifisert noen bestemt faktor som forklarer denne tendensen. He
ten med denne gjennomgangen har vært å se på hvorvidt det finnes vitensk
grunnlag for likevel å benytte en bestemt faktor som indikator eller grensever
økt leukemi-risiko hos barn nær kraftledninger. I realiteten står valget even
mellom elektromagnetiske felt og avstand til kraftledningen.

Litteraturen gir samlet sett intet grunnlag for å angi noe bestemt nivå av hve
elektriske eller magnetiske felt som indikator for økt risiko. 0,2-0,3 µT, som i flere
undersøkelser er benyttet som epidemiologiske klassifikasjonskriterier, er sto
vilkårlig valgt for å ligge over det man finner som bakgrunnsnivå i de fleste bol
Målte magnetfelt viser ingen konsistent korrelasjon til kreftrisiko. Det er derfor i
vitenskapelig grunnlag for å benytte noe bestemt magnetfelt-nivå som noe he
latert kriterium for regulering av avstanden mellom bebyggelse og kraftlednin

Dersom man likevel skulle benytte beregnede magnetfelt fra kraftledni
som rent administrative reguleringskriterier er det erfaringsvis stor fare for at k
riene blir mistolket som hygieniske grenseverdier.

Utover det faktum at det ikke i noen undersøkelse er påvist økt risiko utenf
vilkårlig valgt avstand på 50 m, er det ingen bestemt avstand som peker seg e
ut som risiko-indikator for leukemi eller noen annen kreftform hos barn. Likeve
begrepet «nærhet til kraftledninger» et avstandsbegrep, om enn diffust. Dette
for å vurdere et administrativt risiko-kriterium basert på avstand, evt. tilpasset
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akteristika for ulike ledningstyper. «Kraftledninger» i denne sammenheng de
f.eks. ikke jordkabler. Jordkabler er ikke bedømt som kilde til høy eksponer
noen av de foreliggende undersøkelsene.

Inntil nærmere kunnskap om årsaksforholdene foreligger, fører uklare 
kningsresultater og upresise eksponeringsdata til at det ikke er mulig å fast
vitenskapelig baserte reguleringskriterier. Forvaltningsmessig håndterbarhet
for at dersom man overhodet skal innføre restriksjoner basert på antagelsen
økt risiko for leukemi eller evt. andre kreftformer hos barn bosatt nær kraftled
ger, bør restriksjonene baseres på et avstandsbegrep.
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Har lavfrekvente elektriske og magnetiske felt noen helse-
messig betydning?

1  SAMMENDRAG, KONKLUSJONER
Det kongelige sosial- og helsedepartement oppnevnte i september 1993 et
utvalg til å vurdere mulig helsefare knyttet til lavfrekvente elektriske og magne
felt.

I rapporten blir det innledningsvis redegjort for oppnevning av utvalget, m
dat, hvordan utvalget valgte å arbeide ut fra mandatet, og for disposisjonen a
porten.

Utvalget har innhentet opplysninger om forvaltningsmessig praksis i Norg
andre land og tidligere tilsvarende rapporter. Disse rapportene vedrører me
med frekvensene 50 eller 60 Hz som svarer til nettfrekvensen i Europa og 
Canada. Det skilles skarpt mellom akutte effekter og effekter av langvarig eksp
ring for svakere felt. Akutte effekter med påvirkning av nerveaktivitet og risiko
ufrivillige muskelkontraksjoner skyldes sterke felt som bare forekommer i noe
yrker. Det har vært meget vanskeligere å klarlegge om, og i hvilken grad, lang
eksponering for svake felt påvirker vår helse.

Internasjonalt blir det arbeidet med forslag om å innføre grenseverdier som
tar utgangspunkt i å unngå akutte effekter. Utvalget mener at relativt få pers
Norge blir utsatt for felt over de foreslåtte grenseverdiene, og dette er en type e
nering som ved omtanke ofte kan unngås på de få arbeidsplassene dette gjeld
er ikke innført grenseverdier for langvarig eksponering for svake felt i noe l
men i Norge har både Helsedirektoratet og Statens strålevern formulert en va
hetsstrategi når det gjelder slike felt.

Utvalget har gitt en oversikt over fysiske definisjoner og en forklaring av 
tiske og tidsvariable elektriske og magnetiske felt. Utvalget har ut fra mandate
dert statiske og lavfrekvente elektriske og magnetiske felt med frekvenser u
300.000 Hz og feltstyrker over det som ethvert menneske i et moderne sam
utsettes for. Utvalget beskriver eksponeringen i Norge for slike felt og viser hv
det er vanskelig å etablere gode mål for eksponering og forstå de biologiske
ningene.

For lesere med liten erfaring i forskning har utvalget beskrevet metoder 
vurdere helsefare i vid forstand. Epidemiologisk forskning omfatter innsamlin
bearbeiding av informasjon fra store grupper av befolkningen om sykdom og
hold som kan bidra til utvikling av sykdom. Gode epidemiologiske undersøke
er avgjørende for å vurdere risikoen for helsefare ved å bli utsatt for forskjellige
mer for lavfrekvente elektromagnetiske felt. Dyreforsøk er også nødvendige
rekke sammenhenger, bl.a. i reproduksjonsforskning, og er avgjørende for å
legge svar på eksponering av forskjellig art og styrke. Endelig er studier av ce
kultur av særlig betydning for å studere og klarlegge mekanismene bak biol
effekt av eksponering for forskjellige typer av elektromagnetiske felt.

Utvalget har gått gjennom en stor mengde vitenskapelige artikler vedrør
biologisk og helsemessig betydning av elektromagnetiske felt. Spesielt kan n
at det foreligger en rekke epidemiologiske studier av forekomst av kreft b
befolkningsgrupper som er eksponert for uvanlige elektromagnetiske felt. Kre
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mene som spesielt trekkes frem er leukemi og kreft i sentralnervesystemet
også brystkreft. Befolkningsgruppene har vært barn og voksne som bor nær
ledninger, og voksne i såkalte «elektriske yrker». Det er også gjennomført st
rettet mot såkalt «el-allergi», og mot spørsmål om abort og fosterskader. Det
ligger også noen undersøkelser om hvorvidt magnetfelt kan øke risikoen for d
sjon og selvmord.

I en lang rekke eksperimentelle studier på mennesker, dyr og cellekultur
biologisk effekt av elektriske eller magnetiske felt studert. Mange av disse
utvalget også gått gjennom.

Utvalget har redegjort for hypoteser om hvordan elektromagnetiske felt
tenkes å gi en biologisk effekt.

Vurderinger

Utvalgets vurdering av helsefaren ut fra litteraturstudiene og konklusjoner som
trekkes på grunn av dette, er omtalt i "Forslag til tiltak" i kapittel 8 og "Administra-
tive og økonomiske konsekvenser" i 9. Utvalget har her særlig vurdert risikoen fo
utvikling av forskjellige former for kreft siden dette har vært så fremtredende i
offentlige debatt.

Epidemiologiske undersøkelser taler for at leukemi forekommer oftere b
barn som vokser opp nær kraftledninger enn hos andre barn. Tilsvarende un
kelser tyder ikke på at bosted nær kraftledninger har noe å si for krefthyppighe
voksne. Det er ikke entydige resultat fra epidemiologiske undersøkelser av folk
eksponeres for elektromagnetiske felt i yrket. Det finnes indikasjoner på at fe
er assosiert med en noe hyppigere forekomst av hjernekreft, leukemi og brys
men her er usikkerheten svært stor.

Eksperimentelle studier har ikke gitt grunnlag for direkte konklusjoner om 
seeffekter hos mennesker, men det er f.eks. vist at magnetfelt av den type
utsettes for i boliger og arbeidsliv, kan gi en biologisk effekt. Dette er i seg selv
siktsvekkende siden vi foreløpig ikke forstår fullt ut hvordan effektene oppst
noen av studiene kan vi ikke se bort fra at effekter på celler og dyr muligens
forklares på annen måte enn ved elektriske eller magnetiske felt, men vi må
godta at flere eksperimentelle studier tyder på at magnetfelt kan ha en biol
virkning som vi foreløpig ikke kan forklare i detalj.

Det har ikke vært mulig ut fra epidemiologiske studier å bestemme årsak
økt forekomst av leukemi hos barn som vokser opp nær kraftledninger. Mang
torer kan spille inn. Likevel mener utvalget at studiene synes å peke mest i re
av magnetfelt. De epidemiologiske studiene tyder samlet på en relativ risiko
underkant av 2,0. Det vil si at disse barna synes å ha en dobling i risiko for å f
kemi sammenliknet med andre barn. Siden leukemi er en sjelden sykdom, er
lertid en dobling av risiko fortsatt en liten risiko. Utvalget har derfor drøftet inn
ende hva som menes med en slik risiko og finner at den må vurderes på to
måter samtidig:

Vi har omlag 30-40 nye tilfeller av leukemi pr. år i Norge blant barn i alde
gruppen 0-14 år. Ut fra de epidemiologiske undersøkelsene som er offentlig
har utvalget beregnet at vi kan vente 0,3-0,4 ekstra nye leukemitilfeller i Norg
år pga. bolig nær kraftledninger. Utvalget finner at en slik beregning av kollektiv
risiko viser at dette ikke representerer noe omfattende helseproblem sett i e
funnsmessig perspektiv.

Beregning av kollektiv risiko kan likevel skjule forhold av mer etisk og indi
duell betydning. Dette skjer i tilfeller der svært få personer i landet blir utsatt fo
økt risiko. I slike tilfelle vil samletall for hele landet ikke gi uttrykk for den indivi-
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duelle risiko for hvert enkelt barn. Når de samme epidemiologiske undersøkel
tyder på at barn som vokser opp nær kraftledninger synes å ha en dobling i
for å få leukemi, innebærer det at de har en tilleggsrisiko for å få leukemi på om
samme nivå som risikoen for å dø eller bli svært alvorlig skadet i trafikken. D
måten å forstå risikoen på må vi også forholde oss til.

Etter en samlet vurdering tyder omfattende epidemiologiske studier av spo
abort og medfødte misdannelser ikke på at eksponering for elektromagnetisk
øker risikoen for dette.

Det er ingen tvil om at sterke elektriske såvel som magnetiske felt fremk
reaksjoner i kroppen som gjør det mulig å føle at feltene er til stede. Mulighete
at noen individer er overfølsomme overfor elektromagnetiske felt har vært mye
kutert. Kontrollerte forsøk har med få unntak ikke gitt støtte til at dette er et om
tende problem, men det er behov for videre arbeid basert på studier i situa
med presis eksponering og registrering av svar på denne uten at personene s
vite om de er eksponert eller ikke.

En mulig sammenheng mellom depresjon og selvmord og eksponerin
elektomagnetiske felt har vært forsøkt belyst i epidemiologiske undersøkelser
lig i England. Hver enkelt av de omtalte undersøkelsene har åpenbare svak
men flere studier peker i retning av en sammenheng. Derfor ser utvalget et 
for videre arbeid for å klarlegge om det er en slik sammenheng og hvor stor ris
eventuelt er.

Selv om mange spørsmål fortsatt er uavklart, mener utvalget at indikasjo
likevel er tilstrekkelig sterke når det gjelder helseeffekt av lavfrekvente elektrom
netiske felt, til at vi med ulike tilnærmingsmåter bør forsøke å redusere unødv
eksponering. Utvalget trekker denne konklusjonen selv om vi ikke er sikre p
hverken elektriske eller magnetiske felt virkelig er årsak til den observerte økn
forekomst av leukemi eller andre kreftsykdommer. Usikkerheten og det re
begrensede omfanget av problemet tilsier at det ikke er forsvarlig å sette i
svært kostnadskrevende tiltak.

Utvalget mener at en varsomhetsstrategi som følges opp med konkrete
kan føre til at eksponeringsnivået i løpet av noen få tiår kan reduseres betrakte
utsatte grupper med relativt enkle midler og uten store kostnader. Her trengs
finnsomhet og omtanke fra kraftselskapene, arkitekter, installatører, industrile
og produsenter av elektrisk utstyr sammen med innspill fra myndighetene fo
utviklingen i gang. Det er interessant å se at relativt enkle lokale regler som 
MPR II kravet for lavstråle dataskjerm som er innført i Sverige, kan redusere 
tidseksponeringen for elektromagnetiske felt i betydelig grad selv uten kostnad
vende tiltak.

Oslo, 4. mai 1994
– Morten Harboe
– Frøydis Langmark
– Rolv Terje Lie
– Odd Lingjærde
– Bente Moen
– Randi Nygaard
– Georg Thommesen
– Tore Tynes
– Arnt Inge Vistnes
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2  INNLEDNING

2.1  Oppnevning av utvalg, og utvalgets mandat

Det kongelige sosial- og helsedepartement oppnevnte i september 1993 en a
gruppe til å vurdere helsefare knyttet til lavfrekvente elektromagnetiske felt. U
get fikk følgende sammensetning:
– Professor, dr.med. Morten Harboe, Institutt for generell og revmatolo

immunologi, Universitetet i Oslo, leder.
– Instituttoverlege Frøydis Langmark, Kreftregisteret.
– Forsker, dr.philos. Rolv Terje Lie, Medisinsk fødselsregister, Universitet

Bergen.
– Professor, dr.med. Odd Lingjærde, Gaustad sykehus, Oslo.
– Forskningsleder, dr.med. Bente Moen, Institutt for arbeidsmedisin, Univer

tet i Bergen.
– Overlege, dr.med. Randi Nygaard, Den Norske Kreftforening v/ Barnekli

ken, Regionsykehuset i Trondheim.
– Forsker, dr.philos. Georg Thommesen, Statens strålevern.
– Førsteamanuensis, dr.philos. Arnt Inge Vistnes, Avd.for biofysikk, Fysisk in

tutt, Universitetet i Oslo.

Etter 1.mars 1994:
– Stipendiat, cand.med. Tore Tynes, Kreftregisteret.
– Utvalgets sekretær var Arnt Inge Vistnes.

Arbeidsgruppen fikk følgende mandat:

«Det oppnevnes et faglig utvalg som skal vurdere mulig helsefare knytt
lavfrekvente elektriske og magnetiske felt.

Utvalget skal gi en oversikt over dagens kunnskap vedrørende den
semessige betydning av eksponering for lavfrekvente, hovedsaklig ne
kvente elektriske og magnetiske felt, yrkesmessig såvel som i boligm
herunder evaluere relevante forskningsarbeider.

Dersom foreliggende forskningsresultater gir grunnlag for å tre
konklusjoner med rimelig grad av sikkerhet, bør arbeidet munne ut i et
på følgende spørsmål:

Er det sannsynlig at elektriske og/eller magnetiske felt i det aktuelle
kvensområdet og de feltstyrker som man kan bli utsatt for i dagligliv og
kesliv, har vesentlige helseskadelige effekter?

Gruppens arbeid forutsettes å være avsluttet innen 1. mars 1994.»
Fristen ble siden utsatt til 1. mai 1994.

2.2  Hvordan utvalget valgte å arbeide
Arbeidsgruppen nedsatt av Sosial- og helsedepartementet valgte å betegne s
som et «utvalg». I hele denne rapporten vil derfor betegnelsen «utvalget»
synonymt med arbeidsgruppen gitt ovenfor.

Utvalgets arbeid startet med et forberedende møte mellom Harboe og Tho
sen 21. september 1993. Første møte for hele utvalget var 12. oktober 1993
dette har utvalget i alt hatt ni møter.

Departementet utpekte Arnt Inge Vistnes som sekretær for den faglige d
utvalgets virksomhet. Formannen har tatt seg av møteinnkallinger og viderefo
ling av reiseregninger, timekort m.m. Denne praktiske sekretærfunksjonen
hensyn på økonomiske og andre forhold ønsket utvalget å ha mest mulig uavh
av Statens strålevern, for å markere utvalgets uavhengighet av denne institus
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Det ble tidlig holdt møte med Statens strålevern for å klargjøre Thomme
stilling i utvalget. Det ble da gjort helt klart at i utvalgets arbeid er Thommesen
å betrakte som en representant for Strålevernet, men som en person som g
sitt arbeid ved Strålevernet har opparbeidet kunnskap om fagfeltet. Alle perso
i utvalget har gjort sine faglige vurderinger uavhengig av de institusjonene de a
der ved.

Utvalget satte seg inn i forvaltningsmessig praksis i Norge og andre land n
gjelder lavfrekvente elektromagnetiske felt.

Utvalgets faglige arbeid startet med å gjøre seg kjent med eksponering fo
frekvente elektriske og magnetiske felt som forekommer i hjem og yrke i la
vårt. Det var også nødvendig å berøre fysikken bak lavfrekvente elektromagn
felt for å få en forståelse av kompleksiteten i fagfeltet, fordi dette har direkte fø
for vurdering av tidligere forskningsresultater. Ut fra mandatet har utvalget va
vurdere helsevirkninger som følge av eksponering for elektriske og magnetisk
i frekvensintervallet 0 (statisk) til 300 kHz.

Arbeidet med å gå gjennom forskningsrapporter og -artikler som omhan
biologisk respons (i vid forstand) på statiske eller lavfrekvente elektriske eller m
netiske felt, ble fordelt mellom utvalgets medlemmer. Enkelte deler av litterat
er dekket av én person, andre av to eller flere. Samlet har utvalget vurdert e
antall artikler. Det er publisert mange tusen arbeider innen dette forskningsfe
tillegg til å gjennomgå mange enkeltarbeider, har derfor utvalget delvis måttet 
seg til faglige oversiktsartikler.

Utvalget valgte å holde sitt arbeid med rapporten fortrolig for andre enn de
tementet. Utvalgetsmedlemmene har likevel hele tiden hatt frihet til å uttale se
sitt eget syn på helseeffekter i relasjon til elektromagnetiske felt. Uttalelser på u
gets vegne gjøres bare av lederen. Utvalgets rapport sendes Sosial- og hels
tementet, og det er departementet som bestemmer hvorvidt den skal offentlig
eller ikke.

2.3  Leserveiledning
Utvalget har valgt å gi en relativt omfattende rapport fordi vi mener at emnet
behandles er mangfoldig og komplisert. For at lesere lettest mulig skal kunne
fram til de emnene de er mest interessert i, gir vi her en kort veiledning.

"Sammendrag" i Kapittel 1 gir et meget forkortet sammendrag med konklus
ner som kan leses for seg, men det anbefales sterkt at også "Forslag til tiltak" i kapit-
tel 8 og "Administrative og økonomiske konsekvenser" i 9 leses for å få en bedre for
ståelse av formuleringene som er valgt i "Sammendrag" i kapittel 1.

Sammensetning av utvalget og hvordan dette valgte å arbeide er gitt i "Innled-
ning og bakgrunn" i kapittel 2.

Forvaltningsmessig praksis, spørsmål om grenseverdier og diverse tiltak
redusere eksponering for elektromagnetiske felt er gitt i "Historikk og nå-situasjo-
nen i Norge" i kapittel 3.

"Praksis og strategier i andre land" i Kapittel 4 er ment å forklare på enkelt vi
hva vi mener med elektriske og magnetiske felt,1  og forsøker å rydde av veien d
mest vanlige misforståelsene på området. I samme kapittel er det også vist 

1. I denne rapporten brukes uttrykkene «elektrisk og magnetisk felt» synonymt med «elektro
netiske felt». Vi skiller mellom elektromagnetiske felt og elektromagnetiske bølger/stråling
fordi bølger/stråler ikke faller inn under utvalgets mandat. Se nærmere presiseringer i "Praksis 
og strategier i andre land" i kapittel 4.
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felt vi utsettes for i bomiljø og arbeid, og det påpekes hvor lett vi kan bli lurt av s
enkle oversikter.

Generell innføring i epidemiologiske og eksperimentelle metoder på cell
dyrenivå er gitt i "Helsemessige effekter" i kapittel 5.

En gjennomgang av resultater fra helserelaterte og biologiske studier er
"Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i kapittel 6, mens utvalgets vurderin
ger av disse studiene er gitt i "Forslag til tiltak" i kapittel 8.

Kapittel 7 gjengir hypoteser for hvordan felt kan tenkes å gi en biologisk ef
I "Administrative og økonomiske konsekvenser" i kapittel 9 trekkes enkelte kon

klusjoner ut fra materialet gitt i "Innledning og bakgrunn" i kapitlene 2-"Forslag til
tiltak" i 8. En kortversjon av disse igjen er det som er gitt i "Sammendrag" i kapittel
1.

Rapporten har to vedlegg. I det første gjengis ett sett grenseverdier for la
kvente og statiske elektromagnetiske felt, nemlig de som er foreslått av Intern
nal Radiation Protection Association. I vedlegg 2 er det gitt diverse tabeller
resultater fra epidemiologiske arbeider som omhandler kreft og elektromagne
felt.

Sist er det gitt to litteraturlister. Den første er en kort liste med oversiktsart
for generell innføring i emner vi behandler. Til slutt kommer en liste som omfa
alle arbeidene vi har referert til i rapporten.

3  HISTORIKK OG FORVALTNING

3.1  Generell historisk utvikling

Allerede de gamle grekere.... heter det, og slik begynner vår historie også
Homers tid utvant grekerne Fe3 O4  i Magnesia i Lilleasia. Stenene ble kalt magne
etter stedet de ble funnet, og magnetitt ble tillagt medisinske egenskaper. Sid
tid har magneter blitt tillagt en viss helseeffekt. Legen William Gilbert foresk
magnetfelt terapi for dronning Elizabeth I på 1600 tallet, og toppidrettsutøvere
søkte magnetfelt terapi her i landet i 1980 årene.

Anton Mesmer, en lege fra Østerike, reiste til Paris på 1770 tallet og gjord
berømt på å gni kroppen til pasienter med magneter for å kurere forskjellige p
Dette pågikk helt til det franske vitenskapsakademi nedsatte en kommisjon 
blant andre Benjamin Franklin) for å granske Mesmer. Kommisjonen fant at M
mer drev med fusk og fanteri, og magnetterapi har siden da hatt en litt negativ
i enkelte vitenskapelige kretser.

Galvani og Volta oppdaget imidlertid at muskler i avkuttede froskelår trakk
sammen når nerver som førte til muskelen ble utsatt for en elektrisk påvirk
Dette er et fenomen som siden er blitt vel etablert, slik at det ikke er noe tvil o
elektriske spenninger og elektriske strømmer har en innvirkning på kroppen.

Noen mener i dag at bare elektriske felt (og strømmer) kan ha en biolo
effekt mens magnetfelt i seg selv ikke kan ha noen virkning. Et tidsvariabelt mag-
netfelt kan likevel ha en effekt idet et slikt felt fører til at det blir indusert (dan
elektrisk spenning og strøm i kroppen. Disse sekundære elektriske fenomene
så ha effekt. Andre mener at også magnetfelt i seg selv kan ha en biologisk effekt.
Meningene er delte.

I løpet av de siste tiår er det to vidt forskjellige tradisjoner som har levet 
om side og som begge hevder å kunne si noe om helseeffekt fra statiske eller 
kvente elektriske og magnetiske felt. Den ene tradisjonen hevder at feltene k
en positiv virkning på kroppen, mens den andre hevder at feltene virker ød
gende og kan føre til sykdommer som f.eks. kreft, og noen mener begge dele
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Tanken om at feltene kan ha en positiv virkning stammer bl.a. fra en oppda
om at sår som gror gjerne har spesielle elektriske egenskaper. Ved å man
omgivelsene til vekstsonen elektrisk, kunne en bedre sårtilhelingen. Derso
sendte en svak elektrisk strøm gjennom bruddsonen på et benbrudd som had
skelig for å gro (såkalte «non-unions» på engelsk), kunne en få benbruddet til
raskere enn ellers. Samme effekt ble oppnådd dersom benbruddet ble utsat
tidsvariabelt relativt kraftig magnetfelt, som kunne indusere svake elektriske s
mer over benbruddet uten at det var nødvendig å implantere noe elektrode
benet. Dette er en moderne variant av magnetfelt-terapi.

Det er gjennomført kontrollerte forsøk for å studere effektiviteten av mag
felt-terapien, og selv om meningene fortsatt er delte, er magnetfelt-terapi i fo
delse med heling av beinbrudd relativt godt dokumentert. Samtidig har magne
terapi eksistert som «alternativ medisin» og hevdes i den sammenheng å 
virke gunstig på mange forskjellige tilstander, uten at dette er ordentlig doku
tert. Denne siste form for bruk av magnetfelt-terapi gjør at koblingen mellom m
netfelt og helse fortsatt er i vanry i store deler av det vitenskapelige samfunn.

Tradisjonen med å knytte helsefare til lavfrekvente elektromagnetiske fe
langt nyere enn tradisjonen med å se på gunstige virkninger av feltene. Tank
at feltene kunne virke skadelig på kroppen har først og fremst sitt opphav i en o
vasjon Wertheimer og Leper gjorde i 1979, nemlig at barn som vokste opp næ
kraftledninger i Denver i Colorado, syntes å ha en større frekvens av kreft enn
barn. Siden er det gjennomført en rekke studier for å kartlegge hvorvidt elektro
netiske felt representerer en helserisiko, og "Gjeldende lovverk – ansvarlige myn
digheter" i kapittel 6 i rapporten beskriver disse arbeidene.

I forskningen er det først og fremst kreftfare som er blitt studert. I tillegg ha
vært tale om skader på foster eller forstyrrelser i fosterutvikling, inkludert fare
abort. Videre er det rapportert endringer i døgnrytme som følge av eksponerin
elektriske eller magnetiske felt. Og endelig dreier det seg om mer diffuse plag
som svekket hukommelse, hodepine, øyensvie, prikninger i huden, uoppla
m.m., men også om depresjon og selvmord.

I tillegg til de epidemiologiske studiene er det utført en rekke eksperimen
studier, på celler, planter, fugl, fisk og dyr, for å undersøke om statiske eller la
kvente elektriske felt kan gi noen biologisk effekt. Disse blir omtalt i "Drøfting av
strategier og tiltak" i kapittel 7.

For å kartlegge hvilken type eksponering folk blir utsatt for i hjem og yrke
det foretatt en mengde målinger av felt. Folk har båret med seg instrumenter
i 24 timer, eller det er foretatt målinger på bestemte steder for å se hvilke felt 
dataskjermer omgir seg med. Den elektriske og magnetiske «hverdag» er s
etter hvert blitt ganske godt kjent. En kort oppsummering for norske forhold e
i "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4.

Siden forskningen ikke har gitt entydige resultat, har det vært vanskelig å
føre regulering og påbud for å begrense eksponering for lavfrekvente felt. S
konflikter mellom f.eks. beboere og utbyggere av kraftlinjer har funnet sted b
inn og utland. La oss se hvordan myndighetene takler denne typen probleme

3.2  Forvaltningsmessig praksis i Norge
Statens strålevern har i mange år interessert seg for spørsmålet om helsefar
bindelse med lavfrekvente elektriske og magnetiske felt. Utgangspunktet v
generell formulering i Røntgenlovens paragraf 6 som er tolket til også å omfatte
frekvente elektromagnetiske felt. Strålevernets oppgaver ifølge Røntgenlove
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gi pålegg om å begrense helsefarlig stråling, men også å fremskaffe kunnsk
stråling og effekter.

Siden 1979 har flere personer ved Statens strålevern (tidl. Statens institu
strålehygiene) primært arbeidet med problemstillinger rundt lavfrekvente elekt
og magnetiske felt. Magne Waskaas var ansatt i perioden 1979-82, og i 198
Georg Thommesen over. En ingeniør var knyttet til virksomheten i 1989-92. I
1994 var deres stillinger betalt av midler fra kraftforsyningen, og det ble reist s
mål om deres uavhengighet. Dette forhold er rettet opp fra og med 1994 idet l
midlene nå forutsettes dekket direkte over statsbudsjettet.

Strålevernet har siden 1979 gjort en betydelig innsats ved å følge med i li
turen og utarbeide rapporter (nå kalt StrålevernRapport) for å informere om p
ende forskning i inn og utland. Strålevernet har også løpende vurdert hvorvid
frekvente felt representerer noen helsefare. Hittil har deres syn vært at selv o
kan påvises biologiske effekter av slike felt, er det ikke tilstrekkelig bevist at fel
kan føre til helsefare. Strålevernet har derfor hittil ikke funnet det riktig å gå ut 
noen grenseverdier eller andre former for pålegg vedrørende eksponering fo
tiske eller lavfrekvente elektriske eller magnetiske felt.

Strålevernet har holdt seg orientert med hensyn til grenseverdier i andre
og mener at det ikke synes å være aktuelt for Norge å innføre grenseverdier fø
forslag til grenseverdier blir vedtatt av International Radiation Protection Asso
tion (IRPA). IRPA's forslag til grenseverdier er forøvrig basert på å unngå a
effekter av sterke elektriske og magnetiske felt, og ikke på eventuelle andre ef
(f.eks. kreft) som følge av langvarig eksponering for svake elektromagnetiske
Detaljer om disse grenseverdiene er gitt i undervedlegg 1.

I mangel på restriktive retningslinjer/anbefalinger/pålegg fra Strålevernet
andre instanser innført sine egne. I forbindelse med flytting av en bestemt 42
ledning nær et boligfelt i Oslo formulerte Helsedirektoratet sin varsomhets-str
i et brev til Oslo kommune, datert 3. oktober 1990. Denne varsomhets-strat
lyder:

«Da det er tvil om det kan oppstå helseskade som følge av magnetisk
som oppstår i nærheten av kraftlinjer, og da det foreligger indisier på at
helseskader har oppstått, bør nye kraftlinjer inntil sikrere viten om disse
holdene foreligger, ikke legges i nærheten av boligområder, dvs. at ut
ser i plansammenheng har latt tvilen tilgodese helsesiden. Vi har imidl
ikke ansett at faren er så dokumentert at det har gitt grunnlag for å f
eksisterende kraftlinjer.»

Senere har Statens strålevern uttrykt samme prinsipp på en litt annen måte 
uttalt bl.a.:

«I påvente av klarere vitenskapelige data vil Statens strålevern anbef
man utviser varsomhet og tar hensyn til både den vitenskapelige usikk
og den engstelse som har bredt seg blant publikum på grunn av de vite
pelige funnene. En slik varsomhet innebærer at man ved anlegging a
boligfelt, barnehager og kraftledninger m.v. søker å unngå at det op
unødig høye verdier av elektriske og magnetiske felt på steder hvor
stadig oppholder seg. Dette kan f.eks. gjøres ved inntil videre å benyt
bredere byggeforbuds-sone ved planlegging av nye boliger, barnehag
lekeplasser i nærheten av kraftledninger enn det forskriftene for elekt
forsyningsanlegg krever. Det er imidlertid fortsatt grunn til å avvente ko
mende forsknings-resultater og en samlet vurdering av disse i forhold ti
ligere forskning før man eventuelt iverksetter større kostnadskrevende 
i forhold til eksisterende anlegg og bygninger.»
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I Norge eksisterer det en byggeforbuds-sone ved kraftledninger, regulert i For
ter for elektriske forsyningsanlegg (NVE 1988). Forskriftene krever at vann
avstand fra ytterste faseleder til bolighus m.m. skal være minst 6-7 meter avh
av spenningen på linjen. For store kraftledninger tilsvarer dette en 16-20 m
sone på hver side fra senterleder (avhengig av ulike detaljer). Denne sonen ha
lertid ikke noe med helsefare å gjøre. Sonen ble innført ut fra krav til teknisk si
het og brannfare samt tilgjengelighet ved reparasjon og vedlikehold.

Senere har f.eks. Bærum kommune innført en foreløpig byggeforbuds-so
60 m fra senterleder i forbindelse med utbygging av et boligfelt inn mot en 30
ledning, og begrunnet dette i mulig helsefare.

Hittil har helseaspektet bare unntaksvis blitt berørt ved konsesjonssøkn
forbindelse med utbygging av kraftledninger. Så langt utvalget har forstått er 
nå under endring, idet NVE i fremtiden vil kreve at det foreligger beregninge
elektriske og magnetiske felt for boligområder nær nye kraftledninger, og at u
geren skal ha vurdert hvordan feltene kan reduseres.

Statens strålevern har ikke utformet noen restriksjoner for arbeid med 
skjerm. Heller ikke Arbeidstilsynet (1990) mener det er grunn til å fraråde gra
å arbeide foran skjermen. Likevel sier de: «På tross av dette er en del kvinner
for å arbeide foran skjerm i svangerskapet. I slike tilfeller bør arbeidsgiver l
forholdene til rette for å redusere usikkerhet og frykt; ved å tilby informasjon, e
tuelt å tilby den gravide en omplassering til annet arbeid under svangerska
Begrunnelsen for dette utsagnet er ikke knyttet til helsefare (arbeidsmiljøloven
men til fysisk og psykisk tilretteleggelse av arbeidet (§12).

Det foreligger i Norge ikke noen offisiell anbefaling (f.eks. for statsansatte)
å bruke såkalte lavstråle dataskjermer, eller om at nybygg skal planlegges 
elektriske og magnetiske felt fra faste installasjoner skal være under en viss g
Det foreligger såvidt vi vet heller ingen anbefaling for elektromontører el.l. o
redusere elektriske og magnetiske felt der dette lett lar seg gjennomføre. Det 
ingen etablerte norske retningslinjer for hvordan elektriske eller magnetiske fe
elektriske apparater, dataterminaler, varmekabler m.m. skal måles for å fors
påvirke industrien i retning av å produsere varer med reduserte felt.

Det kan nevnes at det i lengre tid har versert en del misforståelser med h
på hva som er grenseverdier basert på helsefare, og hvilke byggeforbuds-son
er tilstrekkelig for å unngå helsefare. Dette er spørsmål som blir tatt opp i d
senere i rapporten.

3.3  Forvaltningsmessig praksis i andre land

4.3.3.1 Rapporter om helsefare

I flere vestlige industrialiserte land har spesielt nedsatte komiteer vurdert hels
ved statiske og lavfrekvente elektriske og magnetiske felt. I tillegg har spe
institusjoner, gjerne med en status liknende Statens strålevern i Norge, utar
rapporter om helsefare enten på eget initiativ eller bestilt fra sentrale myndig
I tillegg finnes det en del rapporter som er utarbeidet av internasjonale org
Nedenfor er det listet opp noen av de mest relevante rapportene utvalget kjen

Danmark:  Sundhedsministeriets Expertgruppe vedr. Ikke-Ioniserende Strå
(SEIIS) avga to rapporter i mai/juni 1993. Titlene var hhv: «Rapport om risiko
kræft hos børn med bopæl eksponeret for 50 Hz magnetfelter fra højspændin
læg» og «Risiko for kræft ved udsettelse for ekstreme lavfrekvente magnetfe
arbeijdet».

Sverige: Det er besluttet å nedsette en faggruppe under Socialstyrelsen
skal vurdere helserisiko forbundet med eksponering for lavfrekvente felt. Vide
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det nedsatt en kriteriegruppe under Arbetarskyddsstyrelsen for vurdering av 
fare ved yrkeseksponering for lavfrekvente felt. Disse har foreløpig ikke kom
med noen rapport. Elsäkerhetsverket, som har det forvaltnings-messige ansva
tiltak mot eksponering for feltene fra kraftledninger, har utgitt flere rapporter. 
tens Strålskyddsinstitut (SSI) har generelt forvaltningsansvar for ikke-ioniser
stråling, og har blant annet utgitt SSI-informasjon 93-01 som omhandler la
kvente felt.

Finland:  Finska strålsäkerhetssentralen har sitert et utkast til anbefaling 
tittel «Hälsoskador i anslutning till magnetfälten och hur dessa kan undvikas», 
april 1993.

Storbritannia:  En styringsgruppe med formann sir Richard Doll utarbeide
1992 en rapport utgitt av National Radiological Protection Board (NRPB) med 
«Electromagnetic Fields and the Risk of Cancer». Rapporten bygger på flere in
NRPB utredninger.

Irland:  Department of Energy (DoE) har fått utarbeidet en rapport i 1992 
gir en bred oversikt over forskning, publikums holdninger og autoriteters res
på dette.

Nederland: En komite under det nederlandske helsedirektorat utarbeidet
port Gezondheitsraad 1992/7 med tittel: «Extreem laagfrequente elektromag
che velden en gezondheit».

Frankrike:  Académie Nationale de Médicine utarbeidet i 1993 på oppdrag
ministeriet for industri og handel en rapport med tittel: «Rapport sur les Cha
Electromagnétiques de Très Basses Fréquence et la Santé».

USA: Office of Technology Assessment (OTA) under Congress of the Un
States utarbeidet i 1989 rapporten «Biological Effects of Power Frequency Ele
and Magnetic Fields». Environmental Protection Agency (EPA) kom i 1990 me
utkast til en rapport med tittel «Evaluation of the Potential Carcinogenicity of E
tromagnetic Fields». Rapporten ble gjenstand for en offentlig høring i januar 1
og en revidert rapport ventes i 1994.

Oak Ridge Associated Universities (ORAU) har i 1993 utgitt rapporten «He
Effects of Low-Frequency Electric and Magnetic Fields». American Conferenc
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) utgir årlig tabeller over anbef
yrkshygieniske grenseverdier for diverse former for eksponering. De har blant 
gitt anbefalte grenseverdier for statiske og lavfrekvente elektriske og magne
felt.

U.S.Department of Transportation har utarbeidet i alt åtte rapporter som p
skjellig vis behandler helseaspekter ved elektriske tog (bl.a. Maglev). Deres sa
apport «An overview of Biological Effects and Mechanisms Relevant to E
Exposures from Mass Transit and Electric Rail Systems» kom i august 1993.

Internasjonalt:

World Health Organization (WHO) har laget to rapporter «Environmental He
Criteria 35: Extremely Low Frequency (ELF) Fields» (1984), og «Environme
Health Criteria 69: Magnetic Fields» (1987). En ny rapport fra WHO: «Envir
mental Health Criteria 137: Electromagnetic fields (300Hz to 300 GHz)» (19
behandler bare en del av det vi mener med lavfrekvente felt.

Vurdering:

Det vil gå for langt å gjengi konklusjonene i alle disse rapportene, men det f
visse felles trekk.
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De fleste rapportene er mest interessert i felt med frekvensene 50 eller 6
som svarer til nettfrekvensen i henholdsvis Europa og USA/Canada. Det s
skarpt mellom såkalte akutte effekter og effekter fra langvarig eksponering for
kere felt. De akutte effektene skyldes først og fremst at feltene fører til indu
strømmer i kroppen. For riktig kraftige elektriske og magnetiske felt vil indus
strømmer overskride naturlige strømtettheter i kroppen, og det kan oppstå
fysiologiske signaler i nerver, eller muskler kan kontraheres slik at kramper i v
fall kan oppstå. Så sterke felt forekommer bare i et fåtall yrker. Folk flest uts
for langt svakere felt, og de nevnte akutte effektene vil bare unntaksvis foreko
i vanlige bomiljø.

I de nevnte rapportene blir de akutte effektene stort sett akseptert som ree
udiskutable, og praktisk talt alle forslag til anbefalte grenseverdier tar utgangs
i å unngå akutte effekter.

Usikkerheten er langt større når det gjelder langvarig eksponering for svak
De fleste rapportene sier at de forskningsresultatene som foreligger ikke har 
noen sikker sammenheng mellom lavfrekvente elektromagnetiske felt og he
fekt (f.eks. kreft), men at en slik effekt ikke kan utelukkes. Konklusjonen av de
erkjennelsen varierer litt fra rapport til rapport.

Enkelte mener at det ikke er grunn til å innføre grenseverdier eller tiltak 
redusere langvarig eksponering for svake felt. Et eksempel på en slik konkl
finner vi i Oak Ridge rapporten nevnt ovenfor, som sier:

«This review indicates that there is no convincing evidence in the publis
literature to support the contention that exposures to extremely low-fr
ency electric and magnetic fields (ELF-EMF) generated by sources su
household appliances, video display termi-nals, and local power line
demonstrable health hazards. ......... Given this lack of conclusive evid
any assessment of health risk associated with fields emitted by these so
would be speculative and seemingly unjustified.»

Andre mener at det ikke er tilstrekkelig kunnskap til å innføre grenseverdier b
på f.eks. fare for kreft, men at forskningen likevel gir grunnlag for at det bør in
res forsiktige, ikke kostbare tiltak for å redusere eksponering. Et eksempel på e
uttalelse finner vi i Statens strålskyddsinstitut’s informasjon i93-01 der det het

«SSI anser att det finns forskningsresultat som stöder hypotesen om
band mellan vissa cancerformer och exponering för sådana lågfrek
magnetfält som finns intill kraft-ledningar, elektrisk utrustning och likna
de. Fortfarande talar många faktorer mot sådana samband. Kunskape
jar ändå närma sig det stadium där det kan vara rimligt att tillämpa den
omsätta den i skyddsåtgärder. ......... Åtgärder som till rimlig kostnad mins-
kar exponeringen för människor som stadigvarande vistas i förhöjda e
tromagnetiska fält är befogade. Det kan t.ex. innebära att man
– vid dragning av nya kraftledningar och nyinstallationer av utrustnin

som kan medföra höga exponeringar för elektromagnetiske fält
söka lösningar som ger låga exponeringar om dessa inte innebär
olägenheter eller kostnader

– minskar exponeringar som mer än tiotals gånger överstiger norma
den för elektromagnetiska fält när detta kan ske till rimliga kostnad

– avvaktar med kostsamma ombyggnader av befintliga installationer
exponeringarna högst uppgår till några tiotals gånger vad som är
malvärden.»
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Disse ønskene om å føre en forsiktighetsstrategi har fått praktiske følger. Stoc
energi har besluttet å bygge om alle sine innebygde transformatorer i løp
omtrent en tiårs periode. Deres mål er å komme ned i mindre enn 0,5 µT (50Hz) i
rom nær eksisterende transformatorer dersom rommet brukes som bolig elle
arbeidsplass. Ved nyanlegg av transformatorer søkes en frittliggende løsnin
målet er da at magnetfeltet i «lokaler där människor stadigvarande vistas» nær
formatoren ikke skal overskride 0,2 µT (Internt policy notat av 1993-10-11). De
presiseres at 0,2 og 0,5 µT ikke skal betraktes som helsemessige grenseverdier

I Danmark får forsiktighetsstrategien kanskje en annen uttrykksform. Der
elektrisitetsverkene sentralt nylig foreslått en ordning med oppkjøp eller utbet
av erstatning for boliger som kommer nær nye kraftledningstraseer. Ifølge dere
slag vil eiere av boliger mindre enn 50 meter fra fremtidige kraftledninger få ti
om å selge boligen for full takst. For boliger mellom 50 og 200 meter fra kraft
ningen, vil elektrisitetsverkene betale en erstatning som varierer lineært fra full
ved 50 meter til ingen erstatning ved 200 meter. Det er interessant at elektri
verkene mener at disse oppkjøpene og erstatningene ikke vil representere m
2-4% i meromkostninger ved de nye kraftledningene i Danmark. Det er ennå fo
lig å si om forslaget blir vedtatt eller ikke (Jørgen Knudsen, NVE, Danmark, 
sonlig meddelelse mars 1994).

4.3.3.2 Grenseverdier

Som nevnt kan svært kraftige elektriske eller magnetiske felt medføre akutte e
ter, så som generering av nervesignaler eller muskelkontraksjoner. Det er ikke
lagt at slike effekter alltid er helseskadelige, og ved magnetfelt-terapi benyttes
tisk iblant felt som fører til akutte effekter. Likevel er det stor enighet om at fo
bomiljø og arbeidsliv bør skjermes fra så høye felt. Det er derfor utarbeidet flere
slag til grenseverdier for å unngå akutte effekter. Her vil vi nevne følgende:

International Radiation Protection Association (IRPA) utga i 1989/90 midle
dige retningslinjer for eksponeringsgrenser for 50/60 Hz elektriske og magne
felt. IRPA arbeider også med forslag til grenser for statiske magnetfelt. En ny 
misjon, International Commision on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIR
er opprettet med nær tilknytning til IRPA, og har inntil videre gått god for IRP
forslag til retningslinjer. IRPA’s forslag til grenseverdier er gitt i undervedlegg

Comité Européen de Normalisation Electrotechnique (CENELEC) har kom
med foreløpige forslag til grenseverdier.

EU-kommisjonen har utarbeidet et forslag til direktiv på minimums-krav
helse og sikkerhet blant annet for elektromagnetiske felt.

Det er relativt liten variasjon i grenseverdier selv om de er foreslått av u
organisasjoner. For elektriske felt i 50 Hz området er forslagene gjerne ca. 1
m, og dette er en verdi vi i Norge stort sett bare finner like under 420 kV linje
noen få steder i industrien. De foreslåtte grenseverdiene for magnetiske felt i 
området er gjerne ca. 500 µT, og det er om lag hundre ganger større enn de felt
vi finner like utenfor byggeforbuds-sonen til store kraftledninger (detaljer g
undervedlegg 1.)

Selv om det er foreslått grenseverdier har hittil ingen land vedtatt grenseverdier
for eksponering for elektriske og magnetiske felt.

Flere steder har man imidlertid innført lokale grenseverdier. Staten New Yor
og Florida har f.eks. fastsatt grenseverdier ved bygging av nye kraftledninger. 
rida er grensene for elektrisk felt 2 kV/m og for magnetisk flukstetthet 15-20 µT ved
byggegrensen. I City of Irvine i California har de vedtatt en grense på 0,4 µT i byg-
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gegrensen ved nye boligfelt og barnehager (Iflg. Statens energiverk, Stock
rapport 1986-04-07 og Grandolfo og Vecchia 1989).

Det er grunn til å tro at sentrale ansvarlige myndigheter er svært forsiktige
å foreslå grenseverdier som kan få store økonomiske følger. Det er likevel å h
økonomien ikke influerer for mye på vurderinger om hvorvidt det er tale om he
fare eller ikke. Derimot er økonomien selvfølgelig en svært viktig faktor når det
foretas prioriteringer av ulike helsefremmende oppgaver i samfunnet.

4.3.3.3 Alternativ til grenseverdier basert på helsefare

I Sverige er det foreløpig ikke innført grenseverdier basert på helsefare, men 
innført en helt annen type grenseverdier som har hatt en enorm betydning i ve
målestokk. Vi tenker da på innføringen av MPR II kravet for lavstråle dataskj
Det er interessant å merke seg tankegangen som ligger bak innføringen av M
kravene. Ut fra en konstatering fra målinger at enkelte skjermer omgav seg
langt mindre felt enn andre, trakk svenskene (Swedac) konklusjonen at dersom det
er teknisk mulig for enkelte fabrikanter å lage skjermer med relativt svake fe
må det være mulig for andre. Det ble så utarbeidet et sett med grenseverdier s
tilsvarte feltene fra skjermene med lavest felt, og det ble laget detaljerte forsk
for hvordan målinger av felt skulle foregå. Dersom en skjerm holdt seg inne
grenseverdiene, kunne produsenten reklamere med at den tilfredsstilte MPR 
vene for lavstråleskjermer. Ved hjelp av dette tilsynelatende positive pressm
oppnådde svenskene i løpet av få år at praktisk talt alle skjermer på verdensba
av lavstråletypen. Omleggingen kostet svært lite. De valgte grenseverdiene va
fremkommet ut fra studier om helsefare, men mulig helsefare ved dataskjerm
generelt sett drivkraften for at mange ønsket å arbeide ved en lavstråleskjerm
for en med høyere felt.

På liknende måte har man i Sverige langt på vei oppnådd å fjerne inneb
transformatorer i nybygg. Igjen har dette skjedd ved enkle midler idet det er be
at elektriske og magnetiske felt fra faste installasjoner i nye statsbygg skal hold
under bestemte grenseverdier. Grenseverdiene er offisielt ikke basert på hel
men på ønske om å unngå forskjellig type elektromagnetisk støy. Det er velkj
dersom f.eks. magnetfelt er over ca. 1 µT, vil bildet på en dataskjerm bli så forvreng
eller forstyrret at det er vanskelig å bruke skjermen for langvarig arbeid. For å u
denne form for problemer, og for å unngå krav fra eventuelle leietakere i st
bygg, ble grenseverdiene utarbeidet. Effekten er klar: at også andre byggherr
staten velger å bruke samme praksis, og en velkjent kilde til magnetfeltekspon
vil langsomt men sikkert forsvinne fra svenske bygg.

4  ELEKTRISKE OG MAGNETISKE FELT
Utvalgets mandat var å vurdere helseeffekter av elektriske og magnetiske fe
det er derfor nødvendig å definere hva vi mener med disse uttrykkene. Vi har
statert at selv sentrale personer som uttaler seg innen utvalgets interessefe
alltid har forstått fysikken bak uttrykkene «elektriske og magnetiske felt»
begrensingene som ligger i dem. Vi vil derfor gå litt inn i fysikken for å legge
grunnlag for faglige vurderinger. Vi vil også gi en kort oversikt over de mest a
elle eksponeringssituasjonene i Norge idag, og ut fra dette begrunne hvilke
eksponering utvalget har konsentrert seg om.
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4.1  Fysiske definisjoner og forklaring av «felt»

4.4.1.1 Elektriske felt

All materie er bygd opp av forskjellige partikler, hvorav elektroner og protoner
elektrisk ladning. Mellom elektroner og protoner virker elektriske krefter, og d
kreftene er klart de kraftigste naturkreftene vi kjenner som kan virke på avsta
større enn et atom. Dersom vi har en gjenstand som av en eller annen gru
færre elektroner enn protoner, vil gjenstanden være positivt ladd. Kommer vi 
nærheten av denne gjenstanden, vil det bli merkbare elektriske krefter mello
positive ladningene i gjenstanden og ladete partikler i vår egen kropp. Dette fø
at enkelte positive ioner i kroppen vil bli forsøkt skjøvet vekk fra gjenstanden, m
negative ioner vil bli trukket mot.

Dersom vi kjenner til hvordan ladningen fordeler seg romlig i ulike gjenstan
kan vi beregne krefter og finne ut hvordan f.eks. ioner i kroppen vil bevege seg
er likevel sjelden at vi virkelig kjenner ladningsfordelingen i en gjenstand, f.e
en dataskjerm. Vi innfører derfor en størrelse kalt «elektrisk felt» som vi tenker oss
finnes overalt i rommet i og også utenfor gjenstanden. Hensikten med denne st
relsen er å kunne fortelle hva slags krefter som vil virke på en ladet partikkel de
den kommer inn i feltet, uten at vi behøver kjenne ladningsfordelingen som s
feltet. Vi gjør altså følgende forenkling:

I stedet for beskrivelsen:

Kraft på en ladet partikkel på et bestemt sted (på grunn av ladningsfordeling i 
en dataskjerm like ved) = summen av krefter mellom denne ladde partikkele
samtlige ladninger (ikke balanserte) i dataskjermen.

.... bruker vi beskrivelsen:

Kraft = Elektrisk felt (som skyldes dataskjermen) målt på den ladde partikkelens
plass multiplisert med partikkelens ladning.

Dersom vi da kjenner det elektriske feltet E
i et punkt f.eks. foran en dataskjerm, og vi plasserer en partikkel (ion, liten 

stand e.l.) med ladning q i dette punktet, vil partikkelen bli utsatt for en kraft F
lik:

Vi har her brukt vektortegn (pilene) for å minne om at krefter både er kara
risert ved en størrelse og en retning. Dersom ladningen q er positiv, vil kraften ha
samme retning som det elektriske feltet, og dersom q er negativ, vil kraft og felt ha
motsatt retning. Elektrisk felt oppgis i enheten volt pr. meter (V/m).

Innføring av begrepet elektrisk felt representerer en svært nyttig forenkling
vi kan bruke den siste beskrivelsen til å måle elektrisk felt. Dersom vi på en elle
annet måte kan måle kraften som virker på en ladning i et punkt, og kjenner lad
ens størrelse, kan vi bruke formelen ovenfor til å finne det elektriske feltet i 
punktet.

Begrepet elektrisk felt er meget nyttig, men det har sine svake sider som
føre til en del feilaktige slutninger. Dette har ofte sammenheng med at oppm
somheten blir skjøvet fra den egentlige årsaken (ladningsfordelingen i en eller flere
gjenstander) til en mer eller mindre kunstig matematisk størrelse som er knyt
rommet ofte utenfor gjenstandene selv. Dette fører ofte til at mange oppfa

F = E q 
→ →
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måleresultater for elektriske felt som en mye mer konstant og veldefinert stø
enn det egentlig er grunnlag for.

Målinger av elektrisk felt nær en gjenstand har generelt sett begrenset ve
å beregne hva som skjer når kroppen kommer nær gjenstanden. Dette komm
det første av at det ikke bare er ladningene i f.eks. en kabel som påvirker lad
i kroppen vår når vi kommer nær kabelen, men ladningene i kroppen vil i si
også modifisere ladningene i kabelen. Resultatet avhenger også av hvor go
ninger kan utveksles med omgivelsene, det vil si hvor godt vi er koblet til elek
jord. Totalt sett kan vi da si at ladningsfordelingen (og dermed også det elek
feltet) f.eks. i og rundt en kabel som brukes til induksjons-lodding, i høy grad v
påvirket av kroppen når den kommer nær kabelen. Det trengs avansert beregn
store datamaskiner for å følge dette samspillet i detalj. En enkel måling nær ka
vil ofte gi et skinn av nøyaktighet ved beskrivelsen av situasjonen som over
ikke har dekning i virkelighetens verden.

Når det gjelder måling av elektriske felt, finnes det i prinsippet to katego
måleinstrumenter. Den ene typen kan ikke utveksle ladninger med omgivelsen
den andre typen gjør dette i høy grad, idet måleinstrumentet er jordet. Resulta
målinger med disse to kategorier av instrumenter kan bli svært forskjellig. Mål
f.eks. det 50 Hz elektriske feltet 2 cm over en vannseng, kan vi avlese om lag
V/m dersom vi bruker en jordet probe (Guy probe), og måleresultatet avhe
svært av avstanden mellom vannsengen og proben. Målinger med en totalt i
probe («ikke perturberende probe») viser om lag 60 V/m, og her er måle-resu
svært lite avhengig av avstanden. Ikke alle som forsker på lavfrekvente elekt
og magnetiske felt vet at måleresultatene kan være så kraftig avhengig av type
instrument. Dette gjør at det iblant er vanskelig å vite hva slags målinger som 
bak publiserte verdier. Forøvrig er det også iblant uklart hvilken av de to t
målinger som er mest biologisk relevant.

Mange som måler elektriske felt forteller ikke hvilken kategori måleinstrum
som er brukt, eller de bruker instrumentet på en kritikkverdig måte. Det er ne
mange detaljer en må passe på for å gjøre en god måling av elektriske felt.

Vi vil her konkludere med at tabeller over elektrisk felt ofte er av begre
verdi. Dette skyldes ofte at det er uklarheter i hvordan målingene er foretatt. 
porten (4.3) har vi forsøkt å gi flere detaljer enn vanlig i et forsøk på å rette på 
men også denne oversikten har mange svake punkt med hensyn til de gitte ele
felt. Tabellene har også begrenset verdi fordi de heller ikke forteller hvor kr
«kobling» det er mellom kilden til feltene og til kroppen vår.

Et unntak fra denne generelle skepsisen til tabeller over elektriske felt er 
dardiserte måleserier som f.eks. bare går på felt foran dataterminaler (MPR I
men o.l.), eller andre standardiserte målinger av felt under en kraftledning. I
standardiserte opplegg kan ulike skjermer sammenliknes, eller ulike typer opp
o.l. for en kraftledning sammenliknes, men målte felt foran dataterminaler ka
ikke direkte sammenliknes med målte felt fra kraftledningen.

4.4.1.2 Magnetiske felt

Elektrisk felt er en størrelse som brukes som et substitutt for opplysning om
ningsforde-linger i rommet. Er det ikke noe netto ladning noe sted (ut over
atomære målestokk), er det heller ikke noe elektrisk felt i samme målestok
samme måte er magnetisk felt en størrelse som brukes som et substitutt for o
ninger om hvordan elektriske ladninger beveger seg i rommet. Er det ingen beve
gelse av elektriske ladninger, er det heller ikke noe magnetfelt.
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Magnetfelt kan vi få på to ulike måter: 1) Elektrisk ladning kan bevege seg
f.eks. elektroner gjennom en ledning (dvs. at det går elektrisk strøm gjennom
ningen). Det er dette som er vanlig f.eks. i kraftledninger, eller: 2) Elektrisk lad
kan være i bevegelse i form av elektroner som spinner rundt sin egen akse, e
i «baner» i atomet eller molekylet. Denne form for bevegelse ligger oftest bak 
netfelt fra permanente magneter. Magnetfeltene er da statiske.

Dersom det inn i et magnetfelt B
kommer en partikkel med elektrisk ladning q og med hastighet v
, vil partikkelen bli påvirket av en kraft F lik:

Det vil si at en ladet partikkel bare blir påvirket av magnetiske krefter der
den er i bevegelse. En ladning i ro vil ikke bli påvirket av et statisk magnetisk

Dersom magnetfeltet forandrer seg i tid, vil vi likevel få krefter på ladning
selv om de ligger i ro. Vi snakker da om at vi får indusert elektriske spenninger(som
i sin tur kan gi opphav til elektriske strømmer).

Magnetiske felt blir mye mindre forstyrret av en menneskekropp enn elekt
felt (gjelder statiske og lavfrekvente felt). Det betyr at dersom magnetfelt mål
sted, vil feltet meget nær ha samme verdi på dette stedet uavhengig av om v
serer kroppen her eller ikke.

Magnetisk feltstyrke måles i enheten ampere pr. meter (A/m). Magnetisk fluks-
tetthet måles i tesla (T), eller i praksis oftest i milliontedelen av denne; mikrot
(µT). Vi skal ikke gå inn på forskjellen mellom feltstyrke og flukstetthet, men n
oss med å konstatere at for ikke-magnetiske eller ikke-magnetiserbare materi
det et fast konstant forhold mellom magnetisk feltstyrke og magnetisk flukste
(0,8 A/m tilsvarer 1 µT). Enkelte forskere foretrekker å oppgi magnetfelt i A/
men flere gir feltet i µT (eller milligauss, mG, som er lik 0,1 µT). Ofte sier vi at
«styrken på et magnetisk felt» er så og så mange µT, mens vi egentlig mener «mag
netisk flukstetthet». I denne rapporten mener vi flukstetthet så sant vi bruker 
ten µT.2

4.4.1.3 Statiske og tidsvariable felt

Vi skiller sterkt mellom statiske og tidsvariable felt, fordi disse har to vidt forsk
lige mulige måter de kan virke i kroppen. Tidsvariable felt kan føre til indus
strømmer, mens statiske felt ikke gjør dette (med mindre personen forflytte
eller roterer raskt i det statiske feltet). Av denne grunn bør en være svært tilbak
den med å sammenlikne feltstyrker eller flukstettheter for statiske felt med d
svarende verdier for tidsvariable felt!

Ved tidsvariable felt vil feltet som navnet sier, variere med tiden (se figur 4
Ofte er denne variasjonen harmonisk (sinus-formet), og den kan da entydig be
mes med en styrke (oftest gitt som effektivverdi), retning og en frekvens. Er
kvensen 50 hertz (Hz) vil det si at feltet svinger 50 ganger pr. sekund, dvs at
gjennomløper en hel syklus av endringer i løpet av periodetiden 1/50 sekund

2. Merk at vi ofte angir magnetisk flukstetthet i µT for lavfrekvente magnetfelt, og mT for statiske
magnetfelt, men det er ikke alltid slik!

1 mT = 1000 µT (1 millitesla = 1000 mikrotesla).

F = q v x B
→ →
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Figur 4.1 Tidsvariable felt er karakterisert med en frekvens (eller periodetid) og form. Dersom
men er harmonisk (sinusformet) som feltet fra en kraftledning (a), har signalet kun en komp
når det analyseres på frekvensinnhold. Ved andre former, så som sagtannformen for et felt
dataskjerm (b), har signalet mange frekvenskomponenter.

Iblant er feltvariasjonen periodisk, men ikke harmonisk (se figur 4.1). I så
må såvel styrke som «form» for tidsvariasjonen oppgis (trekant, sagtann, fi
o.l.). Alternativt kan styrken på feltet oppgis for både grunn-frekvens og tilstre
lig mange harmoniske (heltall multiplisert med grunnfrekvensen). Felt nær en
kraftledning er ofte temmelig rent harmonisk, mens f.eks. felt fra en data-ma
gjerne er sagtannformet og inneholder mange frekvenskomponenter (såkalt
moniske) i tillegg til grunnfrekvensen.

Det er godt tenkelig at to såvidt forskjellige tidsforløp for felt som de vi s
figur 4.1, vil ha temmelig ulik biologisk virkning. Dette kan altså gjelde selv om
i en tabell ser likedan ut med hensyn til frekvens (grunnfrekvens) og flukste
Dette har blant annet sammenheng med at indusert strøm i kroppen (innen
grenser) er proporsjonal med hvor raskt magnetfeltet varierer i tid, noe vi kan
induksjonsraten (dB/dt). Et linjefrekvent (VLF, se nedenfor) felt fra en dataskj
har en induksjonsrate på i størrelsesorden 1000 ganger induksjonsraten for 
50 Hz felt fra en kraftledning av samme flukstetthet. Det betyr at effekten av et
µT VLF magnetfelt fra en dataskjerm kan sammenliknes med et 10 µT felt fra en
kraftledning. Denne sammnenlikningen kan imidlertid være svært misvisende
som en eventuell biologisk effekt skyldes noe annet enn induserte strømmer i krop-
pen.

Når vi skal beskrive lavfrekvente elektriske eller magnetiske felt, er det 
nødvendig både å angi størrelse og frekvens og tidsvariasjonens «form». Vi k
fiserer da gjerne feltene etter deres frekvens. Statiske felt tilsvarer frekvens lik
Forøvrig har utvalget valgt (i mangel på entydig internasjonal praksis) å klassif
frekvenser som «Extremely Low Frequency» (ELF) dersom frekvensen ligger 
området 1-3000 Hz, eller «Very Low Frequency» (VLF) dersom frekvensen ligger 
området 3-300 kHz. Frekvenser over VLF området er klart utenfor mand
uttrykk «lavfrekvente» felt.

Som det går fram av oversikten som følger, vil eksponering i praksis relativ
kunne karakteriseres som «statisk felt», «ELF felt» eller «VLF felt», men en
kilder har komponenter i flere av disse «båndene».
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4.4.1.4 Typiske misforståelser; «felt» og «stråling»

Det er vanlig å bruke betegnelsen «elektromagnetiske felt» som en kortform fo
mer omfattende uttrykket «elektriske og magnetiske felt». Mange får da assos
ner til elektromagnetiske bølger og karakteristiske egenskaper ved disse. En 
sammenblanding er feil, av flere grunner. For elektromagnetiske bølger gjelde
at et elektrisk felt står vinkelrett på det magnetiske felt, og begge står vinkelre
den retningen som bølgen beveger seg i. Videre er det et fast forholdstall m
størrelsen på det elektriske feltet og det magnetiske. Kjenner vi derfor det elek
feltet i en elektromagnetisk bølge, kan vi lett beregne det magnetiske (i alle fa
bølger i det tomme rom). Disse forhold gjelder ikke for lavfrekvente felt.

En elektromagnetisk bølge er videre karakterisert ved at det foregår en u
delse av energi fra en kilde, og at energien generelt ikke vender tilbake til ki
det «utstråles» energi. Når vi snakker om elektromagnetiske bølger i det synli
området, eller UV, eller røntgen m.m. er det hensiktsmessig å si at utstrålingen
som kvanter med energi hν, der h er Plancks konstant og ν er frekvensen på bølgene
Vi skiller da mellom ioniserende stråling og ikke-ioniserende stråling, alt etter h
vidt hvert enkelt kvant har nok energi til å ionisere atomer eller molekyler (ion
ring: å rive løs et elektron fra et atom eller molekyl. Ioniseringer kan føre til sk
på molekyler, f.eks. arvestoffet DNA). Skillet går da i UV-området. Synlig lys
ikke-ioniserende, mens den mest energirike UV strålingen, røntgenstråler o
ioniserende.

For lavfrekvente elektromagnetiske felt skjer det praktisk talt ikke noe uts
ling av kvanter i det hele tatt. Graden av utstråling fra en «antenne» er nemlig
sammenheng proporsjonal med (l/λ)2 , der l er antennens lengde og λ en beregnet
bølgelengde. Ved f.eks. 50 Hz er λ lik 6 000 000 m. De aller fleste strukturer so
produserer lavfrekvente felt er svært små i forhold til denne beregnede bølge
den. For alle praktiske formål kan vi derfor si at det ikke skjer utstråling av lavfre-
kvente kvanter eller energi fra kraftledninger, barbermaskiner o.l. En varmek
«stråler» varme, men ikke lavfrekvente elektriske eller magnetiske felt.

Selv om det ikke skjer utstråling av kvanter og energi, er de lavfrekvente 
triske og magnetiske felt nær en kraftledning eller varmekabel der det går ele
strøm virkelige nok. Ved en kraftledning eller varmekabel er det imidlertid sli
feltene bygger seg opp i omgivelsene i én del av 50 Hz syklusen, men så tr
kraftledningen eller kablene tilbake de samme feltene i andre deler av sykl
Energi bygges opp og trekkes siden tilbake fra omgivelsene, men det skjer praktisk
talt ingen stråling av energi som forlater kraftledningen for så aldri å komme til-
bake mer.

Elektromagnetiske bølger som har løsrevet seg fra kilden, kommer først 
fremst til sin rett når de betraktes mer enn en bølgelengde fra kilden. Vi snakk
om såkalte «fjernfelt». Elektromagnetiske felt som ikke klarer å løsrive seg kilden
er mest relevante når vi betrakter dem i en avstand mindre enn en beregnet
lengde fra kilden. Vi omtaler disse som såkalte «nærfelt». Fjernfelt og nærfelt f
tilsynelatende hver sine lover. Lavfrekvente elektromagnetiske felt er alle av t
nærfelt.

Hva slags konsekvenser får dette for vårt bilde av feltene nær en kraftled
barbermaskin o.l.? Jo, vi må gi opp alle tanker knyttet til bølger og kvanter. A
mentasjon om at kvantene har liten energi blir meningsløs. Videre må vi god
elektrisk felt og magnetisk felt er temmelig uavhengige størrelser. Vi kan opp
situasjoner der det elektriske feltet er stort, mens det magnetiske feltet er 
svakt. Dette gjelder f.eks. nær bakken ved en spenningsatt høyspentledning 
ikke går noe strøm. På den andre siden kan vi oppleve magnetfelt selv om de
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triske feltet er praktisk talt borte. Dette finner vi f.eks. rett over en jordkabel de
går strøm.

Hvilke følger får denne fysikken for oss? For det første betyr det at i en
eksponerings-situasjon må vi faktisk kjenne både elektrisk felt og magnetisk felt.
Det er ikke nok bare å kjenne den ene typen. I mange undersøkelser over ek
ring i ulike yrker og i epidemio-logiske undersøkelser er interessen konsentre
f.eks. magnetfelt, mens det i yrket også kan finnes betydelige eksponering
elektriske felt. Siden det ikke er noen enkel sammenheng mellom elektrisk og
netisk felt, og siden vi ikke vet sikkert hvorvidt det er elektriske eller magnet
felt som har biologisk virkning (evt. ingen av dem), kan dette f.eks. tenkes å fø
feilklassifiseringer av relevant «dose», og dermed feiltolking av resultater.

Vi har sett at det ikke skjer utstråling av energirike kvanter fra f.eks. en k
ledning, og at vi derfor ikke direkte kan få skader på linje med de vi kjenne
radioaktivitet og røntgenstråling. Noen trekker da den slutning at skader ikkekan
oppstå. Det er ikke bare lekfolk som havner i denne misforståelsen. Som det
fram siden i rapporten kan lavfrekvente felt føre til elektriske strømmer i krop
som er direkte skadelige dersom feltene er sterke nok. Spørsmålet er derfor ikom
felt kan gi skader, men heller om hvilke styrker som må til.

4.2  Felt fra kraftledninger, linjekonfigurasjoner
Felt fra kraftledninger er såvidt sentrale når det gjelder mulig helsefare av la
kvente felt, at vi vil vie disse ekstra oppmerksomhet. Kraftledninger kan gå i 
spenn eller som jord- eller sjøkabel. Ved luftspenn kan de tre strømførende le
gene henges i samme høyde over bakken (horisontaloppheng), eller over hve
(vertikaloppheng) eller i en trekantform (trekantoppheng). Mest vanlig i Norg
horisontaloppheng. Denne typen oppheng gir sterkere felt enn f.eks. trekan
heng. Det eksperimenteres i dag med nye typer oppheng som gir svakere fe
disse tre. To vertikale sett med tre ledninger (faser) i hver, kan gi vesentlig sv
felt enn ett vertikalt sett, forutsatt at det brukes såkalt motsatt fasrekkefølge i
settene og at belastningen i begge settene er like stor. Figur 4.2 viser i korte
magnetfelt i ulik avstand fra senterleder for noen få valgte oppheng.

Kraftledninger er karakterisert ved spenning og belastning (strømstyrke). S
ninger kan f.eks. være 6 kV, 22 kV, 132 kV, 300 kV eller 420 kV. Jo høyere s
ning, desto større avstand (såkalt faseavstand) må det være mellom de tre 
gene.
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Figur 4.2 Magnetfelt fra en kraftledning ved vanlig horisontaloppheng, trekantoppheng og do
vertikaloppheng (faseavstand 9 meter (tilsvarer f.eks. en 300 kV ledning), strøm 400A, ne
strømmen fordelt likt på begge fasesett). De ulike fasene er betegnet R, S og T. Ikke alle opp
like godt egnet for store spenninger. Magnetfeltet er oppgitt som effektivverdi i den retninge
har maksimalt felt.

Strømmen i ledningene varierer svært med belastningen, fra godt under 1
til over 1000 A. Generelt sett går det mest strøm i de store overføringslinjen
vil si de med størst spenning (det finnes unntak!).

De elektriske feltene nær bakken ved en kraftledning er proporsjonale
spenningen på ledningene. Både elektriske og magnetiske felt nær kraftlednin
proporsjonale med faseavstanden. Magnetfeltet er i tillegg proporsjonalt 
strømmen i ledningen. Samlet sett fører dette til at felt fra store kraftledninger
ligvis er sterkere enn fra de mindre (ved en gitt avstand fra senter for kraftle
gen).

I Norge tenker vi ofte på de store overføringslinjene (hovednettet) når d
snakk om helsefare og kraftledninger, og i de nordiske epidemiologiske unders
sene har en tatt utgangspunkt i nettopp de store overføringslinjene.

I de opprinnelige studiene fra USA (Wertheimer og Leeper, 1979) var imid
tid utgangspunktet i like stor grad mindre fordelingslinjer langs enkelte gater i
byene. De betraktet tykkelse og antall ledninger, og skilte mellom hovednett, f
lingsnett og lavspent fordeling. Ut fra et sett regler karakteriserte de enhver 
som eksponert for High Current Configuration (HCC) eller for Low Current Co
guration (LCC).

En bolig ble plassert i HCC gruppen dersom noen del av den var
• nærmere enn 40 m fra én tykk 13 kV ledning eller seks eller flere tynne 1

ledninger,
• nærmere enn 20 m fra tre til fem tynne 13 kV ledninger eller hovednettet

230 kV), eller
• nærmere enn 15 meter fra en 240 V lavspentledning (med visse tilleggs

(Karijord, internt notat nov.1992)

Siden ble også kategorien Very High Current Configuration (VHCC) innført
boliger som var nærmere enn 15 m fra en tykk 13 kV ledning eller seks eller
tynne 13 kV ledninger.

Det er enighet om at personer i VHCC og HCC gruppen i gjennomsnitt
eksponert for høyere magnetfelt enn personer i LCC gruppen. Gjennomsnittli
for boliger i VHCC er siden vist å være ca. 0,3 µT, og for HCC ca. 0,2 µT, og enda

0 10 20 50 10030
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lavere for LCC. Likevel er klassifiseringen meget grov og etter manges mening
god nok for å kunne trekke sikre konklusjoner om eksponering.

4.3  Eksponering i hjem og arbeid

4.4.3.1 Alminnelig eksponering i bomiljø

Den viktigste eksponeringen for elektriske og magnetiske felt samtidig i bom
kommer fra kraftforsyningsinstallasjoner og fra luftledninger (også fra jernban
Eksponering for bare magnetiske felt skyldes ofte jordkabler og transformat
legg (ikke minst fra transformatorer som er montert i kjellere på større bygg),
mekabler og elektrisk drevne gjenstander og husholdningapparater. Ekspone
nivået i bomiljø er lavere enn for en del eksponering i arbeid, men til gjengje
eksponeringen i bomiljø fordelt på alle mennesker, uansett kjønn, alder, helse
yrke og livsstil. Spesielt kan vi si at alle barn kommer inn i denne eksponering
tegorien. Eksponeringen i bomiljø er til dels permanent over tid, og skjer gjer
andre tider av døgnet enn ved eksponering i arbeid. For eksempel er ekspo
mens vi sover mest bestemt av eksponering i bomiljøet.

Eksponeringen kan beskrives med følgende frekvenser og feltstyrker:

Statiske felt:

– Jordmagnetfeltet (ca. 50 µT, men kan lett variere mellom 20 og 100 µT på
grunn av lokale forstyrrelser).

– Det luftelektriske feltet (ca. 100 V/m, stiger til over 1000 V/m bl.a. i tord
vær). Dette feltet varierer sakte med tiden (minutter, timer) og kalles de
«kvasistatisk».

– Elektriske felt på grunn av tilfeldig og ukontrollerbar statisk elektrisk oppl
ning på grunn av gnidningselektrisitet. Kan føre til at kroppen lades op
spenninger på flere tusen volt (vi får ofte støt når vi tar på ting dersom op
ningen er over ca. 3000 V). Også denne type felt er «kvasistatisk».

Tidsvariable elektriske felt:

– Felt fra kraftledninger utendørs og i en viss grad innendørs i hus tett inntil k
ledninger.

– Felt fra varmetepper, vannsenger m.m. Felt fra elektriske ledninger og ujo
gjenstander.
– Frekvensområder: 50 Hz (16 2/3 Hz i nærheten av jernbanen).

– Feltstyrker: inntil 10 kV/m (=10000 V/m) utendørs nær kraftledning
Normalt mindre enn 100 V/m i vanlige boliger.

Tidsvariable magnetfelt:

– Felt fra kraftledninger, varmekabler, motorer og diverse andre elektrisk dr
gjenstander. Felt fra jernbane.
– Frekvensområder: 16 2/3 og 33 1/3 Hz (jernbane), 50 Hz (og i begre

grad overharmoniske av 50 Hz inntil ca. 1 kHz).
– Flukstettheter: 0,01 – 20 µT, normalverdi i norske hjem langt fra kraft

ledninger og uten varmekabler er ca. 0,01-0,05 µT.
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4.4.3.2 Eksponering i arbeid

Eksponering i arbeidslivet er mangeartet, men kan i hovedsak deles i seks ho
tegorier etter arbeidsplassens art:
• felt i kraftleverende virksomhet og smelteverk
• felt i elektrolyseverk
• felt i forbindelse med sveising og induksjonslodding, bruk av induksjonsov
• felt fra jernbane
• felt fra dataskjermer og kontormaskiner
• felt brukt i medisinsk diagnostikk og behandling

Forøvrig finnes diverse arbeidssituasjoner som kan sammenlignes med de ov
ende hva eksponeringens art og styrke angår.

Kraftleverende virksomhet (kraftproduksjon og distribusjon) og smelteverk (ho
saklig legeringsverk):

Her produseres eller benyttes det vekselstrøm med store strømstyrker og t
høye spenninger. Arbeidstakere i disse virksomhetene kan bli utsatt for elek
og magnetiske felt som ligger opp mot nivåer som kan gi påvis-bare akutte b
giske effekter ved at nerve-signaler genereres. Elektrisitetsarbeidere gener
likevel en mer beskjeden eksponering enn hva folk flest forventer, og ekspon
gene i løpet av arbeidsdagen er ofte ikke høyere enn den folk får som bor næ
kraftledninger (Mäkinen et al. 1991). Eksponeringen i smelteverk er nok noe hø
(Thommesen og Bjølseth, 1992).

Statiske felt:

– Som i boligmiljø.

Tidsvariable elektriske felt:

– Felt fra kraftledninger.
– Frekvensområder: 50 Hz.

– Feltstyrker: opptil 100 kV/m(?) ved arbeid tett inntil spenningssa
anlegg.

Tidsvariable magnetfelt:

– Felt fra kraftforsyningsanlegg, ledninger, transformatorer, motorer og sm
ovner.
– Frekvensområder: 50 Hz og overharmoniske av 50 Hz inntil ca. 1 kHz

– Flukstettheter: inntil ca. 20.000 µT, men middelverdi flere tierpotense
lavere.

Elektrolyseverk:
Disse benytter likestrøm med høye strømstyrker for fremstilling av rene grunn
fer, f.eks. aluminium, sink, magnesium, klor, hydrogen og oksygen. Arbeidsta
i elektrolyseverk er først og fremst eksponert for sterke statiske magnetfelt, av
relsesorden 100 ganger jordmagnet-feltet, men er også i noen grad ekspon
lavfrekvente felt. De lavfrekvente feltene skyldes at likestrømmen er laget ved 
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Statiske elektriske felt:

– Som i boligmiljø.

Statiske magnetfelt:

– Flukstettheter inntil 60.000 µT. Middelverdi over en arbeidsdag mer typis
1000-10.000 µT.

Tidsvariable elektriske felt:

– Felt fra kraftforsyningsledninger.
– Frekvens: 50 Hz.

– Feltstyrke mellom likeretterne (men dette er ingen normal arbe
plass) som for kraftforsyningsarbeidere. Ellers lave verdier.

Tidsvariable magnetfelt:

– Felt fra kraftforsyningsenhetene, d.v.s. høyspente og lavspente ledninger, 
formatorer og likerettere, samt rippel på likestrømmen.
– Frekvensområder: 50 Hz og overharmoniske opptil ca. 1 kHz.

– Flukstettheter: inntil ca. 30 µT, middelverdi anslås til ca. noen få µT.

Elektrosveising:
Elektrosveising har store likhetstrekk med de to ovenstående arbeidssituasjo
Sveising med sveiselikeretter (mest vanlig) kan nærmest sammenlignes m
kombinasjon av smelteverksarbeid og elektrolysearbeid. Spenningen er lav, 
det ikke forekommer noe elektrisk felt av betydning, derimot finnes ganske s
magnetfelt, både statiske og tidsvariable. I noe mindre utstrekning, og hoved
på mindre sporadiske arbeider, benyttes vekselstrøms-sveising.

Statiske magnetfelt:

– Flukstetthet: som regel under 10.000 µT, men kun deler av kroppen blir utsa
for så store felt.

Tidsvariable magnetfelt:

– Frekvensområder: 50 Hz og overharmoniske inntil ca. 1 kHz.
– Flukstettheter: Likestrømssveising (pga. «rippel»): inntil 500 µT. Vi kjen-

ner ikke til måling av magnetfelt ved vekselstrøms-sveising, men de a
å være av samme størrelsesorden som statiske magnetfelt ved likes
sveising. I begge tilfeller er bare deler av kroppen utsatt for så store fe
Det bør forøvrig nevnes her at de åpenbart største akutte strålehygie
problemene i forbindelse med sveising skyldes UV fra lysbuen.
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Induksjonsoppvarming m.m.:
Denne teknikken brukes i høyst ulike situasjoner, bl.a. ved produksjon av tran
matorer, motorer og generatorer. Relativt få personer (på landsbasis) er eksp
Her nevnes:
– Induksjonsovner i smelte- og elektrolyseverk.

– Frekvens: 50 – 3000 Hz.
– Magnetisk flukstetthet: inntil 30.000 µT, middelverdi for eksponering

av arbeidere er betydelig lavere.

– Induksjonslodding. Flere forskjellige typer anlegg brukes. Data gjelder et n
produkt (ELFA). Arbeidstakerne har gjerne matekabelen inn mot krop
under bruk.
– Frekvens: 15 kHz (10-20 kHz).

– Magnetisk flukstetthet: inntil 100 µT (lokalt), omkring 5 µT gjennom-
snittlig over hele kroppen.

– Elektrisk felt: 600 V/m 10 cm fra kabel målt med jordet probe (Gu
200 V/m 30 cm fra.

– Motstandslodding. Stor 50 Hz strøm sendes gjennom gjenstander for op
ming ved lodding. Arbeidstakerne har gjerne matekabelen inn mot krop
under bruk.
– Frekvens: 50 Hz.

– Magnetisk flukstetthet: 1000-10.000 µT (lokalt), omkring 20-50 µT
gjennomsnittlig over hele kroppen.

– Induksjonskomfyrer til husholdningsbruk er nettopp kommet på marke
Deres egenskaper er ennå ikke kartlagt, og NEMKOs godkjenning forutset
også Statens strålevern gir sin godkjennelse.

Jernbane:
Arbeidstakere i Norges Statsbaner (NSB) blir på de elektrifiserte delene av je
nenettet eksponert for elektriske og magnetiske felt fra kjøreledning og ski
samt elektriske motorer og installasjoner. NSB bruker hovedsaklig en frekve
16 2/3 Hz, slik at feltene oftest har denne frekvensen. Inne i lokaltogsettene er
lertid magnetisk flukstetthet ved 16 2/3 og 33 1/3 Hz omtrent likestore. Ekspon
gen varierer en god del med type arbeid, og det er naturlig å skille mellom lokfø
vognpersonell og linjearbeidere. For linjearbeidere er eksponering for magn
sterkt avhengig av hvorvidt all strøm går gjennom skinnene (og kjøreledning)
om såkalt «separat returleder» er benyttet.

Statiske elektriske og magnetiske felt:

– Som i boligmiljø.

Tidsvariable elektriske felt:

– Frekvensområder: Vesentlig 16 2/3 Hz.
– Feltstyrke: Typisk omkring 1 kV/m. Gjelder bare i friluft, dvs. vesentlig li

jearbeidere.
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Tidsvariable magnetfelt:

– Frekvensområder: Vesentlig 16 2/3 Hz og 33 1/3 Hz (magnetfelt).
– Flukstettheter: Svært varierende i tid. I gjennomsnitt om lag 0,5-1 µT i vogn

(lokaltog, spor med separat returleder). For linjearbeiderne om lag 2 µT ved
separat returleder og 5-40 µT uten separat returleder (målt 1 m over ski
nene). Linjearbeidere utsettes for toppverdier på flere hundre µT lokalt.

Dataskjermer:
En dataskjerm gir i prinsippet fra seg røntgen- og UV stråling, men strålingen er
idag så bagatellmessig at den knapt lar seg måle. Arbeid ved dataskjermer in
rer imidlertid eksponering for flere typer av lavfrekvente elektriske og magne
felt. Det er de elektriske og magnetiske feltene som på folkemunne feilaktig
under betegnelsen «stråling fra dataskjermer». De elektriske feltene kan red
betraktelig bl.a. ved hjelp av skjermfiltre. Felt som er oppgitt var typiske felt m
ved 20 arbeidsplasser i Trondheim våren 1993 (Oftedal et al. 1993). Feltene
vanlige arbeidsomgivelser, og altså ikke fra et skjermet laboratorium. Feltene
tes å bli ytterligere redusert med tiden på grunn av Sveriges vellykkede aktive
tikk med å oppfordre industrien til å produsere «lavstråleskjermer» (bl.a. gjen
den såkalte MPR II klassifiseringen).

Merk: alle målinger er for en avstand lik normal kropp-skjerm avstand for v
kommende arbeidstaker (50-70 cm). Feltene nær skjermen er vesentlig høye

Statiske elektriske felt:

– Skyldes oppladning av skjermen p.g.a. feltet inni røret og oppladning av o
tøren.
– Feltstyrke: Dataskjermens bidrag: ca. 1-10 kV/m for ikke-lavstråleskje

Langt lavere for lavstråleskjerm.

Statiske magnetfelt:

– Som i boligmiljø.

Tidsvariable felt:

– Det finnes både elektriske og magnetiske felt som begge forekommer
frekvensområder, et bildefrekvent (innenfor ELF området) og et linjefrekv
(innenfor VLF området), begge med overharmoniske svingninger.
– Frekvensområder: 50 – 800 Hz (bildefrekvent) og 15 – 400 kHz (linje

kvent).
– Elektriske vekselfelt:

Feltstyrker: Bildefrekvent: inntil 10 V/m, typisk 4 V/m. Dette er ca. 5
% høyere enn vanlig bakgrunnsnivå. (Målinger med jordet probe ga
lag fire ganger så store verdier, men mindre forskjell mellom felt fo
skjerm og vanlig bakgrunn.) Linjefrekvent: inntil 10 V/m, typisk 1-2 V
m (målt med jordet probe). Disse verdiene er det mangedobbelt
normalt bakgrunnsnivå.

– Magnetiske vekselfelt:
Flukstettheter: Bildefrekvent: inntil ca. 0,4 µT, typisk 0,1 µT, hvilket
er omtrent det dobbelte av bakgrunnsnivå uten skjermen på.
Linjefrekvent: inntil ca. 0,05 µT, typisk 0,01 µT, hvilket er det mange-
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Skrivemaskin, kopimaskin, laserskriver o.l.:
En elektrisk skrivemaskin, kopimaskin, laserskriver eller annen elektrisk kon
maskin omgir seg med relativt beskjedne magnetfelt. Tett inn til maskinene ka
måles relativt sterke felt (typisk opp til 10 µT) når maskinen er mest aktiv (skriving
kopiering, oppvarming og utskrift, men feltene faller ofte kraftig når utstyret s
klar-tilstand (stand-by). Feltene avtar kraftig med avstanden til gjenstanden. V
ene vil variere med type maskin og fabrikat.
– Frekvenser: 50 Hz og overharmoniske

– Flukstettheter: Den delen av kroppen som kommer tettest inn til maski
ved bruk: ca. 0,5-2,0 µT og ved brystkasse/hode typisk mindre enn 0,3 µT
(for laserskriver i klar posisjon typisk mindre enn 0,05 µT).

Medisinsk diagnostikk og behandling:
I medisinen brukes magnettomografer (MRI) med et kraftig statisk magne
sammen med radiofrekvente felt. Pasienten utsettes for statisk felt på 0,5 
(2.000.000 µT), og personalet sporadisk for felt opp i vel tiende-parten av de
Typisk verdi for personalet (opphold i kontrollrom) er vesentlig lavere: ca. 10
3000 µT. Pacemakerpasienter har ikke adgang innenfor en avmerket sone de
er mer enn 500 µT.

Ved fysioterapi brukes vanligvis ikke apparater som virker gjennom elektr
og magnetiske felt slik vi har definert dem foran. Derimot sendes det ofte s
direkte gjennom kroppen via elektroder festet mot huden. Strømmene kan
betydelige og kan til en viss grad sammenliknes med de som gir akutte effekter ved
eksponering for kraftige elektriske eller magnetiske felt.

I alternativ medisin brukes magnetterapi med litt forskjellige feltstyrker, 
kvenser og kurveformer. Feltene kan komme opp i flere tusen µT, og er så sterke a
de klart utløser nervesignaler.

4.4.3.3 Utfyllende detaljer

Oversikten over feltstyrker og flukstettheter som vi har gitt ovenfor kan bli st
misvisende dersom den leses ukritisk. Det er flere forhold som kan føre til det
vi skal nå nevne noen av disse. Eksponering for de mest ekstreme feltene skje
tivt sjeldent, og da gjerne bare på deler av kroppen så som hender eller føtter
minne om disse forhold har vi laget figur 4.3 og 4.4 med en samleoversikt over
netfelt eksponering i Norge i dag. Det er benyttet tre forskjellige kategorier ek
nering, alt etter dens varighet og lokalitet. La oss drøfte disse forhold i litt 
detalj.
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Figur 4.3 Samlet oversikt over eksponeringsnivå for statiske magnetfelt i Norge.
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Figur 4.4 Samlet oversikt over eksponeringsivå for lavfrekvente magnetfelt i Norge.

Eksponeringstid.

I tabeller over felt nær enkelte kilder sies det som oftest lite om eksponeringstiden.
Folk flest oppholder seg som regel kort tid i de sterkeste feltene. Dersom en 
tuell helseeffekt er avhengig av en «dose» som er tidsavhengig, vil derfor kort
holdstid innebære langt lavere «dose» enn det som det maksimale feltstyrk
indikerer. Vi vet ikke hvordan vi skal definere en «dose» ved felteksponering,
ulike modeller er framsatt. Disse blir diskutert videre i "Mulige tiltak" i kapittel 7.3
av rapporten.

Figur 4.5 viser eksempler på hvordan eksponering for 50 Hz magnetfel
variere i tid. Registreringene gjelder et barn som bor langt fra en kraftled
(øverst) og for et barn som bor tett ved (ca. 19 m fra senterleder på en 300 k
ning). Merk forskjell i gjennomsnittsnivå, og når på døgnet eksponeringen er
skjellig. Merk ellers at barn, selv om de ferdes i omgivelser med mange kild
som komfyrer, hårfønere, barbermaskiner osv., ikke i nevneverdig grad blir påv
av feltene fra disse kildene.
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Figur 4.5 Eksempel på eksponering av barn som bor langt fra en kraftledning (a) og 19 met
senterleder til en av de store overføringslinjene (300 kV) (b).

I en undersøkelse blant 65 barn, 7-12 år, som bodde i avstand fra ca. 20 
meter fra en 300 kV kraftledning i Norge (Ramberg et al. 1994), ble det funn
klar sammenheng mellom boavstand og eksponering for magnetfelt. Tabell 
viser prosentandel av tiden (av 24 timer) barna ble eksponert for ulike magne
nivå. Barn som bodde nærmere enn 50 meter fra senterleder ble eksponert fo
lom 0,4 og 1,6 µT i 75 % av tiden, og mindre enn 0,1 µT bare i 9,4 % av tiden. For
barn som bodde mer enn 150 m fra senterleder var prosentandelen av tiden h
og 83. Tiden barna ble eksponert for mer enn 1,6 µT var tilsynelatende ikke avhen
gig av boavstand, men denne tiden var avhengig av hvilken skole barna gik
Barna gikk nemlig på en av to skoler, den ene lå tett ved (25 m) samme kraftle
som undersøkelsen var sentrert om, mens den andre skolen lå mer enn 300 
kraftledningen.

Undersøkelsen til Ramberg og medarbeidere viste at for barn i aldersgrup
til 12 år var eksponering til magnetfelt klart korrelert til avstand mellom kraftl
ning og hjem. Korrelasjonen var spesielt god når de betraktet gjennomsnittsfel

Tabell 4.4.1: Fordeling av eksponeringstid og magnetisk flukstetthet for 65 barn som bor nær e
kV kraftledning i Norge. Tallene er hentet fra Ramberg et al. 1994.

Tid i prosent personer oppholdt seg ved ulike magnetfeltnivåer

Avstand <0,1 µT 0,1 – 0,4 µT 0,4 – 1,6 µT >1,6 µT # personer

< 50 m 9,4 12,6 75,0 2,9 9

50 – 100 m 25,8 50,2 20,0 4,1 15

100 – 150 m 43,0 41,3 4,2 1,6 18

> 150 m 82,9 6,1 7,2 3,9 23
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tiden barnet var hjemme. Men selv for gjennomsnittsfeltet over 24 timer, inklu
tiden barnet gikk på skole og drev med fritidsaktiviteter, var korrelasjonen me
felt og boavstand meget klar. Dette viser igjen at for barn spiller felt fra elektr
apparater i hjemmet (varmekabler ikke inkludert) en liten rolle sammenliknet 
boavstand til kraftlinjer når det gjelder eksponering for 50 Hz magnetfelt.

For voksne vil vi vente at eksponering fra andre kilder enn kraftledningen
bli merkbart viktigere enn for barn.

Vedvarende felt eller raskt varierende felt.

Felt fra enkelte kilder er temmelig stabile i tid, mens de fra andre kilder var
relativt raskt. Vi tenker ikke da på tidsvariasjon innenfor periodetiden på felte
ms ved 50 Hz), men på tider i størrelsesorden sekunder og oppover. Felt fra
ledninger og fra jernbanen viser store forskjeller i så måte. Figur 4.6 viser en 
forløp for felt nær en 420 kV kraftledning og en jernbane uten separat retur
(strømmen går i skinnene). Selv om felt for beboere nær disse kildene kan ha s
µT-verdi, er eksponeringen så vidt forskjellig at det ikke er opplagt at de vil fø
samme biologiske effekt. Feltene har i tillegg forskjellig frekvens, hvilket gjør s
menlikninger enda vanskeligere.

Figur 4.6 Tidsvariasjon (i sekund/minutt skala) for magnetfelter nær en kraftledning og nær je
ne.
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Avstandsavhengighet.

De fleste felt er inhomogene, og feltstyrkene er omvendt proporsjonale med av
den i 0. – 4. potens avhengig av kildens konstruksjon og hvor vi befinner oss
hold til kilden. De angitte eksponeringsnivåene er for det meste maksimalverdi
nærmeste kroppsdel i forhold til kilden. I de tilfellene vi kommer tett inn til en ki
(tett i forhold til kroppens størrelse) er eksponeringen midlet over hele kro
vesentlig lavere enn maksimalverdien. Det er imidlertid ikke klart hvorvidt de
biologisk viktig å konsentrere seg om maksimalverdien eller en middelverdi. U
sett blir det problemer når vi f. eks. skal oppgi magnetfelt fra en barbermaski
feltet faktisk varierer mer enn med en faktor 1000 over kroppen. Hvilken verdi
da oppgis? Hvor riktig er det da å bare oppgi maksimalverdien slik som vi ofte 

Figur 4.7 viser eksempler på hvordan magnetisk flukstetthet varierer 
avstanden for enkelte typiske kilder.

Figur 4.7 Romlig utstrekning av lavfrekvent magnetisk flukstetthet fra barbermaskin, hårføner,
suger, mikrobølgeovn, varmekabler, kopimaskin og felt fra kraftledning innenhus. Målingene 
ført av Arnt Inge Vistnes, og må anses som eksempler på verdier og utstrekning helle
gjennomsnittsverdier f.eks. for alle barbermaskiner som finnes på det norske markedet idag.
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Strømmer i kroppen.

For elektriske felt er de geometriske forholdene mellom kilden og personen og
den av jording av meget stor betydning for hvor store strømmer feltet fører til i k
pen.

Elektriske felt kan også forårsake gnistutladninger, som muligens kan væ
like stort problem som feltet eller den strøm som feltet induserer (ved tidsvar
felt). Slike forhold går ikke fram av oversikten foran.

I vurdering av mulig virkning av elektriske og magnetiske felt på kroppen,
argumentasjonen tradisjonelt ofte vært omtrent som så: Dersom induserte strømme
i kroppen (pga feltene) skal kunne tenkes å ha noen effekt, må de være større
strømmene som allerede finnes i kroppen pga vanlig aktivitet i nerver, muskler
Vi snakker da egentlig om strømtettheter, dvs. strøm delt på tverrsnitt. Dette 
mentet må imidlertid ikke oppfattes som noe absolutt. De induserte strømme
de naturlig forekommende (såkalte «endogene») strømmene adskiller seg ne
visse henseende. Induserte strømmer har omtrent samme retning og de forek
samtidig for store deler av kroppen, og feltene varer gjerne ved i relativt lan
Kroppens egne strømmer er mye mer lokale og kaotiske og uten en vedvarend
odisitet. Der er derfor fullt mulig å tenke seg at induserte strømmer med strømt
lavere enn det som forekommer i kroppen naturlig, kan ha en biologisk effekt

4.4  Utvalgets tolkning av sitt mandat mhp. eksponering
Utvalget fikk i mandat å vurdere helsefare fra lavfrekvente elektriske og magne
felt. Tidligere er det gjennomført tilsvarende vurderinger for radiofrekvente 
dvs. av felt med frekvens høyere enn 1 MHz (Helsedirektoratets utredningsse
87). Disse felt er utenfor utvalgets mandat, og derfor ikke vurdert på nytt her
er idag mest interesse for felt fra 50 Hz anlegg, men med basis i oversikten
over aktuelle eksponeringer i Norge i dag, mener utvalget at en bredere ekspo
både i bomiljø og i arbeid må vurderes. Utvalget var litt i tvil, men valgte å vur
statiske felt i tillegg til de lavfrekvente feltene. Dette har sammenheng med a
finnes situasjoner der det er kunstig å skille skarpt mellom statiske og lavfrek
felt.

Utvalget har følgelig valgt å vurdere helsefare ved eksponering i forbind
med:
• Bolig og arbeid i nær tilknytning til kraftforsyningsanlegg og jernbane.
• Eksponering fra diverse elektriske installasjoner i boliger, skoler, barneh

o.l.
• Arbeid med dataskjermer og andre elektriske kontormaskiner.
• Arbeid i kraftproduserende og kraftkrevende virksomhet og «elektriske yrk

I fysiske termer har utvalget avgrenset seg til følgende eksponeringer:
• Statiske og lavfrekvente (frekvenser mindre enn 300.000 Hz) elektrisk

magnetiske felt, med feltstyrker over det som ethvert menneske i et mo
samfunn utsettes for.

Utvalget mener her å ha dekket de mest aktuelle eksponeringsforhold
elektromagnetiske felt i boligmiljø og arbeidsliv i Norge. En samlet oversikt o
eksponeringsnivå for statiske og lavfrekvente magnetiske felt er vist i figur 4.
4.4 hhv.

I utvalgets arbeid er det ikke vurdert helsefare som følge av direkte strømgje
nomgang, for eksempel ved at personer tar på metallgjenstander nær kraftledn
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5  METODER FOR Å VURDERE HELSEFARE I VID FORSTAND
Mennesker har til alle tider blitt påvirket av forskjellige faktorer som virker skad
eller styrkende på deres helse. Radioaktive stoffer ble i sin tid regnet som hels
gende, og folk drakk radioaktivt vann og oppsøkte spesielle radioaktive grotte
å få bedre helse. I dag vet vi at radioaktivitet i både moderate og store meng
skadelig. Det tar ofte lang tid å bestemme hvilke følger forskjellige faktorer ha
vår helse. I dette kapitlet skal vi se på enkelte metoder som blir brukt, og kort n
hvilke styrker og svakheter metodene har.

Epidemiologiske studier er statistiske undersøkelser av helse og sykdom i
befolkningsgrupper. Denne type studier kan fange opp kompliserte årsaksfo
på en bedre måte enn mer spesialiserte studier på dyr eller i cellekulturer. N
f.eks. nylig er vist at lungekreft forekommer spesielt ofte blant folk som røyke
samtidig utsettes for radon, er dette en opplysning som vanskelig kunne oppnå
andre metoder.

Dyrestudier har sin styrke når vi aner at en spesiell type påvirkning ka
alvorlige helseeffekter blant mennesker, men det er uetisk å teste menn
direkte. I dyrestudier har vi en komplett organisme med reguleringsmekani
som ikke kan gjenskapes i cellekulturer. Det er imidlertid ofte vanskelig å tre
direkte slutninger fra dyrestudier til menneskelige forhold.

Cellekulturer brukes for å teste hvordan forskjellige faktorer påvirker forh
dene i enkeltceller, så som arvestoff, membraner, enzymaktivitet m.m. Av e
grunner gjøres cellestudier i størst mulig utstrekning i stedet for f.eks. dyrestu
Problemet med å trekke slutninger fra cellekulturer til menneskelig helse er 
lertid betydelig.

Vi skal nå se litt mer i detalj hva metodene består i. Dette kan være viktig 
forstå de reservasjoner vi kommer med senere i rapporten.

5.1  Epidemiologi
Epidemiologisk forskning går ut på å samle inn og bearbeide informasjon fra 
grupper av befolkningen om sykdom og forhold som kan bidra til utvikling av s
dom. Slik informasjon kan gi holdepunkter for at det finnes en generell samm
heng mellom bestemte faktorer og risiko for sykdom.

Epidemiologiske studier kan grovt sett deles i to typer: kohorte-studier og pasi-
ent-kontroll-studier. De førstnevnte kjennetegnes ved at man følger et befolkn
utvalg for å se hvem som utvikler sykdom, for eksempel om det forekommer o
hos personer som har røkt sigaretter. Pasient-kontroll-studier kjennetegnes 
personer som har utviklet en bestemt sykdom sammenlignes med friske 
avklare om en bestemt påvirkning har vært mer vanlig blant de syke. Det å ha
utsatt for en bestemt påvirkning (f.eks. sigarettrøyk eller magnetfelt) kalles fo
eksponering.

Betydningen av en spesiell eksponering for sykdomsrisiko måles vanligvis
forholdet mellom risikoen hos eksponerte og ikke-eksponerte personer. Dett
holdet betegnes «relativ risiko» (RR). Dersom relativ risiko er 1,0 er sykdomsr
ikke avhengig av den aktuelle eksponeringen. Dersom relativ risiko er 2,0 er
domsrisikoen dobbelt så høy for eksponerte personer. Beregning av relativ ris
naturligvis alltid belemret med en viss usikkerhet pga. tilfeldigheter. Derfor op
vanligvis den beregnede relative risikoen sammen med 95-prosents sikkerhe
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giner, hvilket vil si at den «sanne» verdi med 95 % sikkerhet ligger innenfor d
marginer. Et slikt garantiområde kaller vi et konfidensintervall. Dersom man kan gi
en rimelig grad av garanti for at en sammenheng man har påvist ikke skyldes
digheter, sier man at sammenhengen er statistisk signifikant. I pasient-kontro
dier kan ikke relativ risiko beregnes direkte. I stedet beregner man såkalt odds
som et anslag for relativ risiko.

Det er ikke bare tilfeldigheter som kan forstyrre resultatet av en epidemiolo
studie. Dersom de som var eksponert for en bestemt faktor (for eksempel kaff
king) var helt sammenlignbare med dem som ikke var eksponert, i alt bortse
den aktuelle eksponeringen, ville en forskjell i risiko helt og holdent kunne tils
ves den bestemte eksponeringen. Men de som er eksponert for en bestem
(som kaffedrikking), er imidlertid oftere også eksponert for andre skadelige fak
(for eksempel røyking). En tilsynelatende effekt av for eksempel kaffedrikkin
sykdomsrisiko kan derfor skyldes andre forhold. Dette kalles for effektforveksling
(eng.: confounding). I epidemiologiske studier prøver man på forskjellige må
redusere mulighetene for slik effektforveksling.

Det kan tenkes at de syke i større grad husker at de har vært eksponert ell
at man er flinkere til å registrere sykdom blant dem som har vært eksponert
slike skjevheter vil kunne bidra til en systematisk fordreining av sammenhe
mellom eksponering og sykdomsrisiko (eng.: bias). En nøye drøfting av alle slike
problemer for å avdekke mulige alternative forklaringer hører med i en epidem
gisk studie av sammenheng mellom en type eksponering og sykdomsrisiko.

Disse forholdene som er nevnt over, vil kunne bidra til at falske sammenhe
blir observert. Et annet problem er at personer som undersøkelsen regner som
eksponerte i virkeligheten er eksponerte og omvendt. Slik misklassifisering vil
kunne føre til at en virkelig sammenheng mellom eksponering og sykdomsr
ikke oppdages i studien, eller at sammenhengen synes svakere enn den i virk
ten er. Dette kan skje når man bruker grove eller indirekte mål for eksponerin
for sykdom. Eksempelvis er både bostedsadresse og yrkestittel bare indirek
for grad av eksponering for mangetiske felt. Da må man alltid både være redd
de sammenhengene man observerer er falske samtidig som reelle sammen
kan være vanskelige å oppdage.

Så langt har vi diskutert epidemiologiske studier helt generelt. La oss nå 
hvordan de ulike faktorene slår ut når vi studerer spørsmål relevante for utva
arbeid: helsefare ved eksponering for elektromagnetiske felt.

Elektriske og magnetiske felt finnes i mange former på forskjellige steder i 
omgivelser. Dette er omfattende diskutert i "Praksis og strategier i andre land" i
kapittel 4. De epidemiologiske studiene tar gjerne utgangspunkt i ekspon
hjemme eller i en arbeids-situasjon.

De fleste studiene som tar utgangspunkt i yrke, er kohorte-studier der fore
sten av sykdom, f.eks. kreft, er registrert for ulike yrkesgrupper og sammen
med forventet kreftforekomst i totalbefolkningen. Måling av felt er sjelden g
nomført i forbindelse med disse studiene; antagelsen har vært at magnetiske felt e
kraftigere enn det vi utsettes for i dagliglivet. Dette er sannsynligvis korrekt, 
kvaliteten og tiltroen til studiene ville blitt vesentlig bedre dersom eksponerings
(felt-type, styrke og varighet m.m.) virkelig ble bestemt for både eksponert gr
og gruppen denne ble sammenliknet med.

Ved f.eks. studier av krefthyppighet blant folk som bor nær kraftledninge
det mange måter å lage en eksponerings-klassifisering på. Alternative eks
ringsmål kan f.eks. være elektriske felt eller magnetiske felt. Videre kan vi b
f.eks. gjennomsnittsverdier av feltet eller kraftigste verdi som forekommer. Val
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heten for eksponeringsmål er meget stor, og dette emnet vil bli behandlet vi
"Mulige tiltak" i kapittel 7.3.

I de fleste epidemiologiske undersøkelsene som hittil er gjennomført, e
valgt bare ett eksponeringsmål, nemlig gennomsnittlig magnetfelt. Flere andre
torer varierer mer eller mindre på samme måte som gjennomsnittlig magnet
slik at faren for effektforveksling er stor.

Når magnetfelt velges som eksponeringsmål, hvordan skal det så kvant
bestemmes i praksis? En måte å gradere eksponeringen på er å bruke avstan
kilden. Dersom dette gjøres ukritisk, vil graderingen bli svært dårlig idet magne
tet avhenger av mange faktorer i tillegg til bare avstanden. Avstand til kraftled
vil heller ikke fange opp felt fra lokale elektriske installasjoner inne i huset.

Noen av de epidemiologiske studiene har brukt et litt mer avansert avstan
og klassifisert boliger i to-tre forskjellige «koder» (linjekonfigurasjoner, «wi
code», se "Danmark" i kapittel 4.2). I disse «kodene» er det tatt hensyn til forh
som oppheng, ledningstykkelse, avstand fra transformatorer m.m. som mål på
strømstyrke etc. Hensikten med slik klassifisering er å lage et historisk dose-s
gat for magnetfelt.

En annen måte å gradere magnetfelteksponeringen er å foreta en måling
enkel bolig. Direkte måling av feltene gjøres da i form av punktmålinger, 24 tim
stasjonære målinger (måleinstrumentet står stille ett sted), eller ved dosimetrim
ger (registrering med personbårne målere og dataloggere). Alle metodene h
styrker og svakheter, men felles for dem alle er at det er vanskelig å trekke sl
ger for magnetfelteksponering for mange år siden når utgangspunktet er må
foretatt i nåtid.

Tre nyere nordiske undersøkelser av risiko for barnekreft benytter beregne
belastning. En svensk pasient-kontroll studie (Feychting og Ahlbom 1993) ben
historiske strømdata, og beregner årsgjennomsnitt for siste år før diagnosetids
tet. En dansk pasient-kontroll studie (Olsen et al. 1993) benytter antatt typisk 
nomsnittlig strømbelastning for de ulike typer installasjoner (kraftledninger),
hele eksponeringsperioden før diagnosen. En finsk kohorte studie (Verkasalo
1993) benytter også antatt typisk verdi for ulike ledninger og beregner årsgjen
snitt for utvalgte boliger.

Dersom ikke annet sies, tar de epidemiologiske undersøkelsene utgangsp
såkalte nettfrekvente felt. Det er felt som svinger med en frekvens på 5
(Europa) eller 60 Hz (USA/Canada).

5.2  Dyre- og cellestudier
Et stort problem i forbindelse med epidemio-logiske studier av helseeffekter
eksponering for lavfrekvente felt, er at vi ikke er sikre på hvorvidt det er elektr
eller magnetiske felt som er viktige, hvorvidt lang eksponering for svake felt
samme effekt som kort eksponering for sterke felt m.m. For å avklare denne
spørsmål kan vi ta eksperimentelle studier til hjelp.

Man kan eksperimentere på ulike organisasjonsnivåer, med hele organ
(planter, dyr eller mennesker) og med enkeltceller (f.eks. i en cellekultur). Virk
ger på integrerte funksjoner i hele organismer eller organsystemer (som adfer
terskader, blodsirkulasjon) lar seg best studere på hele dyr. Basale virkning
celle-nivå eller organelle-nivå, som mutasjoner, genregulering, enzymaktivit
hormon/reseptor-vekselvirkninger og membran-egenskaper, lar seg lettest s
på enkeltceller eller cellekulturer. Noen funksjoner kan best undersøkes ve
kombinasjon av studier både på organisme- og celle-nivå, f.eks. immunolo
responser og utvikling av kreft.
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Ved eksperimentelle studier på dyr blir f.eks. rotter eller mus som er spe
utsatt for kreft, utsatt for eksponering for magnetfelt. Samtidig følges omtrent
mange dyr som ikke blir utsatt for magnetfelt. Ut fra forskjell i krefthyppighet 
eksponerte sammenliknet med ikke eksponerte dyr etter en viss tid, kan en da
seg om hvorvidt eksponeringen hadde noen innvirkning på krefthyppighet 
ikke.

Eksperimenter av denne typen kan som nevnt klargjøre hvilke betigelser s
påkrevet og hvilke egenskaper ved eksponeringen som er av betydning for 
skal frembringe en viss effekt. Ved kontrollert å variere eksponeringen kan v
dere hvordan tilstanden utvikler seg med eksponeringens styrke og karakter. D
kan vi bli i stand til å definere et mål på eksponeringens effektive styrke i form
et dose-begrep og eventuelt finne en dose/respons-sammenheng.

Ved dyreforsøk der en vurderer en effekt mer eller mindre subjektivt, f.
hvorvidt det er en fosterskade eller ikke, er det meget viktig at de som foreta
deringene ikke kjenner til hvorvidt dyret er eksponert eller ikke mens vurderin
foretas. Vi sier at observasjonen foretas «blindt». Iblant inneholder ikke rapp
opplysninger om hvorvidt observasjoner er foretatt blindt eller ikke. I så fal
arbeidet ikke bli tillagt like stor vekt som i de tilfeller vurderingene er utført blin

For en rekke formål er cellebiologiske forsøk mer velegnet enn dyreforsøk
er billigere, det er ingen etiske problemer ved bruk av cellekulturer, og de repr
terer enklere systemer enn intakte dyr. Man kan studere den enkelte proses
virkningsmekanisme uavhengig av andre påvirkninger. I det intakte dyr finner 
serie kontrollmekanismer, som er fjernet når cellene dyrkes i en cellekultur. C
studier er dermed egnet til å klarlegge om en gitt påvirkning, som f.eks. lavfrekv
felt, har en biologisk virkning, hva slags virkning, og i tilfelle hvilke fysiske, k
miske og biologiske mekanismer det skyldes. Det kan gi en snarvei til å forstå hvor-
dan en påvirkning kan frembringe en bestemt tilstand, og bidra til å avklare et f
bart dose-begrep.

Ved studier av cellekulturer dyrkes spesielle celler, gjerne kreftceller, i p
eller glass-skåler. For å få cellene til å dele seg og trives, holdes de i en nærin
ning som inneholder svært mange stoffer (tatt f.eks. fra kalveserum). Skålene
seres i varmeskap (inkubatorer) med en viss luftsammensetning for at surhets
i næringsløsningen ikke skal forandre seg. Arbeidet krever stor renslighet for a
cellekulturene skal bli infisert av bakterier o.l.

I vår sammenheng kan cellekulturene bli utsatt for magnetfelt, og cellene
analyseres med hensyn til vekst, transport av stoffer gjennom cellemembr
aktivitet til enzymer m.m.

Det er et problem at varmeskapene som cellekulturene vokser i, gjerne har
delige magnetfelt, og at feltene varierer mye fra skap til skap, selv om de 
samme fabrikat og merke. I en del tidlige studier der feltene ikke ble målt i h
enkelt varmeskap, kan dette «bakgrunnsfeltet» ha virket inn på resultatene.

Det er store forskjeller på hva slags stimuli ulike celletyper reagerer på. De
en celletype ikke reagerer på f.eks. magnetfelt, er det derfor ingen garanti for a
andre celletyper vil gjøre dette. Et liknende problem har vi også når det gjelder 
studier. Disse problemene er faktisk mer fundamentale enn de kan virke som
de reflekterer noe vi bare sakte har lært oss å forstå. Det er nemlig en meget st
av spesialisering mellom kroppens ulike celler, selv for celler som tilsynelat
har samme form og ligger i samme slags vev. Videre er det store individuelle
skjeller fra et menneske til et annet, slik at enkelte kan reagere kraftig på én be
stimulering mens andre ikke reagerer. Fysikere og ingeniører som er mest va
betrakte den døde materien omkring oss, er ikke vant til å forholde seg til denn
logiske variasjonen.
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Eksperimentelle studier med celler eller dyr bygger som regel på et m
materiale, dvs. færre forsøksobjekter enn en epidemiologisk studie. Til gjen
velger man selv sine betingelser, og har derfor bedre kontroll med disse. M
materiale medfører at dersom man skal oppnå statistisk sikre (signifikante) re
ter, må den effekten man studerer være mer tydelig enn i et epidemiologisk m
ale. For å oppnå dette benyttes ofte en vesentlig sterkere eksponering enn d
har i de epidemiologiske studiene, idet en antar at effekten vil øke med styrk
eksponeringen. Dette er ikke nødvendigvis tilfelle, og resultater av eksperime
kan derfor bli villedende.

Selv under «kontrollerte» betingelser kan det være betingelser en ikke ha
kontroll over. Når en lager magnetfelt, følger det gjerne med økt temperatur, v
sjoner, lyd og elektrisk felt på kjøpet. Det er derfor en reell fare for «kunstige r
tater» pga. egenskaper ved apparaturen eller metodikken som brukes. Slike ku
resultater av ikke-biologisk natur kalles «artefakter», og de er en parallell til epide
miologiens forvekslingsfaktorer.

Det er viktig å kjenne til at det er mange vanskeligheter i eksperimentelle
dier. Det er derfor ikke så rart at resultatene blir forskjellige selv om et forsøk g
«identisk» i to forskjellige laboratorier. Problemet er bare å vite hvor stor ve
skal tillegge de ulike resultatene i en slik situasjon. Dette er et dilemma som utv
har blitt konfrontert med mange ganger i sitt arbeid.

Når det gjelder sykdommer hos mennesker, som f.eks. kreft er derfor, i
instans, observasjoner på mennesker helt avgjørende for å vise i hvilken grad
økt risiko for utvikling av kreft ved forskjellige ytre påvirkninger. I denne forb
delse vil det særlig si epidemiologiske undersøkelser, forutsatt at det er mulig å
tere sykdomsfrekvens til de fysiske parametre som har vist seg relevante ut
eksperimentelle resultatene.

6  BIOLOGISKE OG HELSEMESSIGE EFFEKTER

6.1  Kreft og kromosomskader

Kreftsykdom kjennetegnes ved ondartet cellevekst i solide svulster (tumores)
ondartet vekst av blodceller. Krefttypene klassifiseres vanligvis etter hvilket o
svulstcellene opprinnelig stammer fra, f.eks. lungekreft, brystkreft eller blodk
(leukemi). Årsakene til kreft er ofte ukjent, men vi kjenner i dag en rekke forsk
lige påvirkninger som kan bidra til utvikling av kreft. Det finnes eksempler p
påvirkning som fører til kreft i celler fra ett organ (én type celler) ikke trenger g
det i andre organ. Dersom en type eksponering særlig belaster ett organ, kan d
til en bestemt sammenheng mellom slik eksponering og kreft i dette organet. D
tilfelle med lungekreft og sigarettrøking og også med innånding av asbeststøv
radongass. Vi har i dag ikke sikre holdepunkter for at elektriske og magnetisk
vil belaste enkelte organ mer enn andre. Studiene av elektriske og magnetis
og risiko for kreft spenner derfor over mange forskjellige kreftformer. De hypp
studerte er imidlertid leukemier (blodkreft) og kreft i sentralnervesystemet (hjerne
svulst). Vi har derfor valgt å behandle disse to kreftformene hver for seg.

Akutt lymfatisk leukemi kan iblant være vanskelig å skille diagnostisk fra n
Hodgkin lymfom (en type lymfekreft). Ideelt sett burde man derfor i studiene 
dert disse to diagnostiske gruppene sammen.

I forbindelse med kreftutvikling snakker man om latenstid. Man regner me
det kan ta tid, kanskje mange år, fra eksponering for et ytre agens til kreft op
Dessuten tar det ytterligere tid fra kreft oppstår i en celle til sykdommen mani
rer seg klinisk. Det kreves store undersøkelser og lang oppfølgingstid for at e
miologiske studier skal kunne gi pålitelig informasjon.
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Barn kan tenkes å være mer mottagelige enn voksne for eventuelle skad
ninger av elektriske og magnetiske felt, og det foreligger en rekke undersøk
som spesielt tar for seg kreftrisiko hos barn. De fleste av disse undersøkelse
for seg risiko knyttet til det å bo i nærheten av høyspentledninger.

På den annen side er det først og fremst voksne som er utsatt for kraftige
triske og magnetiske felt, særlig i forbindelse med bestemte yrker. Det er d
også utført mange undersøkelser av kreft hos folk i såkalte «elektriske yrker»

Kreftrisiko er til en viss grad genetisk (arvelig) betinget. Dersom elektriske e
magnetiske felt kan forårsake genetiske skader, kan det også tenkes at ris
kreft kan overføres fra foreldre til barn, og det foreligger noen studier av kreftri
for barn av fedre som hadde yrker med høy eksponering for elektriske og m
tiske felt.

Vi vil i det følgende beskrive de vitenskapelige undersøkelsene i sammen
med tanke på risiko for å utvikle bestemte kreftformer. For en mer detaljert ove
over de aktuelle vitenskapelige studiene og tilgjengelig litteratur på dette om
anbefales en relativt ny britisk rapport (NRPB 1992).

4.6.1.1 Leukemi

Epidemiologiske studier på barn

En undersøkelse av Wertheimer og Leeper i 1979 var den første som anty
sammenheng mellom leukemi hos barn og elektriske eller magnetiske felt fra 
ledninger og elektriske anlegg i boliger. De fant en relativ risiko på 2,98 for 
eksponerte individer vurdert ut fra strømkonfigurasjon, men studien var beh
med store metodologiske svakheter.

I årene etter Wertheimer og Leepers undersøkelse i Colorado ble flere s
gjennomført for å teste deres hypotese. En oversikt over de viktigste publisert
diene av barnekreft er gitt i tabell 1 i undervedlegg 2. Alle de første sju pasient
troll studiene var svært forskjellige mhp. metodikk og mål for eksponering. Dir
måling av magnetfelt ble kun gjort i tre studier; andre beregnet eksponering 
strømkonfigurasjon. Studiene fokuserte særlig på magnetisk felt og leukem
barn. NRPB-rapporten (1992) gir en analyse og oppsummering av result
(tabell 4.6.1). Her finner man også en beregning av den gjennomsnittlige risik
leukemi basert på alle studiene fra før 1992 med unntak av den første, som ge
hypotesen. Samlet sett fant man da en liten overrisiko for leukemi, men ove
kende nok var det bare når boliger ble karakterisert ved den såkalte strømko
rasjon at resultatet ble statistisk signifikant med en anslått relativ risiko på 1,3

Tabell 4.6.2: Anslått relativ risiko (RR) for leukemi blant barn, gitt for høyt eksponerte i forhol
lavt eksponerte individer. Epidemiologiske studier før 1992 (NRPB, 1992)

Benyttet eksponeringsmål

Målt magnetfelt Avstand til kilde
Strømkonfigurasjon 

*

Studie n RR n RR n RR

Fulton et al.1980 (Rhode Island) 113 1,09

Tomenius 1986 (Sverige) 4 0,34 5 1,09

Savitz et al.l988 (Colorado) 5 1,93 27 1,54

Coleman et al.l989 (England) 14 1,68
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* basert på ledningsnett og ledningsføring (eng.: «wire code», se "Praksis og strategier i
andre land" i kapittel 4)

n angir antall leukemitilfeller blant de høyt eksponerte i studien

Senere er det kommet til tre nordiske studier (Feychting og Ahlbom 1
Olsen et al. 1993, Verkasalo et al.1993). De to førstnevnte er pasient-kontro
dier, den siste en kohorte studie. Tabell 4.6.2 viser anslagene for relativ risik
leukemi og lymfom fra disse studiene. Samlet sett er det en signifikant overr
for barneleukemi i disse tre studiene (RR=2,1), men det er særlig den svensk
dien (Feychting og Ahlbom 1993) som bidrar til dette resultatet. I et leserbre
The Lancet (Ahlbom et al. 1993b) konkluderer forfatterne med at resultatet s
hypotesen om at eksponering for magnetfelt kan spille en rolle for utviklinge
barneleukemi, selv om den finske og danske studien enkeltvis ikke gir stø
dette.

Det er ikke publisert studier av risiko for leukemi hos barn av fedre som
vært utsatt for sterke lavfrekvente elektriske eller magnetiske felt. I to studer a
kemi fant man ingen sammenheng mellom leukemi hos barn og foreldres eks
ring for radar eller mikrobølger, men en sammenheng med kjemisk ekspone
yrket (Lowengart et al. 1987, Buckley et al. 1989).

Epidemiologiske studier på voksne

Flere studier har undersøkt om kreftrisiko hos voksne er knyttet til kilder for e
triske eller magnetiske felt i nærheten av bolig og elektriske installasjoner i hjem
(se tabell 1 i undervedlegg 2). Etter Wertheimer og Leepers undersøkelse i 1
det ikke funnet økt forekomst av leukemi. Coleman og medarbeidere (1989) fa
svakt økt forekomst av leukemi blant voksne med bolig nær elektriske installas
(kraftledninger), men resultatet var ikke statistisk signifikant. Eksponering for e
triske og magnetiske felt fra andre kilder er også studert, men ingen har vist 
fikant sammenheng mellom eksponering og forekomst av kreft. En pasient
troll-studie (Preston-Martin et al. 1988) så på relasjonen mellom myelogen leu
og bruk av elektrisk varmeteppe, men fant ingen sammenheng.

Det er imidlertid i yrkessammenheng at voksne utsettes for de kraftigste fe
Første rapport om økt forekomst av leukemi i elektriske yrker kom i 1982 (Milh
1982). Flere senere studier har vist tilsvarende resultater, men ofte med 
beregnet risiko, og noen studier har ikke vist økt forekomst i det hele tatt (se 
2a og b i undervedlegg 2). En samlet vurdering av hittil publiserte studier av k
«elektriske yrker» viser imidlertid en svakt økt forekomst av leukemi. I de h
publiserte studiene er det ikke vist noen overrisiko for død av leukemi blant sve

Myers et al.l990 (England) 11 1,14

London et al.l991 (California) 20 1,70 122 1,68

Samlet anslått relativ risiko 1,16 1,35 1,39

95 % konfidens intervall (0,65-2,08) (0,73-2,48) (1,08-1,78)

Tabell 4.6.2: Anslått relativ risiko (RR) for leukemi blant barn, gitt for høyt eksponerte i forhol
lavt eksponerte individer. Epidemiologiske studier før 1992 (NRPB, 1992)

Benyttet eksponeringsmål

Målt magnetfelt Avstand til kilde
Strømkonfigurasjon 

*

Studie n RR n RR n RR
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som antas å ha en betydelig magnetfelteksponering, men det er ikke foretatt 
ger eller beregning av felt i disse undersøkelsene.

De første studiene som tydet på en sammenheng mellom magnetfelteks
ring og leukemi hos voksne, viste økt risiko for akutt myelogen leukemi. Flere n
studier har vist økt forekomst av kronisk lymfatisk leukemi. Andre studier har
økt forekomst av begge formene. Analyse gjort for ulike leukemityper viser a
ikke entydige funn. De senere studiene er ikke bare basert på yrkestitler, ide
også har foretatt dosimeter-målinger eller beregninger av magnetfelt.

En nyere svensk studie av forskjellige grupper arbeidstakere (Floderus 
1993a) viste en sammenheng mellom leukemi og målte magnetfelt (dosimetr
arbeidsdag). Spesielt ble assosiasjonen vist for kronisk lymfatisk leukemi. De
den første studien som har vist en sammenheng mellom målte magnetfelt på
arbeidsplassen og leukemi. Studien gir således støtte til at magnetfelt kan væ
risikofaktor av betydning for utvikling av leukemi hos voksne. En annen svensk
die (Floderus et al. 1993b) fant en økt forekomst spesielt av kronisk lymfatisk
kemi blant lokførere og konduktører; her ble ikke måling av felt foretatt.

* magnetfelt større enn 0,2 µT. ** magnetfelt større en 0,25 µT
n angir antall tilfeller blant høyt eksponerte i studiene

En norsk studie blant ansatte ved jernbanen (banearbeidere utsatt for 16 
felt, 16 kV spenning) benyttet beregnede historiske dose-estimater av magn
Resultatene viste ingen sammenheng med magnetfelt-eksponering, heller ikk
arbeid ved elektrisk jernbane sammenliknet med ikke-elektrisk jernbane (Tyn
al. 1993).

Sahl og medarbeidere (1993) fant heller ingen sammenheng mellom ar
elektriske yrker (eller målte magnetfelt) og død av leukemi eller lymfom b
ansatte i kraftforsyning i Sør-California, men det viste seg at eksponeringen av
arbeidstakerne ikke var spesielt høy sammenliknet med den folk flest blir utsa
(Sahl et al. 1994)..

En annen norsk studie (Tynes et al. 1992) har sett på kreftrisiko i elekt
yrker basert på yrkesopplysninger i folketellingene 1960 og 1970. For arbeidst
med mer enn 10 års yrkesaktivitet ble det vist en 40 % økning i leukemir
(RR=1,4), men en vurdering av risiko for non-Hodgkin lymfom og leukemi sam
viste ingen økning.

En annen studie blant ansatte i åtte store norske kraftselskap viste heller
sammenheng mellom beregnet magnetfelt og leukemi (Tynes et al. 1994). S
omfatter få personer og bare et lite antall tilfeller inngår i analysen.

Tabell 4.6.3: Anslått relativ risiko for leukemi og lymfom blant barn vurdert etter beregnet mag
felt, i tre nordiske studier (Ahlbom et al. 1993)

Leukemi Lymfom

Studie n RR n RR

Feychting og Ahlbom 1993 (Sverige)* 7 2,7 2 1,3

Olsen et al. 1993 (Danmark)** 3 1,5 l 5,0

Verkasalo et al.1993 (Finland)* 3 1,6 0 0,0

Samlet anslått relativ risiko 13 2,1 3 1,0

95 % konfidens intervall (1,1-4,1) (0,3-3,7)
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En stor fransk-kanadisk studie av ansatte i el-forsyning (Theriault et al. 1
fant holdepunkt for økt forekomst av akutt non-lymfatisk leukemi (særlig a
myelogen leukemi) blant ansatte med magnetfelteksponering, men de fant 
dose-respons trend for økende magnetfelteksponering.

Flere rapporter har vist overrisiko for leukemi blant ansatte i aluminiumv
(Andersen et al. 1982, Mur et al. 1987). Rockette og Arena (1981) fant en d
risiko for leukemi spesielt blant ansatte i elektrolyseavdelinger («prebake»-v
De har senere bekreftet disse funnene (ref. av Microwave News 1993). Mi
publiserte i 1985 data som viste økt dødelighet av akutt leukemi blant ansatt
aluminiumverk generelt, men ikke økt forekomst av alle leukemiformer sam
Elektrolysearbeidere i aluminiumverk er regelmessig eksponert for statiske ma
felt opptil ca. 10 mT (10.000 µT), og i kortere perioder opptil 50 mT (Thommese
og Bjølseth 1992). De hittil publiserte data har imidlertid ikke hatt tilgjenge
eksponeringsdata for elektriske og magnetiske felt som kunne gi grunnlag 
avklare hvilken type eksponering som var av betydning.

4.6.1.2 Kreft i sentralnervesystemet

I Norge er det gjennomsnittlig ca. 35 barn som får diagnosen hjernesvulst hv
Dette er også en relativt sjelden kreftform, selv om den utgjør 30-40 % av all 
blant barn.

Av de første studiene som så på sammenhengen mellom elektromagnetis
og barnekreft, var det tre (Fulton et al. 1980, London et al. 1991 og Coleman
1989) som bare så på leukemi, mens fire studerte alle typer barnekreft (Werth
og Leeper 1979, Tomenius 1986, Savitz et al. 1988 og Myers et al. 1990). S
sett kunne disse studiene, i henhold til NRPB, bare gi svak støtte til hypotese
en mulig assosiasjon mellom magnetfelt og barnekreft generelt, men denne s
var «mindre svak» for hjernesvulst enn for leukemi når man så på sykdom
separat.

Tre nordiske studier er tilkommet senere (Feycting og Ahlbo 1993, Olsen 
1993, og Verkasalo et al. 1993). I motsetning til hva tilfelle er for leukemi, ty
disse nordiske studiene samlet sett ikke på noen overrisiko for hjernesvulst ho
som har bodd i nærheten av høyspentledninger (tabell 4.6.3). Den finske koho
dien, som riktignok beregner relativ risiko til 2,3, er likevel å regne som neg
Dette skyldes ikke minst at tre av de fem hjernesvulstene blant de ekspone
funnet hos en og samme pasient; et barn med sykdommen neurofibromatose
seg selv kan manifestere seg med flere hjernesvulster.

n angir antall hjernesvulsttilfeller blant de høyt eksponerte i studiene
* magnetfelt større enn 0,2 µT,
** magnetfelt større enn 0,25 µT,

Tabell 4.6.4: Anslått relativ risiko for hjernesvulst hos barn vurdert etter magnetfelt, tre nord
studier.

Studie n RR

Feychting et al. 1993* 2 0,7

Olsen et al.1993** 2 1,0

Verkasalo et al.1993* 5 § 2,3

Totalt 9 1,5

95% konfidens intervall (0,7-3,2)
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Tre studier har rapportert forhøyet risiko for kreft i sentralnervesystemet
barna til fedre som hadde yrker med antatt eksponering for elektriske og magn
felt, basert på yrkes-tittel og næringsgruppe ved barnets fødsel (Wilkins og Ko
1988, Nasca et al. 1988, Johnson og Spitz 1989). Tre andre studier har sett p
roblastom (tumor som utgår fra celler i det sympatiske nervesystemet). To av
studiene har rapportert høyere forekomst hos barn med fedre som hadde yrke
de kunne ha vært utsatt for kraftige elektriske og magnetiske felt (Spitz og Joh
1985, Wilkins og Hundley 1990), mens en studie rapporterte ingen sammen
(Bunin et al. 1990).

I undersøkelser som sammenligner forskjellige typer yrkeseksponering
fedre, ser kjemisk eksponering og stråling fra radioaktive kilder ut til å ha s
betydning for barns risiko for kreft i sentralnervesystemet og neuroblastom
elektromagnetiske felt (Nasca 1988, Wilkins og Sinks 1990). Generelt vil eksp
ring for elektriske og magnetiske felt i yrket ofte falle sammen med forskjel
typer kjemisk eksponering og av og til sammen med stråling fra radioaktive ki
Ingen av de foreliggende studiene av mulig sammenheng mellom elektrisk
magnetiske felt i foreldres yrke og kreft hos barn tar tilstrekkelig hensyn til m
effekt av kreftfremkallende kjemikalier og stråling fra radioaktive kilder. D
moderat forhøyede risiko som er rapportert for kreft i sentralnervesystemet og
roblastom hos barn i neste generasjon, kan derfor ha andre og biologisk se
rimelige forklaringer enn at foreldrene har vært utsatt for elektriske og magne
felt.

Når det gjelder risiko for hjernesvulst hos voksne, har det vært gjort en hel r
studier, særlig basert på yrkeseksponering (se tabell 3a og b i undervedlegg 2)
nesvulst blant sveisere er blitt undersøkt i fem studier. Dersom man ser disse
ett viser de en overrisiko på ca. 25 % for denne kreftformen. Studiene gir h
punkter for en sammenheng med sveiseyrket, idet to av de publiserte studie
vist en sammenheng mellom lang eksponeringstid i det aktuelle yrket og forek
av hjernesvulst. Årsakene kan likevel være flere, da sveisere utsettes for mange
miske komponenter i tillegg til elektromagnetiske felt. I 1985 (Lin og medar
dere) kom den første rapporten som viste signifikant økt forekomst av hjernes
i elektriske yrker. Flere senere studier har vist tilsvarende resultater, men ofte
lavere risikoestimater, og noen studier har ikke vist økt forekomst i det hele tat
det gjelder hjernesvulst er det tegn på en overrisiko, spesielt for gliomer.

Sahl og medarbeidere (1993) fant ingen konsistent sammenheng blant an
kraftforsyning i Sør-California mellom målte magnetfelt på den ene siden og dø
hjernesvulst eller kreft generelt på den andre siden, men grad av eksponeri
ikke spesielt høy.

En norsk studie blant ansatte ved jernbanen (banearbeidere, 16 2/3 Hz f
kV spenning) benyttet beregnede historiske dose-estimater av magnetfelt. Re
tene viste ingen sammenheng mellom hjernesvulst og magnetfelt-eksponerin
heller ikke sammenheng mellom hjernesvulst og arbeid ved elektrisk jern
(Tynes et al. 1993). En studie blant ansatte i åtte store norske kraftselskap vis
ler ingen sammenheng mellom beregnet magnetfelt og hjernesvulst (Tynes
1994).

Økt mortalitet av hjernesvulst blant aluminiumsarbeidere er rapportert i to
dier (Mur et al. 1987, Spinelli et al. 1991).
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4.6.1.3 Andre former for kreft

En studie av kreft hos voksne i Denver-området (Wertheimer & Leeper 1982)
kluderte med en økt risiko for kreft i sin alminnelighet ved bestemte strømkon
rasjoner i hjemmet. Andre forskere har imidlertid ikke etter dette funnet noen 
menheng mellom kreft totalt og bolig-eksponering for elektriske og magnetiske
McDowall (1986) gjorde en voksenkreftstudie der lungekreft hos kvinner var
eneste kreftformen som viste en sammenheng med nærhet til elektriske insta
ner.

Malignt melanom (en type hudkreft, føflekk-kreft) og brystkreft er andre kr
former som har vist en økt forekomst i elektriske yrker i enkelte studier. Blant a
er det vist overrisiko for melanom i svensk telekommunikasjons-industri, 
ingen tendens ble funnet når eksponeringstid i yrket ble lagt inn i analysen (O
al. 1985). Den høyeste risiko ble funnet i avdelinger som utførte lodding. En s
kanadisk studie viste også overrisiko for melanom i telekommunikasjons-indus
(De Guire et al. 1988).

Bare én epidemiologisk studie har så langt vist økt risiko for brystkreft b
kvinner med forhøyet eksponering for lavfrekvente felt (studien brukte yrkesti
elektriske yrker), men flere studier har vist en overrisiko for mannlig brystkre
elektriske yrker (Tynes og Andersen 1990, Matanoski et al. 1991, Demers 
1991). En studie som ikke viste sammenheng er også presentert (Rosenbau
1990). Det må bemerkes at brystkreft blant menn er en svært sjelden kreftfor

Få yrke-kreftstudier er gjort blant arbeidstakere utsatt for statiske magne
arbeidet. Studier publisert i 1985 og 1990 av Barregård og medarbeidere, v
ansatte ved en svensk kloralkali-fabrikk ikke hadde økt total forekomst av k
Statisk magnetfeltnivå her lå i området 4-29 mT. Strømstyrken i prosessen va
kiloampere (kA).

4.6.1.4 Dyrestudier

I forsøk på å undersøke nærmere sammenhengen mellom kreft og elektrom
tiske felt som er funnet ved epidemiologiske studier, er det gjennomført en r
eksperimenter på dyr og cellekulturer. Forsøk på hele dyr regnes som mer rel
enn forsøk på cellekulturer. Dette kommer av at kreftceller i en ellers intakt o
nisme er underlagt kroppens egne regulerings-mekanismer, som enten kan 
utviklingen av kreften eller eventuelt kan ha blitt satt mer eller mindre ut av fu
sjon. Tilsvarende regulering forekommer ikke i cellekulturer.

I dyreforsøkene bruker en dyr som enten er blitt utsatt for kreftfremkalle
stoffer, har fått implantert kreftceller fra andre dyr, eller dyrestammer som spo
utvikler visse kreftformer. Det er benyttet statiske magnetfelt opptil 800 mT e
tidsvariable magnetfelt opptil 6 mT. Det store flertall av disse studiene viser i
klar endring eller en mer eller mindre gunstig effekt, som f.eks. langsommere u
ling av kreften eller lengre overlevelse (ref. av Thommesen 1988 og av Thomm
og Tynes 1994).

Det finnes noen unntak. I to studier hvor rotter ble eksponert for hhv. et 6
elektrisk felt på 40 kV/m (Leung et al. 1986) og magnetfelt (både statisk og 50
på 20 µT (Beniashvili et al. 1991) ble det påvist økt kreftutvikling. I en forsøksse
ble mus eksponert for et 60-Hz magnetfelt på 25.000 µT over flere generasjoner
Dette førte til økt spontan forekomst av malignt lymfom (Mikhail og Fam 1991
en av studiene (Rannug et al. 1993) hvor kontinuerlig eksponering med 50-Hz
netfelt (50 eller 500 µT) ikke påvirket en kjemisk indusert hudkreft, fant man sen
økt promosjon når den samme eksponeringen ble gitt intermitterende (K.H. 
pers. meddel.). McLean, Stuchly og medarbeidere (ref. av Stuchly 1993) fa
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eksponering med et 60-Hz magnetfelt på 2.000 µT ga utvikling av svulster hos flere
individer og flere svulster pr. individ hos mus med kjemisk indusert hudkreft.

4.6.1.5 Cellestudier

Kreft er ikke en enkelt sykdom, men en gruppe av sykdommer, som hovedsakl
det til felles at enkelte av kroppens egne celler deler seg ukontrollert, trenger
annet vev og eventuelt sprer seg (metastaserer) til andre deler av kroppen.
steget i utvikling av kreft antar man er en forandring i en celles kromosom-app
som inneholder arvestoffet (DNA). Man har derfor gjort en rekke undersøkelse
hvorvidt lavfrekvente elektriske og magnetiske felt, i likhet med ioniserende 
ling og en rekke kjemiske stoffer, kan skade DNA. Slike forsøk gjennomf
gjerne med cellekulturer.

Selv etter en rekke forsøk er det fortsatt usikkert hvorvidt statiske eller la
kvente felt alene kan påvirke DNA, men man kan ikke se bort fra at slike felt
forsterke virkningen av enkelte andre påvirkninger, av f.eks. kjemisk art, og de
indirekte øke faren for kreftutvikling.

Deling av normale celler kan initieres ved at en vekstfaktor binder seg t
reseptor på celleoverflaten og setter i gang en kjede av reaksjoner som 
omgang gir celledeling. Slik celledeling er imidlertid strengt kontrollert, og vil n
malt stoppe opp av seg selv når tettheten av celler når et visst nivå. Denne kon
er hemmet i kreftceller, fordi forandringen i cellens arvestoff medfører at celle
evne til å unndra seg de normale vekstregulerende mekanismene. Dermed
ikke gitt at cellen vokser og deler seg spontant. Man antar også at mange kref
først viser sin evne til ukontrollert vekst etter at de også er blitt utsatt for en s
lerende faktor, som man kaller en kreft-promotor.

Eksperimenter med cellekulturer har vist at påtrykte eller induserte elekt
felt og strømmer under visse omstendigheter påvirker nivået av intracellulær
nalstoffer og enzymer, som til dels har en funksjon i forbindelse med celleveks
er av den grunn gjort en rekke undersøkelser av hvordan kreftceller i kultur ev
elt blir påvirket av statiske og lavfrekvente felt. Flertallet av disse undersøke
viser at eksponeringen enten ikke har hatt noen effekt eller har hemmet veks
kreftcellene.

Genaktivering med pulsede og sinusvariable felt har særlig vært studert i 
kjertel-kromosomer fra fluer og i kulturer av humane kreftceller (Goodman og S
ley-Henderson 1991). Man har funnet tegn (såvel morfologiske som histokjem
på at ulike signalkarakteristikker kan indusere endringer i genproduktene. En
gene er celle-spesifikke, og resultatene er derfor ikke direkte overførbare til a
typer vev.

De genene som blir aktivert er de som normalt er aktive i vedkommende
celler. Ulike signaler gir kvalitativt identisk mønster, men kvantitativt ulik økn
av genproduktene. Det er uklart om dette er spesifikke reaksjoner på magn
pulser eller de induserte elektriske felt, eller om det er mer eller mindre uspe
cellulære stress-reaksjoner på slike påvirkninger.

Kromosombrudd i blodceller

Nordenson og medarbeidere (1988) publiserte samlede resultater av studie
ansatte som hadde sitt arbeid i utendørsanlegg ved 400-kV anlegg. De fant m
mosomforandringer i lymfocyttkulturer fra blodprøver fra eksponerte arbeidere
i prøver fra kontrollpersoner. Lymfocytter som ble eksponert for gnistutladning
vitro viste tilsvarende kromosombrudd (Nordenson et al. 1984).



NOU 1995:20
Vedlegg 4 Elektromagnetiske felt og helse 159

ten
berg
kult-
sen

0 
rden-
 av en

rudd
r ikke
 som

tikk
spon-
isdan-
e før

 for-
år å
en-

ler mor
lle, er
 for at
ritisk
nene,
gsfa-
re mil-
den.
anger-
ntan-
 man
r hele
el 2%
 mis-

anal i
r blitt
ig føl-
ak-
g er

tørre
 at de
ring av
ort har
Eksponering for sterke elektriske felt (opptil 240 kV/m) kan øke forekoms
av kromosombrudd fremkalt av ioniserende stråling (McCormack og Swen
1985). Eksponering av mus for et 60-Hz elektrisk felt på 50 kV/m eller av vevs
urer for 100 kV/m har ikke forårsaket kromosom-forandringer (ref. av Thomme
1988).

Forsøk med celler fra fostervann fra menneske, eksponert i 3 døgn for 3µT
ved 50 Hz, viste en økning av andelen celler med kromosom-forandringer (No
son et al. 1989), mens det ikke ble påvist noe økning da forsøket ble gjentatt
annen forskergruppe (Hamnerius et al., upublisert, pers. medd.).

Skyberg og medarbeidere (1993) fant en viss tendens til flere kromosomb
hos arbeidere som var eksponert for sterke elektriske felt, men forskjellene va
signifikante (få personer), og det var ikke tatt hensyn til andre årsaksforhold
f.eks. røyking.

6.2  Abort og fosterskader
Reproduksjonshelse omfatter svært forskjellige forhold fra fertilitetsproblema
til helseforhold hos det nyfødte barn. De forholdene som oftest blir studert er 
tan abort, dødfødsel eller død i perioden like etter fødselen samt medfødte m
nelser. Et barns videre utvikling kan også tenkes å bli forstyrret av forhold båd
og under svangerskapet.

Reproduktive helseproblemer kan oppstå på flere forskjellige måter og på
skjellige tidspunkt i utviklingen frem mot et nyfødt barn. Forutsatt at man oppn
bli gravid er en normal fosterutvikling avhengig av at arvematerialet i de samm
smeltende egg og sædceller ikke er skadet. Slike skader kan oppstå hos far el
før befruktningen skjer. Etter en vellykket sammensmelting av egg og sædce
det avgjørende for en vellykket start på svangerskapet at moren er mottagelig
det befruktede egget skal feste seg i livmoren. Selve fosterutviklingen har en k
fase frem mot 12. uke. I denne perioden dannes og utvikles de forskjellige orga
og de fleste kjente medfødte misdannelser skriver seg fra feil i denne utviklin
sen. I de tilfellene hvor en medfødt misdannelse kan være forårsaket av en yt
jøpåvirkning, vil denne påvirkningen som regel ha skjedd i denne tidlige perio

En stor andel av de fostrene som aborteres spontant mellom 8. og 12. sv
skapsuke har tegn til misdannelser eller kromosomfeil (Warburton 1987). Spo
abort er et relativt vanlig svangerskapsutfall, og nyere studier har vist at dersom
også regner med de tidlige abortene som kvinnene selv ikke er klar over, ende
30% av alle påbegynte svangerskap med spontanabort (Wilcox et al. 1988). V
av alle nyfødte har en eller annen form for misdannelse. De forskjellige typer
dannelser er hver for seg nokså sjeldne.

Kjente risikofaktorer

I 1978 rapporterte kvinnene som bodde i det forurensede området Love C
USA økt forekomst av spontanabort. Flere lignende lokale opphopninger ha
rapportert siden, og mange forestiller seg at risikoen for spontanabort er særl
som for miljøforurensing i sin alminnelighet. I virkeligheten er svært få risikof
torer for spontanabort blitt avdekket gjennom epidemiologiske studier. Røykin
en godt dokumentert risikofaktor, og det samme gjelder bruk av alkohol i s
mengder. Et stort problem ved de fleste studier av spontanabort er imidlertid
baserer seg på hva kvinnene selv husker og ikke på en systematisk registre
spontanaborter. Det er ingen ting som tyder på at hyppigheten av spontanab
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Det finnes flere kjente risikofaktorer for medfødte misdannelser. Medikame
thalidomid forårsaket på 1960-tallet en epidemi av misdannelser av blant 
armer og ben før det ble fjernet fra markedet. Valproat, isotretinoin og phenyto
medikamenter som fortsatt er i bruk, og som ved bruk tidlig i svangerskapet
risikoen for forskjellige medfødte misdannelser. Stort forbruk av alkohol og tob
under svangerskapet har sikre skadevirkninger på fosterets utvikling. Det er
kjent at røntgenundersøkelser under svangerskapet kan føre til medfødte misd
ser. Lavere doser av stråling fra radioaktive kilder, for eksempel den strålinge
norske befolkningen ble utsatt for etter Tsjernobylulykken, har ikke gitt må
økning i risiko for medfødte misdannelser.

Studier av risiko for spontanabort

Den problemstillingen som har fått størst oppmerksomhet i reproduksjons-epid
ologiske studier relatert til elektriske og magnetiske felt, er hvorvidt kvinner 
arbeider ved dataterminal har forhøyet risiko for spontanabort. Feltene fra slik
minaler har en annen karakter enn felt fra andre elektriske installasjoner, og 
kan de tenkes å ha spesielle effekter. En stor amerikansk studie som ble pub
et fremtredende medisinsk tidsskrift viste ingen tendens til sammenheng m
hvor lenge en kvinne sitter foran dataterminal og hennes risiko for spontan
(Schnorr et al. 1991). En samlet analyse av samtlige rapporter som var blitt pu
til og med 1991 viste heller ikke noen tendens til sammenheng mellom spontan
og bruk av dataterminal (Parazzini et al. 1993). Denne samlede analysen ute
med stor grad av sikkerhet at bruk av dataterminal kan tenkes å øke risiko
spontanabort mer enn 20%.

En nyere finsk studie har for første gang målt hvor sterke elektriske og ma
tiske felt forskjellige dataterminaler avgir og sett på om feltets styrke betyr no
abortrisiko (Lindbohm et al. 1992). Studien baserer seg på 191 tilfeller av spo
abort blant kvinner som hadde kontoryrker og som var registrert i medisinske r
tre. Disse kvinnene ble sammenlignet med kvinner som hadde fødsler i samm
ode. I denne studien finner man en tendens til høyere forekomst av spontanab
kvinner som benyttet dataterminaler med kraftige magnetfelt sammenlignet
kvinner som benyttet dataterminaler med svake magnetfelt. De høyeste feltsty
ble målt til over 0,9 µT i lavfrekvensområdet. Det var imidlertid ikke noen forskje
i abortrisiko for kvinner som brukte dataterminaler og andre kvinner.

Elektriske og magnetiske felt knyttet til andre vanlige elektriske installasjo
har også vært studert i forbindelse med spontanabortrisiko. En amerikansk fo
gruppe fant en tendens til flere aborter i høst og vintermånedene hos kvinne
benytter elektrisk oppvarmede vannsenger, elektriske varmetepper eller bodd
med varmekabler (Wertheimer og Leeper 1986, Wertheimer og Leeper 1989
nyere finsk studie målte feltstyrken i huset til vel 100 kvinner som hadde fått p
et tidlig avbrutt svangerskap ved hjelp av urinprøveundersøkelser (Juutilainen
1993). Når disse feltnivåene ble sammenlignet med nivåene for 100 andre kv
fant man sterke magnetiske felt noe oftere hos de kvinnene som hadde fått reg
tidlige aborter.

Studier av risiko for medfødte misdannelser

Grunnlaget for å frykte en sammenheng mellom elektriske og magnetiske fe
risiko for medfødte misdannelser er ikke stort, og de fleste studiene som finnes
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ingen sammenheng. Det finnes et par nordiske studier som antyder en mulig
menheng for de spesielle feltene fra dataterminaler (Ericson og Källén 1986a,
son og Källén 1986b, Tikkanen et al. 1987). Forfatterne tolker imidlertid selv re
tatene med stor forsiktighet: den statistiske usikkerheten var stor, de alternativ
klaringene var mange, og bestemte typer misdannelser pekte seg ikke ut. De t
gelige studiene av dataterminaler gir samlet sett ingen grunn til å tro at det er
sammenheng med risiko for misdannelser når de samles i en felles statistisk a
(Parazzini et al. 1993).

Det foreligger to studier av elektrisk oppvarmede senger og risiko for medf
misdannelser. Den ene studien så på bruk av varmetepper og risiko for neur
misdannelser (Milunsky et al. 1992) og den andre på bruk av elektriske varmet
eller vannsenger og risiko for misdannelsene hareskår og ryggmargsbrokk (Dl
et al. 1992). Ingen tendens til sammenheng ble funnet i noen av disse studie
kritiker til den siste studien mener at mange misdannede fostre kan ha blitt ab
hos kvinner som bruker elektrisk oppvarmede senger og at dette forklarer e
dens til færre misdannede barn hos mødre som brukte elektrisk oppvarming i 
studien (Jannson 1993).

En fransk studie av høyspentledninger og misdannelser fant ingen samme
bortsett fra en mulig lavere forekomst av skjelett- og hjertemisdannelser i nær
av høyspentledninger (Robert 1993). Denne forfatteren nevner også at en sli
satt risiko teoretisk sett kan forklares ved en forhøyet abortrisiko for misdan
barn i nærheten av høyspentledninger.

Studier av tegn på genetiske skader i neste generasjon

Skader på arvematerialet som skjer hos mor eller far før unnfangelse kan te
føre til et spektrum av forskjellige effekter for et svangerskap. Slike skader kan
retisk sett være mer alvorlige for guttefostre enn for jentefostre, og andelen 
barn (kjønnsratio) kan derfor falle. Videre kan kromosomtallet endres og sjans
enkelte medfødte misdannelser kan øke. Disse effektene ble undersøkt i en
av barn av fedre som jobbet med høyspent-installasjoner (Nordström 1983). F
terne konkluderte med at kjønnsratioen var endret. En samlet forhøyet risik
misdannelser ble funnet, men ingen bestemte typer misdannelser bidro til 
økningen. Dette funnet står dessuten i kontrast til studiene som ble diskutert i f
avsnitt. Når det gjelder kjønnsratio finnes motstridende observasjoner for ba
fedre som er utsatt for svært kraftige felt i forbindelse med arbeidssituasj
(Roberg et al. 1976, Knave et al. 1979).

Dyrestudier

Det er utført en rekke studier på dyr for å undersøke spontanaborter og misdan
i forbindelse med eksponering for elektriske og magnetiske felt.

Nakagawa (1979) undersøkte mus som var unnfanget og oppdrettet i et s
magnetfelt på 80 mT og fant bl.a. en reduksjon av veksten. Ved 30 mT var eff
noe svakere. Shibib og medarbeidere (1987) eksponerte nyfødte rotter for et 
magnetfelt på 0,5 mT under fosterutviklingen og fant svakere myelinisering av
veceller. De fant imidlertid også samme effekt når jordmagnetfeltet (50 µT) var fjer-
net. Forsøkene viser altså ingen tydelig dose/effekt-sammenheng, og ingen
terskelverdi, og er derfor vanskelige å ta stilling til.

Effekter på fosterutviklingen er funnet hos mus ved eksponering for pul
magnetfelt (Tribukait et al. 1986, Frölén et al. 1993). Resultatene tyder på at d
ste døgnene etter befruktningen, altså i perioden før fosteret er implantert i liv
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slimhinnen er den følsomste perioden for denne effekten. Tribukait og meda
dere fant en økt forekomst av misdannelser, mens Frölén og medarbeidere ikk
noen økning. De fant derimot et økt antall implantasjoner samtidig med et økt 
resorpsjoner («aborter»), slik at det totale antallet levende fostre var det samm
eksponerte gruppene som i de ueksponerte.

Huuskonen og medarbeidere (1993) eksponerte rottefostre for ulike tidsv
ble magnetfelt kontinuerlig fra befruktningen og i 20 døgn. De fant ingen øknin
større misdannelser, men en viss tendens til flere mindre sjelett-anomalier (s
et ekstra ribben). I likhet med Frölén og medarbeidere (1993) fant de et noe h
antall implantasjoner, men ikke i den gruppen som var eksponert for pulsed
(som hos Frölén og medarbeidere).

Det er også funnet forstyrrelse av foster-utviklingen i hønse-egg. Flere for
grupper har eksponert egg for lavfrekvente felt helt ned til ca. 1 µT, med både pul-
sede og sinus-variable felt, og funnet unormal utvikling særlig i hodedelen av
teret. Andre grupper har ikke klart å bekrefte funnene. For å prøve å avklare
uoverenstemmelsene, ble det gjennomført parallelle studier ved seks ulike la
torier, som tidligere hadde utført denne typen studier. Man benyttet da en felle
søksprotokoll for å se på effekten på kyllingefostre av 1 µT magnetfeltpulser ved
100 Hz (Berman et al. 1990). Resultatene var fortsatt motstridende idet noen
ratorier fant økning i misdannelser, andre ikke.

6.3  Depresjon, selvmord og hodepine

4.6.3.1 Depresjon og selvmord

En mulig sammenheng mellom depresjon/selvmord og eksponering for elektro
netiske felt har vært forsøkt belyst i flere epidemiologiske undersøkelser.

Reichmanis og medarbeidere (1979) tok utgangspunkt i samtlige regis
selvmord i et geografisk avgrenset område i England, og beregnet elektris
magnetiske felt i boligen der de hadde bodd, ut fra avstand fra kraftledninger. 
ble sammenlignet med tilsvarende beregnede felt for et likt antall tilfeldig uttru
boliger i de samme områdene. Ved forskjellige statistiske beregninger fant de 
delingen av selvmordere i relasjon til de beregnede felt var forskjellig fra kon
lene. Men dette statistiske funnet kunne ikke tolkes slik at selvmordsgruppen i
nomsnitt var eksponert for høyere (eller lavere) feltstyrke enn kontrollene. 
senere undersøkelse på samme selvmords- og kontrollmaterialet ble det imi
funnet at det for selvmordsgruppen var høyere målbart magnetfelt ved deres 
enn for kontrollgruppen (målt utenfor døren til leiligheten/boligen) (Perry et
1981). En svakhet ved disse to undersøkelsene var at man ikke kunne utelu
personer som begikk selvmord hadde hatt en tendens til å velge annen type
leilighet enn de som bodde i kontroll-leilighetene (og som ikke er nærmere k
terisert).

I en annen undersøkelse tok Perry og Pearl (1988) utgangspunkt i pas
utskrevet fra lokale sykehus med psykiatrisk sykdomsdiagnose og som bodde
lighet i boligblokk med vertikal hovedstrømledning nær yttervegg. Leilighet
kunne derfor klassifiseres som «nær» og «fjernt fra» hovedledningen, med t
rende forskjell i elektromagnetiske felt (bekreftet med direkte måling). Det viste
at personer som hadde vært innlagt for depresjon (uten nærmere karakter
hyppigere enn ventet bodde i leilighet nær hoved-strømledning. Eiendommeli
viste det seg at personer med personlighetsdefekt, angst, agitasjon eller kon
(igjen uten nærmere karakteristikk) hyppigere enn ventet bodde fjernt fra hoved-
strømledningen. Innleggelse for «overdose» (antas å være uttrykk for selvmor
søk) viste ingen relasjon til leilighetsplassering. En svakhet ved denne under
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sen er at man ikke visste nøyaktig hvor mange personer som faktisk bodde 
typer leilighet – den statistiske analysen er basert på at det var et likt antall. D
senere foretatt en ny undersøkelse med et større antall depressive pasienter,
tert på samme måte, men uten den begrensing at de skulle bo i blokk med as
trisk plassering av hovedstrømledning. Man målte nå direkte magnetfeltstyrke
for de aktuelle boliger, og sammenlignet med boligen til et tilfeldig utvalg av k
trollpersoner i det samme området. Det ble funnet at feltsyrken i gjennomsni
moderat, men statistisk signifikant høyere ved boligen til de depressive enn til
trollene (det gjaldt derimot ikke for en parallell gruppe som hadde hatt hjerteinf
(Perry et al. 1989).

I en annen engelsk undersøkelse ble det sendt spørreskjema om bl.a. h
stand til en gruppe personer bosatt nær kraftledning, og til en kontrollgruppe
bodde langt unna (Dowson et al. 1988). Igjen ble det funnet høyere frekve
depresjon, og av hodepine, hos dem som bodde nær kraftledning, men uten a
angitt detaljer om type depresjon etc. En svakhet ved undersøkelsen er at bar
av de spurte svarte på spørreskjemaet.

En tilsvarende undersøkelse fra USA foregikk ved hjelp av strukturerte tele
intervjuer, med benyttelse av aksepterte og validerte diagnoseskjema for dep
ner og hodepine (Poole et al. 1993). Ialt 382 personer ble intervjuet, utvalgt de
feldig, dels pga. bosted nær kraftledning, dels pga. deltagelse i under-skrift
panje eller møte i anledning planer om ny kraftledning. Resultatet ble analys
forskjellig måte, men hovedfunnet var i alle tilfelle at det var en positiv samm
heng mellom depressive symptomer og bosted nær kraftledning – også etter
var korrigert for f.eks. holdning til opphold nær kraftledning. Det var svakere 
depunkter for sammenheng når det gjaldt hodepine. Det ble ellers konkluder
at magnetfelt-styrken var viktigere enn styrken på det elektriske felt. En svakhe
denne undersøkelsen er at det ble brukt et meget grovt mål på felteksponerin
det kan ikke forklare det positive funn – det kunne snarere ha bidratt til å red
eller tilsløre en sammenheng.

Samme metodikk er senere benyttet i en nyere, mindre undersøkelse fra
(McMahan et al. 1994). Her intervjuet man 76 kvinner som bodde nær kraftled
(med gjennomsnittlig målt magnetfelt 0,49 µT ved deres leilighet), og 76 kvinne
som bodde lenger unna (målt magnetfelt 0,07 µT). Det kunne ikke påvises noen sik
ker forekjell i forekomsten av depressive symptomer. Svakheten ved denne u
søkelsen er særlig det lave antall som er intervjuet.

4.6.3.2 Hodepine og andre helseeffekter

I flere av de undersøkelsene som er omtalt under avsnittet om depresjon og
mord, har man også undersøkt mulig sammenheng mellom hodepine og bos
elektromagnetiske felt. Også her er det funnet en tendens til sammenheng (D
et al. 1988, Poole et al. 1993). En svakhet med disse undersøkelsene er at m
har skjelnet mellom forskjellige former for hodepine, f.eks. migrene og stress-h
pine.

Haysom og medarbeidere (1990) har senere utvidet studien som er om
Dowson og medarbeidere, med spørreskjema til personer som bodde i ulik a
fra kraftledning; det ble her brukt spørreskjema som kunne skjelne mellom mig
og annen form for hodepine. Svar innkom fra 692 personer, som var 65% av
som fikk spørreskjema. Personene ble inndelt etter boavstand fra kraftlednin
grupper: 0-50 m, 50-100 m, 100-500 m, og >500 m. For menn, men ikke for 
ner, ble det funnet statistisk signifikant sammenheng mellom frekvens av hod
generelt og boavstand fra kraftledning – men høyest frekvens ble funnet i gru
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50-100 m, og ikke 0-50 m. Når man så spesielt på migrene, var frekvensen
høyest i 50-100 m sonen, men nå statistisk signifikant bare for kvinner, mens 
viste nesten statistisk signifikant tendens i samme retning. Forfatterne sier at
synes å være den første vitenskaplige studie som viser at meget svake elekt
netiske felt har en liten, men målbar effekt på helsen i en befolkningsgruppe. D
ikke diskutert om andre miljøfaktorer kan ha betydning, som f.eks. støy.

Fra Sovjetunionen er det hevdet at arbeidere som er eksponert for elektris
kan fremby en rekke symptomer fra nervesystemet, som hodepine, tretthet, ir
litet, nedsatt yteevne og søvnforstyrrelser (ref. av Wilson 1988). Analoge und
kelser fra USA har imidlertid ikke kunnet bekrefte dette.

Broadbent og medarbeidere (1985) fant heller ingen sammenheng m
eksponering for magnetfelt under arbeid med elektrisitetsforsyning i Englan
rapporterte plager i form av bl.a. hodepine, angst og depresjon. Baroncelli og
arbeidere (1986) fant ingen sammenheng mellom eksponering for elektrom
tiske felt under arbeid på jernbane og resultater fra psykologiske tester, reaksjo
hjertekardiogram og en rekke forskjellige blodprøver. Gamberale og medarbe
gjorde en tilsvarende studie i 1989, uten å finne sammenheng mellom ekspo
for magnetfelt og psykologiske tester, EEG og forskjellige hormonnivåer i b
Disse studiene har imidlertid metodologiske svakheter.

4.6.3.3 Annen påvirkning på adferd hos mennesker

Det er foretatt enkelte eksperimentelle undersøkelser av hvordan elektromagn
felt virker på menneskers adferd og psykiske funksjoner.

Gruner (1977) hevder å ha funnet at statiske magnetfelt har avslappende
ning på psykiatriske pasienter. I det tilgjengelige abstraktet er det imidlertid 
opplyst noe om kontrollbetingelser. Grünner (1989) har beskrevet effekter på 
pinepasienter eksponert for statiske magnetfelt på inntil 9,6 mT. Han har funn
hudmotstand, endring i EEG-mønsteret, nedsatt smertefølelse (analgesi) og li
av hodepinen i større eller mindre grad.

Stollery (1986, 1987) gjorde forsøk med 76 friske unge menn, som ble utsa
50 Hz strøm svarende til vertikalt felt på 36 kV/m, i perioder på 5,5 timer veksle
med «blind-strøm», over to dager. Det kunne ikke finnes noen forskjell mellom
som var utsatt for strøm og «blind» gruppen første dag mht. stemning, verbal r
nering, våkenhet eller konsentrasjonsevne. Andre dag var det imidlertid viss
skjeller. Man fant da en moderat økt latenstid for tester med komplekse res
menter.

Lyskov og medarbeidere (1993) undersøkte virkningen av kortvarig eksp
ring for magnetfelt på atferd og bioelektriske prosesser i hjernen hos 14 frisk
søkspersoner. De fant at «intermitterende» (deres vekselfeltet ble slått av/på
sekund) 45-Hz magnetfelt ved 1,26 mT hadde målbare virkninger på hjernens
triske aktivitet, men ikke på utførelsen av visse psykomotoriske tester.

6.4  Døgnrytme
Søvn, spisevaner, kroppstemperatur, oksygenforbruk og nivået av ulike horm
viser døgnvariasjoner hos mennesker og dyr. Særlig biorytmen til hormonet 
tonin har vært i fokus i relasjon til eksponering for lavfrekvente felt.

Det mest konsistente funnet er at ELF magnetiske og elektriske felt påv
både produksjonen og døgnrytmen for hormonet melatonin i «hjernevedhe
(epifysen, eller corpus pineale) (oversikt: Wilson et al.1989, Reiter 1993). Me
nin blir normalt bare produsert om natten, og antas å ha en viktig funksjon bl.a
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å delta i reguleringen av en rekke andre hormoner. Melatoninproduksjonen
under kontroll av hjernens «biologiske klokke», som igjen påvirkes av lys
øynene. Lys hemmer produksjonen av melatonin, som derved kan formidle s
om endringer i årstidene.

En interessant studie er gjort av Wever (1973): Forsøkspersoner opphol
da i lang tid under forhold der det ikke fantes tidsmarkører. Under slike forhol
kroppens «naturlige rytme» få fritt spillerom, og personene vil innstille seg p
døgn på 25-26 timer. Eksponering for et elektrisk felt på 2,5 V/m ved en frek
på 10 Hz viste seg å kunne endre denne «naturlige» døgnrytmen. Eksperim
viste også at når personer lever uten ytre tidsmarkører vil ulike døgnrytmer (
rytmen når vi sover/er våkne og rytmen i temperatursvingninger) komme i u
med hverandre etter ca. 30 dager. Dersom det samme elektriske feltet nevnt o
ble gitt som en tidsmarkør (f.eks. ved faste tider hvert døgn), kunne de ulike
mene likevel holdes sammen. Det er mulig at effekten formidles via påvirknin
sekresjonen av melatonin.

I en serie undersøkelser har man sett på hvorvidt lavfrekvente felt fra varm
per påvirker melatonin-produksjonen hos mennesker (ref. av Wilson et al. 1
Utskillelsen av melatonin ble sammenlignet hos personer som brukte varmet
av ulike typer og varmetepper drevet med h.h.v. vekselstrøm (60 Hz) og likes
De fant at blant kvinner som benyttet varmetepper med vekselstrøm, var det e
dens, særlig hos enkelte, til minsket melatoninutskillelse. Dataene tyder på 
ikke var magnetfeltets størrelse, men hvor ofte elementet koblet seg inn og u
var vesentlig. De fant også at melatoninutskillelsen økte til over det norm
dagene etter at bruken av varmeteppet hadde opphørt.

Graham og medarbeidere (1990) eksponerte frivillige personer for 20 µT mag-
netfelt i løpet av natten. Feltet var statisk, men ble slått av/på hvert 15. sekun
natten ble delt opp i timelange perioder med vekselvis denne type eksponer
ingen eksponering. Forsøket ble gjennomført «dobbelt blindt». Det viste seg
personer som vanligvis har liten produksjon av melatonin, fikk redusert produ
nen under magnetfelteksponeringen. Ingen effekt ble funnet på personer me
produksjon.

Det er antatt at melatonin har en hemmende virkning på utvikling av k
Eksponering om natten kan da være av spesiell interesse. Wertheimer og en
forskere (Wertheimer et al. 1993) diskuterer dette i forbindelse med elektriske
metepper i en studie hvor brystkreft synes å opptre oftere blant kvinner som b
elektrisk varmeteppe hele natten.

Dyrestudier

Virkningen av elektromagnetiske felt på biokjemiske, fysiologiske og adferdsm
sige funksjoner har vært belyst også i en rekke dyreeksperimentelle studier.

Det er i flere dyrestudier funnet at elektromagnetiske felt reduserer den na
dannelsen av melatonin, og forsinker tidspunktet for toppkonsentrasjonen. M
nin-dannelsen hevdes også å bli påvirket ved forstyrrelser i det geomagnetisk
Det er noe usikkert hvordan elektromagnetiske felt utøver sin virkning på epify
men én mulighet er at det skjer via en påvirkning av netthinnen.

Ikke alle dyreforsøk viser imidlertid den beskrevne virkning av elektromag
tiske felt. I ett forsøk lot man en gruppe lam av hunkjønn vokse opp rett und
høyspentledning, mens en kontrollgruppe vokste opp vel 200 m unna ledni
Det ble ikke funnet noen forskjell i melatonin-sekresjonen mellom de to grupp
og heller ikke i inntreden av kjønnsmodning (Lee et al. 1993).
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Det er også beskrevet en rekke andre virkninger av elektromagnetiske f
hjernens elektriske aktivitet (se Wilson 1988), og hjernens biokjemi (se R
1993), f.eks. i omsetningen av viktige signalsubstanser (transmittere) som ser
og dopamin. Forandringene (som oftest er funnet hos rotter) har ligget inn
fysiologiske grenser, og har ikke vært ledsaget av sikre forandringer i adferd.

Noen forsøk på aper viste imidlertid at eksponering for elektriske felt på 60
m, 60 Hz i 12 timer pr. dag i seks uker hadde virkninger som kunne tydes
uttrykk for sosialt stress, uten at det kunne sies noe om hvorvidt dette var «ska
(Easley et al. 1991, 1992). Tolkningen av slike dyreforsøk er spesielt vanskeli
fleste pattedyr har pels og ikke minst værhår, og er derfor svært følsomme for
triske felt, særlig tidsvariable elektriske felt, som lett vil sette værhårene i vibra
Det er tvilsomt i hvilken grad slike studier er relevante i forhold til eksponering
mennesker.

Nettfrekvente magnetfelt (50-60 Hz) mellom 27 og 3000 µT har i enkelte for-
søksserier gitt adferdsendring hos gnagere, spesielt med hensyn til læringsev
av fem undersøkelser har man ikke funnet noen endring av adferd ved ekspo
mellom 1600 og 3000 µT. I de tre øvrige studiene fant man hhv. økt aktivi
(Rudolph et al. 1985) og langsommere læring (Saltzinger et al. 1990, Thomas
1986).

I rotteforsøk er også vist adferdsmessige virkninger av svake magnetfelt: 
dre rotter ble først lært en betinget fluktreaksjon, og man studerte så forløp
utslukningen av denne reaksjonen hos rotter som ble utsatt for et svakt mag
felt (100 µT, 10 Hz) sammenlignet med kontroller uten slik påvirkning. Utslukn
gen gikk signifikant langsommere hos de rottene som ble eksponert for magn
(Jentsch et al. 1993).

Elektromagnetiske felt kan også fremkalle forandringer i sekresjonen av a
hormoner enn melatonin, f.eks. av testosteron, kortikosteron og veksthormon.
av disse forandringene kan gjenspeile stressreaksjoner (Reiter 1993), men
også mulig at noen forandringer kan være sekundære til endringer i mela
sekresjonen. Deres helsemessige betydning er ukjent.

I andre studier har lavfrekvente felt ikke gitt noen effekt på stresshormon 
tikosteron hos gnagere, kortisol hos primater) (ref. av Saunders et al. 1991).

Adferdsstudier på dyr i statiske magnetfelt er hovedsaklig utført i felt over
mT med mus og rotter. Et forsøk der rotter ble eksponert for et statisk magnetf
600 mT 16 timer pr. dag i 4 dager etter i 4 uker å ha lært spesielle gjøremål, v
slike felt kunne hemme nylig innlærte ferdigheter, men ikke ferdigheter av hø
vanemessig karakter (Nakagawa og Matsuda 1988). Et annet forsøk viste at r
var i stand til å oppdage en magnetfelt-gradient på ca. 100 mT/m (Weiss et al. 
Laforge og medarbeidere (1986) fant en reduksjon i vekstraten hos mus so
eksponert for statiske magnetfelt fra 0,9 til 270 mT. Reduksjonen var omtrent li
med den magnetiske flukstettheten. Variasjonen i vekstrate økte tilsvarende. F
terne tolker dataene som utslag av stress.

En rekke forsøk har vist at både statiske og lavfrekvente magnetfelt kan på
bindingen mellom enkelte av endorfin-reseptorene og deres stimuli hos mus, o
med svekke kroppens innebygde smerte-regulerende system (Ossenkopp og
liers 1989, Teskey et al. 1988).
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6.5  Akutte effekter og sansing

Spesialiserte «sanser» for jordens magnetfelt

Jordens magnetfelt er statisk og har en styrke på omlag 50 µT. Enkelte bruskfisk
(bl.a. hai), visse bakterier, og antakelig også bier og duer, kan benytte seg a
magnetfeltet på ulikt vis.

I såkalte «magneto-taktiske» bakterier finnes små «perlebånd» med små
av magnetitt. Disse «perlebåndene» tvinger bakterierne til å opptre som kom
nåler og bevege seg i samme retning som jordens magnetfelt. Dette hjelper b
ene til å overleve (unngå oksygen). Det er også kjent at enkelte andre organ
f.eks. bier og trekkfugl, kan sanse og orientere seg i forhold til jordens magne
Mekanismene for disse effektene er ennå ikke klarlagt, men i den grad de er
sket, synes det som om de til en viss grad involverer deler av synsbanene. F
magnetitt i enkelte slike høyere organismer har ledet til antagelser om at denne
netitten kan ha noe å gjøre med at også noen av disse organismene tilsyne
har evne til å navigere i forhold til jordens magnetfelt. Noen slik årsakssammen
er imidlertid ennå ikke fastslått.

Et mer utforsket eksempel på «magnetisk» navigasjon er det man finne
bruskfisk (Kalmijn 1982). Denne evnen tilskrives den elektriske spenningen 
induseres på tvers av kroppen når fisken beveger seg i forhold til jordmagnet
Disse fiskene har spesiali-serte sanseorganer for å sanse denne spenningsf
len. Det fysiologiske grunnlaget for den høye følsomheten i denne sansen e
ikke fullstendig avklart, men det er på det rene at den er basert på spesialisert
troreseptive organer (Lorenzinske ampuller). Disse organene er modifiserte si
jeorganer som ikke finnes hos landlevende dyr. Lignende elektro-følsomme or
er imidlertid nylig funnet på snuten til de mest primitive pattedyrene, nebbdyre
maurpinnsvinet.

Sansing av felt hos mennesker

Tidsvariable elektriske felt kan få hår til å vibrere. Ca. 10 % av voksne menne
kan oppfatte nettfrekvente felt (50-60 Hz) som er svakere enn 10-15 kV/m. En
mennesker kan fornemme felt helt ned til 2 kV/m. Feltstyrker opptil 3 kV/m er i
uvanlige tett ved en større høyspentledning. Magnetiske felt oppfattes ikke på 
måten.

Sterke tidsvariable magnetiske felt kan forårsake synsinntrykk som likner
glimt. Dette kalles magnetofosfener. De antas å skyldes induserte strømmer 
netthinne. Terskelen for magnetofosfener varierer individuelt, men ligger 
enkelte personer ned mot 2 mT ved en frekvens på ca. 20 Hz. Ved høyere og
frekvenser er terskelen høyere. Ved 50 Hz ligger terskelen for dette fenomen
ca. 5 mT hos særlig følsomme personer. Dette er høyere nivåer enn i de alle
yrkessituasjoner.

Ved sterke tidsvariable magnetfelt er det også mulig å generere hørselsfo
melser (magnetofoni).

Elektrofosfener, dvs. lysglimt pga. påvirkning fra et tidsvariabelt elektrisk 
er også beskrevet. Terskelen for dette fenomenet ved nettfrekvens antas å li
ca. 1 V/m i øyevevet (Carstensen et al. 1985). For å skape så stort felt inne i kro
må en bruke elektroder direkte mot huden og sende strøm gjennom disse. Det
for ikke et fenomen vi kan generere ved noen av de lavfrekvente elektriske fel
soner utsettes for i bomiljø eller i arbeid. Tilsvarende er det også beskrevet el
foni, dvs. elektrisk fremkalte hørselsfornemmelser, men igjen bare ved direkte
trisk stimulering av det indre øret (Gordon Flottorp, dr.-avh.).
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Det at tidsvariable felt kan utløse lysglimt er bare et spesielt uttrykk for at s
felt induserer såpass sterke elektriske strømmer i kroppen at de kan generere
signaler og muskelsammentrekninger. Ved særlig sterke felt kan derfor en p
«føle/kjenne» feltene ved de rykninger vi fornemmer når muskler trekker
sammen i korte øyeblikk. Det er også rapportert at kveg på beite under de kra
høyspentledningene kan få muskelkramper. Dette skyldes først og fremst de
tige elektriske feltet, kombinert med «jordstrømmer» og kvegets størrelse og 
Noe liknende er såvidt vi vet aldri rapportert for mennesker.

Ved en transformatorfabrikk i Østlandsområdet fortalte arbeiderne at i spe
situasjoner med ekstrem eksponering for 50Hz magnetiske felt, «rullet øyn
hodet på dem». Arbeiderne ble ved testing av transformatorene eksponert 
magnetfelt i størrelsesorden 10 mT ved 50 eller 60 Hz, og feltet var nær like 
over hele kroppen. Et av utvalgsmedlemmene har selv arbeidet i dette feltet o
synsforstyrrelser under eksponeringen og følelse av forvirrethet idet vedkomm
forlot det sterke feltet. Det hører med til historien at det skulle bare noen få og 
lige endringer til for at dette transformatorarbeidet kunne ha foregått uten 
ekstrem eksponering av arbeidstakerne.

6.6  «Hudplager» og «el-allergi»
I de senere år har det vært økende oppmerksomhet omkring helseproblem
kontorarbeidere – det har vært brukt uttrykk som «sick building syndrome», «o
illness», og «el-overfølsomhet» eller «el-allergi». Oftest har dette vært satt i fo
delse med arbeid foran dataskjerm. Noen få synes etterhvert å utvikle en mer
rell overfølsomhet for en rekke kilder for lavfrekvente elektriske og magnetiske
som TV-apparater, lysrør og vanlige glødelamper m.m.

Uttrykket «el-allergi» er forøvrig delvis misvisende, da det brukes om pla
som enkelte personer får i forbindelse med arbeid ved dataskjerm, men som
nødvendigvis svarer til det vi ellers betegnes som allergi. Dessuten – som bes
tidligere i denne rapporten – er eksponeringen for elektromagnetiske felt ved a
ved dataskjerm kompleks, og elektrisitet («el») er bare én faktor blant mange

De symptomene som knyttes til fenomenet «el-allergi» beskrives noe fors
lig, men de vanligste er hudsymptomer (kløe, utslett, stikninger i ansiktet), 
øyne, symptomer fra nervesystemet (hodepine, konsentrasjonssvikt, hukomm
svikt, svimmelhet, angst, depresjon) og symptomer fra muskulatur (mauring i 
klene, tretthet, influensalignende plager). Hudsymptomene ble første gang be
vet i en norsk studie (Nilsen 1982). De øvrige symptomene har siden særlig
beskrevet i svensk litteratur (Knave et al. 1985, Lidén og Wahlberg 1985, Berg
1987, Berg et al. 1993, Nilsson 1993, Lidén 1993).

«El-allergi» har vært gjenstand for spesiell oppmerksomhet i Sverige, hvo
også er foretatt omfattende undersøkelser, dels av kontorarbeidere genere
spesielt av personer som mener å lide av «el-overfølsomhet».

Sandstrøm og medarbeidere (1992) foretok en spørreskjemaundersøkelse
5000 svenske kontorarbeidere, spesielt med tanke på hudsymptomer hos de
arbeidet foran dataskjermer. Klimatiske, kjemiske, psykososiale og fysiske fak
på arbeidsplassen ble også kartlagt. Det ble funnet at skjermeksponering va
siert med hudsymptomer, men det var også en rekke andre faktorer som 
betydning, som arbeidsbelastning, arbeidets status, rengjøringsfrekvens, lysfo
bakgrunnsnivået for det elektriske feltet og relativt høyt magnetfelt fra skjerm
I en annen undersøkelse blant 536 kontorarbeidere ble det derimot ikke funne
overhyppighet av hudsymptomer hos dem som arbeidet foran dataskjerm (W
berg et al. 1992).



NOU 1995:20
Vedlegg 4 Elektromagnetiske felt og helse 169

ilslut-
one-
e felt,
nder
sonene
rrelse
lekser
ersø-
om de
erso-
rtid

rovo-
s grad
nt på

 over-
990).
rsøks-
ke og

 per-
arbeid,
, eller
t det
edu-
t. De
 lavest
. På
enne

ke felt

n ha
til hud-
t sta-
ndre
vbe-

være
inn

pp-
993).
ert om
beids-
engig

1989,

ann-
ger
ag-
For nærmere å belyse sammenhengen mellom elektromagnetiske felt i t
ning til skjermarbeid og «el-overfølsomhet», er det foretatt dobbelt blindt eksp
ringsforsøk, der personer med slike symptomer har vært utsatt for tilsvarend
avvekslende med perioder uten felt-påvirkning. Slike studier går gjerne u
betegnelsen «provokasjons-studier». I en slik undersøkelse kunne forsøksper
ikke skjelne mellom de to eksperimentelle påvirkninger, som begge ga forvæ
av symptomene (Hamnerius et al. 1992). Dette kan tyde på at betingede ref
spiller en rolle for vedvarende symptomer ved slike tilstander. I en annen und
kelse ble det testet om personer med «el-overfølsomhet» var i stand til å føle 
var utsatt for elektromagnetiske felt av relevant styrke eller ikke. To av seks p
ner rapporterte riktig så ofte at det neppe kunne være tilfeldig (hvilket imidle
ikke beviser noen skadeeffekt) (Franzen et al. 1992).

Hamnerius og medarbeidere (1994) har gjennomført en ny dobbel blind p
kasjons-studie. De fant da at forsøkspersonenes rapportering av felt til en vis
fulgte virkelig eksponering, men sammenhengen var bare statistisk signifika
ca. 6 % nivå (mens vi ofte krever minst 5 %).

Det har også vært foretatt andre forsøk med personer som hevder å være
følsomme for denne typen felt (Swanbeck og Bleeker 1989, Wennberg et al. 1
Resultatene fra disse forsøkene viste ingen klar sammenheng mellom hva fo
personene rapporterte at de kjente og den reelle eksponeringen for elektris
magnetiske felt.

I en norsk studie (Oftedal et al. 1993) ble hudreaksjonen registrert hos 20
soner som mente å ha plager ved dataskjermarbeid. Personene var i vanlig 
men i en seks ukers periode vekslet de mellom å bruke et aktivt, et ikke-aktivt
ikke noe skjermfilter etter et bestemt mønster. Skjermfilteret reduserte effektiv
statiske og det ELF elektriske feltet mens det VLF elektriske feltet ble mindre r
sert (bekreftet ved målinger). Undersøkelsen ble gjennomført dobbelt blind
fleste hudreaksjonene ble mildere i den tiden forsøkspersonene var utsatt for
elektrisk felt, men for bare ett symptom var endringen statistisk signifikant
grunn av uforutsette problmer med filtrene må en forvente at resultatene fra d
studien ble mindre markante enn de muligens kunne vært, forutsatt at elektris
faktisk virker inn på hudreaksjoner.

Det er i flere arbeider påpekt at plager som oppleves ved «el-allergi» ka
andre årsaker enn de elektromagnetiske feltene i seg selv. En av årsakene 
plager kan f.eks. være at støv blir trukket inn i huden under påvirkning av de
tiske elektriske feltet og kan forårsake irritasjon (Cormier-Parry et al. 1988). A
forhold som påvirker miljøet innendørs, så som temperatur, luftfuktighet, gul
legg, tepper og rengjøring kan også virke inn.

Belysning kan ha betydning for utvikling av hodepine, og det samme kan 
tilfelle med ugunstig arbeidsstilling. Psykologiske faktorer kan også spille 
(Lidén og Wahlberg 1985).

Mulighetene for multifaktorielle årsaksforhold til de nevnte plagene er fint o
summert i en studie av Walsh og medarbeidere (1991) og av Bergquist (1
Denne teorien støttes også av utførte provokasjonsstudier der man har registr
forsøkspersoner får plager mens de utsettes for felt. De har vist at dersom ar
takerne oppholder seg ved en skjermterminal, rapporterer de symptomer uavh
av om de utsettes for elektromagnetiske felt eller ei (Swanbeck og Blecker 
Wennberg et al. 1990, Nilsson et al. 1992).

Det har vært diskutert om elektromagnetiske felt kan mobilisere metallet i t
fyllinger. Dette er ikke bekreftet. En studie har undersøkt om metallet i tannfyllin
hos dykkere blir mobilisert under dykk med samtidig eksponering for elektrom
netiske felt (Örtendal og Högstedt 1989). Resultatene er usikre.
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6.7  Skjelett, nerver, muskler og hjerte

Terapiforsøk med pulsede magnetfelt

Det har lenge vært kjent at man kan påvirke veksten av ulike vev ved å utsette
for elektrisk strøm. Senere har man også funnet at strømpulser indusert ved h
tidsvariable magnetfelt kan ha tilsvarende virkning. Pulsede magnetfelt bruke
for i forsøk på å fremskynde tilheling av både brudd og andre skader. Tekn
brukes i noen grad, særlig i USA, som supplement til konvensjonell terapi 
immobilisering og evt. nagling i både humanmedisin og veterinærmedisin (Ba
1989).

En stor mengde dyreforsøk har vært initiert på grunnlag av slike kliniske 
ringer, og noen av forsøkene har gitt lovende resultater.

Sharrard (1992) har rapportert fra dobbelt-blinde kliniske forsøk med beh
ling av langsomt-helende bruddskader (non-unions). Resultatene viste at sti
ring med pulsede magnetfelt fra strømspoler i tillegg til konservativ behandling
gipsing og eventuelt nagling bedret tilhelingen i ca. 50 % av tilfellene, mens m
en tilsvarende bedring i ca. 20 % av tilfellene hvor magnetspolene ikke hadde
strømsatt og derfor ikke var virksomme.

Bruce og medarbeidere (1987) mener i forsøk på kanin å ha vist at også 
tisk magnetfelt på ca. 24 mT kan påskynde tilhelingen av bruddskader. Effe
synes imidlertid å være marginal.

Foruten behandling av bruddskader, gjøres det også forsøk på å bedre ti
gen av flere andre typer sår, f.eks. tilheling av hudsår (Ieran et al. 1990). Man
også forsøk med å forebygge benskjørhet. Det benyttes en rekke forskjellige
stere av pulsformer og frekvenser. Det hevdes at denne terapiformen er like 
fikk som kjemoterapi (Bassett 1989), uten at det hittil har vært publisert noen
dokumentasjon på at de ulike eksponeringene har noen spesifikke effekter.

Pulsede magnetfelt kan også ha en gunstig effekt på regenerasjon av s
nerver (Kanje et al. 1993). Hittil har det ikke lykkes å fastslå hvilke eksponeri
regimer (pulsformer, frekvenser, feltstyrker) som eventuelt har størst effekt (B
og Lunt 1983, Barker 1992).

«Magnet-terapi» eller «magnetfelt-terapi» med både statiske og tidsvar
felt benyttes også innenfor alternativ medisin mot en lang rekke plager, men
vesentlig svakere vitenskapelig grunnlag, og med filosofiske røtter tilbake til 
Paracelsus (1490-1541).

Virkninger på nervesystem og muskler

Russiske studier (f.eks. Asanova 1966) har antydet at personer som arbeider
tromagnetiske felt får plager fra muskler og nervesystem. Disse studiene er pu
på russisk, noe som gjør det vanskelig å vurdere dem, ikke bare på grunn av
problemer, men også på grunn av ulik publiseringspraksis i Russland sammen
med de vestlige land.

I Norge er det beskrevet arbeidstakere med plager fra muskel-skjelettsys
som antydes relatert til arbeid i elektromagnetisk felt (Faye-Lund 1984). En s
av en spesiell nevrologisk sykdom («motor neuron disease») viser en overhyp
av personer i «elektriske yrker» (Gunnarsson et al. 1992). Det er dog usikke
dette har sammenheng med elektromagnetiske felt eller med kjemiske stoffe
man utsettes for under slikt arbeid.

EEG-målinger (måling av hjernens elektriske aktivitet) på katt, kanin og r
så vel som på mennesker som er eksponert for statiske magnetfelt ned til 20 m
vist endringer i hjerneaktiviteten. Statiske magnetfelt helt ned i 23 mT har for
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ket funksjonsforandringer i nerveceller hos enkelte hvirvelløse dyr, men slike e
ter er ikke funnet ved eksponering under 1 T hos hvirveldyr. På muskelcelle
man dels funnet minsket spontanaktivitet i motoriske endeplater ved 123
(Rosen 1993), dels økt eksitabilitet og økt EMG (en muskels elektriske aktiv
over 0,5 T og dels økt trettbarhet ved 1 T. Det har ikke vært publisert virkning
statiske magnetfelt under 120 mT direkte på nerve- eller muskelceller hos hv
dyr. På integrerte deler av nervesystemet, derimot, er det funnet effekter av
svakere magnetfelt.

Studier har vært gjort på personer som har gjennomgått MRI-undersøk
(magnettomografi, en undersøkelsesmetode som anvender en kombinasjon 
tiske og radiofrekvente magnetfelt). MRI innebærer en kortvarig, meget høy e
nering for statiske magnetfelt. Blant annet er hjernestamme-respons på lyd u
søkt hos personer utsatt for feltstyrker opp til 2 T (Hotz et al. 1992). Her fant
ingen effekt av statiske felt. Nervelednings-hastigheten i perifere nerver har
undersøkt hos forsøkspersoner utsatt for statiske felt på 1 T (Hong 1987). U
eksponering ble det påvist en endring i eksitabiliteten, men 3 minutter etter avs
eksponering fant man ikke lenger noen forandring.

Graham og medarbeidere (Graham et al. 1990, Cook et al. 1992) har funne
ringer i EEG ved eksponering for 60 Hz elektrisk felt på 9 kV/m i kombinasjon m
magnetfelt 20 µT (av/på et statisk felt hvert 15. sekund). Endringene var størs
eksponeringen ble satt på eller slått av.

Pulsede magnetfelt på opptil ca. 1 T har vært brukt i nervestimulatorer for
trale og perifere nerver (Hess et al. 1987). F.eks. kan epileptiske sentre akt
med magnetiske pulser på ca. 1 T (Hufnagel et al. 1990). Man kan også frem
forandringer i synsstimulert elektrisk hjerneaktivitet hos forsøkspersoner ved 
tidig å eksponere dem for et 50 Hz magnetfelt på 60 mT (Silny 1984). Disse e
tene er midlertidige, men virkningene har en varighet som strekker seg ut
eksponeringstidsrommet.

Virkninger på hjertefrekvens og blodtrykk

Når det autonome nervesystemet blir påvirket av bevisste og ubevisste san
trykk og den mentale tilstand generelt, viser det seg ofte ved endringer i hjer
kvens og blodtrykk. Det har derfor vært av interesse å se om eksponering for
tromagnetiske felt slår ut på nettopp hjertefrekvens og blodtrykk.

Som nevnt tidligere kan elektriske felt iblant føles på grunn av hårvibrasjo
Dette kan gi stressreaksjoner og dermed tenkes å påvirke hjertefrekvens og
trykk. En rekke dyreforsøk har da også vist slike reaksjoner. Magnetfelt sanse
i samme grad. Dersom eksponering for magnetfelt, statiske eller tidsvariable g
andringer i hjertefrekvens og blodtrykk, er det mer sannsynlig at vi står ov
direkte fysiologiske virkninger.

Det er publisert få studier av fysiologiske effekter på hjerte-kar-systemet
dyr eksponert for statiske magnetfelt. Hos forsøksdyr i magnetfelt over 20 mT er 
funnet senket hjertefrekvens (Beischer og Knepton 1964, Stamenovic og 
1975, Lazetic og Nikin 1988).

Eksponering for ekstremt sterke statiske magnetfelt (av størrelsesorden 1
tilsynelatende en endring i EKG i form av en økning av T-takken. Endringe
direkte proporsjonal med styrken på magnetfeltet (Tenforde et al. 1983). Dette
menet skyldes at det induseres et elektrisk felt i blodstrømmen gjennom aorta
hjertets ejeksjonsfase. Fenomenet opphører så snart personen trer ut av de
feltet.
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Lavt blodtrykk og ødemer er rapportert hos arbeidere eksponert for sta
magnetfelt over 35 mT (tidlige russiske rapporter ref. av Waskaas 1981, 1982
gruppe (Graham et al. 1990) fant moderat nedsatt hjertefrekvens ved ekspo
for nettfrekvente 9 kV/m elektrisk felt i kombinasjon med 20 µT magnetfelt (av/på
hvert 15. sekund). Som for EEG-registreringen nevnt foran, var endringene 
når eksponeringen ble satt på eller slått av. Senere studier fra samme grupp
ham et al. 1993) fant at forandringene i hjertefrekvens også skjedde ved eks
ring for 20 µT magnetfelt alene, men at forandringene var individuelle.

Hos mennesker er det også funnet en nedsatt elastisitetsmodul (dvs. en øk
elighet) i arteriene med økende magnetfelt inntil 15 mT (Volobuyev et al. 198

Ekstreme feltstyrker av lavfrekvente magnetfelt (eks. 50 Hz, 2,4 T) kan induse
så kraftige strømmer i hjertet at de forstyrrer, og evt. blokkerer hjertets impul
ning for en kortere tid, selv etter at eksponeringen er opphørt (Silny 1985). Sv
lavfrekvente magnetfelt har i to tilfeller gitt tegn på nedsatt karmotstand. Eksp
ringen lå da på hhv. 0,3 og 38 mT (Chitaya & Nadareishvili 1989, Buyavykh e
1987).

Påvirkning av pacemakere

De mest følsomme pacemakere kan påvirkes av nettfrekvente felt av størrelse
2 kV/m og 10 µT (Matthes og Bernhardt 1986). IRPA/INIRC (1989) viser til 
ingen forstyrrelse av pacemakere er rapportert ved elektrisk felt <2,5 kV/m, 
de selv i verst tenkelig fall ikke kan forstyrres av magnetfelt under 15 µT. WHO
(1987) regner ikke med forstyrrelse av pacemakere ved magnetfelt under 10µT
(50 Hz).

Statiske felt kan også påvirke pacemakere. Et statisk magnetfelt over 10 m
stille om pacemakeren til fast frekvens, og således forårsake at den gir hjertet 
ser som ikke er synkronisert med hjertets egen aktivitet (ref. av Simon 1992)
kan i verste fall føre til ventrikkelflimmer (hjerterytme-forstyrrelse).

Dette tilsier at opphold i f.eks. elektrolysehaller eller smelteverk med st
magnetfelt ikke er å anbefale for pacemakerbrukere, men at ferdsel nær kraftle
ger neppe er noe problem for disse pasientene.

6.8  Andre effekter

Immunologi, generelt

Immunsystemet består av forskjellige typer celler som finnes spredt i nesten
kroppen, men vi omtaler dem sammen som «immunsystemet» fordi de har én
funksjon: å forsvare oss mot fremmed materiale som kommer inn i kroppen,
og fremst mot infeksjon. Cellene finnes i benmargen, milten, i lymfeknuter og
spredt uten å danne noen karakteristiske strukturer. En stor del av cellene fi
og nær slimhinnen i tarmkanalen hvor kroppens vev kommer i særlig intim ko
med fremmed materiale og bakterier og derfor er særlig sårbart.

Immunsystemet er av livsviktig betydning i forsvaret mot infeksjon. Dette
dramatisk illustrert de senere år i forbindelse med HIV-infeksjon og AIDS, der 
ser en immunsvikt.

Det finnes også en rekke andre alvorlige og veldefinerte former for immuns
Disse sykdommene er som oftest arvelig bestemt og gir sterkt nedsatt mots
kraft med mange, gjentatte alvorlige infeksjoner.

Uten kjente arvelige eller andre disponerende faktorer kan immunsyste
reaksjonsevne sannsynligvis bli noe redusert i perioder. Dette er ofte vansk
påvise med sikkerhet og krever inngående undersøkelser, men kan sannsy
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Spørsmålet om immunsystemets rolle i forbindelse med utvikling av kreft
vært studert intenst i mange år. Siden immunsystemet forsvarer oss mot fre
materiale som mot mikroorganismer ved infeksjon, og forkaster fremmede c
som er overført ved transplantasjon, har mange hevdet at immunsystemet og
for en kontinuerlig overvåkning for å hindre utvikling av ondartede svulster. De
usikkert hvor viktig dette er hos mennesker.

Hos forsøksdyr kan spesielle virus fremkalle ondartede svulster, kreft. I 
systemer kan det uten tvil vises at immunreaksjoner beskytter mot utvikling av 
ster, men ofte blir immunsystemet overmannet, og svulsten kan da vokse, sp
og føre til døden. Om, eller i hvilken grad tilsvarende gjelder hos mennesker e
klarlagt. Etter transplantasjon for behandling av livstruende sykdom må pasie
få spesielle medikamenter for å hemme immunsystemet og hindre at transpla
blir forkastet. Vi må altså fremkalle en viss immunsvikt for at f.eks. den overf
nyren skal kunne fortsette å fungere normalt. Slike pasienter har en viss økt te
til å utvikle spesielle ondartede sykdommer, f.eks. lymfomer. Flere av disse m
kamentene har også andre virkninger enn å dempe immunreaksjoner, bl.a. e
dens til å skade arvestoffet, DNA. Det er sannsynlig at dette mer enn immunsv
fører til økt risiko for utvikling av kreft.

Ytre «fysiske faktorer» kan uten tvil påvirke immunsystemet. Dette gje
f.eks. ioniserende stråling hvor vi ser en klar dose-responseffekt i cellestudier,
dier av intakte forsøksdyr, og hos mennesker bl.a. ved reaktoruhell. Mange ce
per i immunsystemet er karakterisert ved hyppig celledeling, og immunsystem
derfor særlig sårbart for ioniserende stråler som ved økende doser gir ø
immunsvikt. I langtidsstudier gir slik stråling også økt risiko for spesielle kreft
mer.

Immunologi og elektromagnetiske felt

En rekke tidligere rapporter har hevdet at immunsystemet påvirkes av såvel st
som lavfrekvente felt. I hovedsak har det dreiet seg om eksponering for sterke
frekvente (50 Hz) elektriske felt. Disse resultatene er ikke blitt bekreftet av se
eksperimenter. Resultatene er i høy grad motstridende. Ingen konsistente og
duserbare effekter på immunresponsen hos dyr er funnet ved eksponerings
under 100 kV/m og 100 mT.

Et fåtall studier har undersøkt virkninger av statiske magnetfelt på cellekult
Mincheva og medarbeidere (1985) fant nedsatt dannelse av antistoff ved 12
Peteiro-Cartelle og Cabezas-Cerato (1989) undersøkte 10 forsøksoppse
humane lymfocytter ble eksponert for henholdsvis 45 mT ved 20 °C i 3 timer og 125
mT magnetfelt med påfølgende dyrkning med phytohemagglutinin (PHA). Re
tatene viste nedsatt celledeling i et av eksperimentene og økt celledeling i et 
de 8 andre viste ingen effekt. Eldre undersøkelser (ref. av Simon 1992) viser 
konsistente resultater.

Eksponering av lymfocytter for lavfrekvente magnetfelt har også vist mot
dende resultater, f.eks. med både økt og nedsatt immunologisk respons. N
funksjon i T-lymfocytter har vært vist ved 60 Hz elektrisk felt over 100 mV
(direkte stimulert in vitro, hvilket tilsvarer et ytre uforstyrret felt i størrelsesord
100 kV/m) (Lyle et al. 1988). Om en slik virkning kan være av betydning for kr
utvikling vet man ikke, men den aktuelle feltstyrken gjør det lite sannsynlig a
er noe praktisk problem.
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Hvordan felt kan tenkes å virke på kreft

Det er kommet flere artikler som vurderer tilgjengelig litteratur med hensyn
hvordan elektromagnetiske felt kan tenkes å påvirke kreft. Det skilles mellom 
ering, promosjon og progresjon av kreft som tre separate faser i kreftutvikli
disse arbeidene pekes det på at det bare finnes få og svake indikasjoner på at
initiere kreft, f.eks. ved direkte virkning på arvestoffet. Dersom feltene har noe
for utvikling av kreft, må de derfor virke gjennom promosjon eller progres
mener forfatterne (Murphy et al. 1993, McCann et al. 1993, Cridland 1993).

Uttrykk av gener

Med moderne genteknologi følger det en rekke teknikker som kan gi meget p
informasjon om reguleringsprosesser i en celle. I vår sammenheng er man 
interessert i hvorvidt elektromagnetiske felt kan endre på hvilke gener som u
kes. Med «uttrykk av gener» mener vi hvilke deler av arvestoffet som brukes a
for å styrke produksjonen av nye proteiner i cellen.

Weisbrot og medarbeidere (1993) har undersøkt effekt av lavfrekvente 
triske og magnetiske felt på genuttrykk i gjærceller. Det ble funnet en effekt ve
min eksponering for 0,8 µT 60 Hz felt, men dersom eksponeringen var på konti
erlig, avtok effekten. Uttrykk av det såkalte SSA1 genet (varmesjokk respons
økte både ved påvirkning av magnetfelt og ved raskt økt temperatur. Reaks
likner derfor en typisk stressrespons.

Weisbrot og medarbeidere (1993b) har videre vist økt genuttrykk i 17 defin
regioner av kromosomer i spyttkjertler hos bananfluer etter ulike eksponeringe
elektromagnetiske felt.

Virkninger på cellemembranen

Enhver celle er omgitt av en cellemembran, og den er særdeles viktig for ce
funksjon og dermed også hele kroppens ve og vel. Det er derfor av spesiell int
også å studere hvorvidt membranen kan påvirkes av elektriske eller magnetisk

I enkelte forsøksserier har man funnet økt membran-permeabilitet («lekka
under eksponering for statiske magnetfelt. Særlig synes dette å forekomme i f
delse med forhøyet temperatur slik at cellemembranen ligger på grensen til en
forandring som kan sammenlignes med smelting, ofte ca. 4-5 grader over c
normale arbeidstemperatur. De eksperimentelle dataene antyder at nedre ters
denne effekten under slike spesielle forhold kan ligge på ca. 10 mT (Liburdy 
1986).

Eksperimenter på isolerte preparater fra kyllinghjerne mener å ha påvist e
transport av calcium-ioner spesielt ved frekvensen 16 Hz, ikke ved høyere
lavere frekvenser (Bawin og Adey 1976). For denne effekten hevdes det a
lokale statiske magnetiske feltets retning og styrke på forsøksstedet (ofte jord
netfeltet) kan være av betydning for resultatet (Blackman et al. 1985).

Tilsvarende er det i enkelte andre preparater funnet økt mobilitet og perm
litet gjennom cellemembraner for calcium-ioner (Ca++ ) og enkelte andre ioner
under en kombinasjon av statisk og et tidsvariabelt magnetfelt. Sammenheng
lom frekvens på det tidsvariable feltet og styrken på det statiske feltet, følger sa
uttrykk som det som gjelder for bevegelsen til partikler i en såkalt syklotron. Ef
ten er derfor kalt «syklotron-resonnans effekten».

Effekten har særlig vært studert på hvite blodceller og visse encellede org
mer (Liboff 1985, Liboff et al. 1987, McLeod et al. 1987). Tilsvarende effek
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også funnet under studier av bindingen mellom Ca-ioner og deres spesifike int
lulære bindingsproteiner (Lednev 1991).

Under eksperimenter med magnetisk resonans-tomografi (MR) er det fu
økt lekkasje gjenom blod-hjerne-barriæren (Garber et al. 1989, Salford et al. 1
MR-teknikken benytter statiske magnetfelt av størrelsesorden 1 T (sammen
radiofrekvente felt).

Molekylene som danner en cellemembran har liten mulighet for å beveg
på tvers av membranen, men bevegelse langs med membranen er langt lette
er vist at eletriske felt kan få proteiner i membranen til å forskyve seg («in situ 
troforese»), men hvorvidt dette har noen biologisk betydning er foreløpig uv
McConnell og medarbeidere (Lee et al. 1994) har vist at elektrisk felt også
påvirke lipid-sammensetning og -organisering langsmed membranen.

Endring i enzymaktivitet

Endring av aktiviteten til spesielle enzymer er funnet etter eksponering for 
sterke statiske magnetfelt og tidsvariable elektriske felt.

Gorczynska og medarbeidere (1986 og 1991) har ved studier av rotter f
endringer i aktiviteten til flere enzymer på inntil ±50 % etter langtids-eksponerin
for statiske magnetfelt ned til 8 mT.

Byus og medarbeidere (1987) har funnet en liten, men signifikant økning i 
viteten til enzymet ornitin-dekarboksylase (ODC) i flere kulturer av kreftce
under direkte stimulering med et 60 Hz elektrisk felt. For én celletype (leverk
celler) fant de denne effekten ned til 10 mV/m, men uten noen entydig samme
mellom effekt og eksponering for høyere feltstyrker. ODC er et vesentlig enz
forbindelse med celle-vekst.

Pulsede felt har i flere preparater vist seg å påvirke effekten av den norma
muleringen av membranbundne PTH-reseptorer (som stimuleres av det «be
brytende» parathyroidea hormon) (Luben 1991). Effekten ser ut til å skyldes e
styrrelse av signaloverføringen gjennom membranen og blir til sist formidlet a
annet intracellulært signalmolekyl, cyklisk adenosin monofosfat (cAMP) (Mur
og Farndale 1985, Farndale og Murray 1986). Denne virkningen av pulsede
netfelt har særlig vært studert på ben- og bindevevs-celler. Den kan være en a
mulige forklaringer på de positive kliniske erfaringene med eksponering av s
elle typer bruddskader for pulsede magnetfelt (se "Skjelett, nerver, muskler og
hjerte" i kapittel 6.7).

7  MULIGE VIRKNINGSMEKANISMER
I forrige kapittel refererte vi til en rekke studier der elektriske eller magnetiske
av og til syntes å ha en biologisk effekt. Bildet var mangfoldig og broket, og d
ikke lett å se felles trekk. Dersom vi forstod de underliggende mekanismen
hvordan feltene kan gi en virkning, ville det bli lettere å systematisere kunnsk
vi sitter inne med og å foreslå nye studier. Foreløpig vet vi relativt lite om hvo
elektromagnetiske felt fører til biologiske effekter. Hensikten med dette kapitl
å omtale hvilke virkningsmekanismer vi allerede kjenner, hvilke mulige kandid
vi i tillegg har ut fra velkjent teori, og hvilke spekulasjoner som gjøres innen d
fagfeltet idag.

Det er klart at økende kunnskap om virkningsmekanismer vil føre til sik
vurderinger av hvilke observerte effekter som er relevante for folks helse. Lik
må ønsket om å forstå en effekt ikke bli så sterk at en nekter å godta effekten
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skjønner den. Begge disse momentene bør vi ha i minne når vi vurderer biolo
virkninger av elektromagnetiske felt.

7.1  Generelle virkningsmekanismer

Statiske felt

Statiske elektriske felt trenger ikke inn i en elektrisk ledende gjenstand, som 
en menneskekropp. De fører til at ladninger trekkes ut til huden, og i enkelte til
får vi også en generell oppladning av kroppen. Ladningene i huden og det elek
feltet vi startet ut med, tiltrekker seg partikler i luften. På denne måten kan kro
vår bli en slags støvsuger som fanger opp bakterier, virus og allergifremkal
stoffer fra luften, på samme måte som vi kjenner til at en fjernsynskjerm samle
støv fra luften i hjemmene våre. Denne effekten vet vi finner sted i virkelighe
men hvor viktig den er i praksis for infeksjoner og allergi er ikke klarlagt.

Statiske elektriske felt påvirker også ionebalansen i luften. Enkelte hevd
dette kan ha noe helsemessig virkning i tillegg til endring i støvavsetningen,
holdepunktene for dette er svake.

Dersom kroppen lades opp til omkring 3000 V eller mer, kan vi merke ub
gelige «støt». Støt av denne typen oppstår gjerne etter oppladning via gnid
elektrisitet som nevnt i "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4. I så fall er
støtene vanligvis relativt svake, og vi antar at de ikke har noen skadelig virkn
andre sammenhenger, f.eks. i såkalte elektriske yrker, kan støtene bli kraf
(også ved kontakt med 50 Hz kilder). Nordensson og medarbeidere (1988) og
berg og medarbeidere (1993) holder muligheten åpen for at slike kraftige stø
føre til kromosomskader i blodceller som passerer gjennom stedet der gnis
kroppen går.

Statiske magnetfelt trenger praktisk talt uhindret inn i kroppen, og har derf
helt annen grad av mulighet for påvirkning enn et statisk elektrisk felt. På den a
side er virkningen av magnetfelt på ulike partikler i kroppen ganske svak slik a
er vanskelig å oppnå effekter som er kraftigere enn de fluktasjonene som til e
tid foregår i kroppen.

Et kraftig statisk magnetfelt kan føre til at positive og negative ioner i blod 
beveger seg, blir skjøvet til hver sin side. Det påstås at endringer i EKG som o
veres når pasienter undersøkes i en magnet-tomograf, skyldes denne ef
Effekten opphører så snart pasienten er ute av det kraftige statiske magnetfe

Statisk magnetfelt kan også virke gjennom induksjon på tilsvarende måte
et tidsvariabelt magnetfelt (se nedenfor). Dette skjer når vi roterer kroppen i e
tisk magnetfelt, og når vi beveger oss sidelengs fra et sted til et annet hvis d
tiske magnetfeltet ikke er like sterkt begge steder. De induserte elektriske spen
ene avhenger av hvor meget og hvor fort den magnetiske fluksen gjennom gje
den endres. For folk i elektrolysehaller der det statiske magnetfeltet er k
(1000-10.000 µT), kan induserte elektriske spenninger idet en snur seg komme
i samme verdi som ved eksponering til 10-100 µT ved 50 Hz. Sidelengs bevegels
vil normalt gi enda mindre bidrag. Når en tar hensyn til at en snur seg relativt
dent gjennom en arbeidsdag, vil middelverdien for induserte spenninger for folk 
en elektrolyse-hall tilsvare verdier på mindre enn 1 µT ved 50 Hz.

Statiske magnetfelt har imidlertid en mulighet for å orientere magnetiske p
kler i kroppen. Som nevnt i "Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i kapittel
6 finnes magnetittkorn i magnetotaktiske bakterier, i bier, duer og mennesker
dens magnetfelt på om lag 50 µT greier å rette inn slike korn når omtrent 10 ko
kobles til en kjede. Omtrent 500 µT ville kunne rette inn ett slikt korn alene. Ansla
over den styrken på magnetfeltet som må til for å overkomme termiske fluktas



NOU 1995:20
Vedlegg 4 Elektromagnetiske felt og helse 177

taljer
oblet
ka-
 ville
enser.

emlig
tom-
bare å
 vist
åvirke
lare
Fore-
rak-
 50 Hz
tiden

ger i
ene

te er
felt vi
ekter

vens,
 kan
lvev.
 innen
gsef-
liknet

me

m
serte
t i litt

ig av
 side
er en
regi-

spiss-
 rundt
i cellene må ikke tas for bokstavlig, idet regnestykket avhenger av en rekke de
vi ikke har tilstrekkelig kunnskap om. Dersom de magnetiske partiklene er k
til enzymer, eller molekyler (porer) i membraner, har vi en mulig virkningsme
nisme for hvordan statiske magnetfelt kan gi en biologisk effekt. Det samme
gjelde tidsvariable magnetfelt så sant disse har en frekvens innen visse gr
Foreløpig vet vi ikke om naturen har utnyttet denne muligheten eller ikke.

Statiske magnetfelt kan videre påvirke naturens aller minste magneter, n
enkeltelektroner når de opptrer i såkalte radikaler (oftest svært kortlivet) og a
kjerner med et magnetisk moment, så som hydrogenkjernen. Feltet klarer da 
få til en svak polarisering av disse elektronene eller kjernene. Det er imidlertid
teoretisk at selv denne svake effekten av statiske magnetfelt kan tenkes å p
radikal-par reaksjoner (McLauchlan 1992). Her ligger muligheter for å fork
hvordan magnetfelt kan endre aktiviteten til hormon-reseptorer og enzymer. 
løpig er det høyst uklart hvor viktig denne mulige virkningsmekanismen er i p
sis. Det kan nevnes at radikal-par reaksjoner også kan tenkes å bli påvirket av
magnetfelt, idet 50 Hz vil fortone seg som et nærmest statisk felt i den korte 
hver enkelt reaksjon finner sted.

Tidsvariable felt

Alle tidsvariable elektriske og magnetiske felt induserer elektriske spennin
levende vev. Spenningene fører til elektriske strømmer i vevet. Blir strømm
store nok (strømtettheten stor nok, se "Praksis og strategier i andre land" i kapittel
4), vil det føre til at nervesignaler blir utløst eller at muskelceller aktiveres. Det
vel dokumentert, og er en av de sikreste virkningene av elektromagnetiske 
kjenner for biologisk effekt. Det er dette som ligger bak de såkalte akutte eff
av feltene.

Induserte strømmer kan også føre til oppvarming av vev. Ved økende frek
som f.eks. ved 15 kHz i forbindelse med induksjonslodding, vil vi anta at dette
være et minst like stort problem som direkte eksitering av nervevev og muske
Dette kommer av at nerver og muskler reagerer best på forstyrrelser grovt sett
10-1000 Hz. Ved lave frekvenser, så som 16 2/3 Hz og 50 Hz, vil oppvarmin
fekten som følge av induserte strømmer vanligvis være neglisjerbar sammen
med eksitering av nerver og muskler.

Ved svake elektriske og magnetiske felt vil induserte strømmer ikke kom
opp i verdier som overskrider de verdiene som finnes i kroppen fra før (se "Praksis
og strategier i andre land" i kapittel 4). For så svake felt er det foreløpig uvisst o
virkningsmekanismer via induserte strømmer betyr noe i praksis. Siden indu
strømmer er viktig i diskusjon av enkeltarbeider, skal vi behandle dette emne
mer detalj i neste avsnitt.

7.2  Spesielle hypoteser

4.7.2.1 Induserte strømmer

Som nevnt i "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4 vil tidsvariable elek-
triske felt føre til at det går en strøm gjnnom kroppen. Strømstyrken er avheng
feltstyrke, frekvens og ledningsevne i kroppen. Feltstyrken avhenger på sin
blant annet av grad av jording og hvordan kroppen forstyrrer feltet. Står vi und
kraftledning, kan det elektriske feltet være omkring 20 ganger så sterkt i hode
onen som feltet ville vært dersom personen ikke stod der. Dette kaller vi en «
effekt», idet elektriske felt nær en spiss i et ledende legeme vil være større enn
en mer avrundet flate. Spisseffekten brukes i lynavledere.
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Som nevnt tidligere, vil et ytre statisk elektrisk felt ikke kunne gjenfinnes i
i en menneske-kropp. Lavfrekvente elektriske felt har derimot mulighet til å tre
inn. Feltet inne i kroppen blir likevel svært mye mindre enn det ytre feltet idet de
ingsfaktoren er om lag 10-8 ved 50 Hz (Polk 1986). Feltet trenger lettere inn et
som frekvensen øker.

Tar vi hensyn til de nevnte effekter, vil vi eksempelvis under en kraftledn
med frekvens 50 Hz og et ytre vertikalt elektrisk felt på 10 kV/m, få et elektrisk
inne i kroppen på en jordet person på ca. 10 mV/m og en total strømstyrke 
100 µA. Midlere strømtetthet gjennom ulike kroppstverrsnitt lar seg beregne ti
1 – 5 mA/m2  (Kaune og Phillips 1980).

Tidsvariable magnetfelt induserer elektriske spenninger og dermed strøm
på tvers av feltretningen i alle elektrisk ledende legemer. Spenningen rundt om
sen av en flate på tvers av magnetfeltets retning er proporsjonal med arealet 
ten og tidsvariasjonen til magnetfeltets flukstetthet (dB/dt). For sinusvariable fe
størrelsen av denne tidsvariasjonen lik 2πfB, dvs. proporsjonal med både flukstet
heten og frekvensen.

Ved lave frekvenser skal det derfor (i likhet med elektriske felt) forholds
sterke magnetfelt til for å indusere strømmer som er akutt helsefarlige. Eksem
må det til et magnetfelt på om lag 2,4 T ved 50 Hz (brukt bare en periode på 0
for å blokkere den elektriske impulsledningen i et hjerte (Silny 1985). Dette g
spenningspuls i hjertets overflate av størrelsesorden 3-4 V.

Personer som oppholder seg rett under en kraftledning blir typisk utsatt f
Hz magnetfelt på om lag 5 µT. Dette vil føre til induserte strømmer i kroppen me
strømtetthet på ca. 0,01 mA/m2  (Polk 1986). Vi ser altså at under en kraftledni
vil induserte strømmer i kroppen på grunn av elektrisk felt være vesentlig 
større enn induserte strømmer som følge av magnetfeltene.

Naturlig elektrisk aktivitet i celler og vev

Mange vesentlige prosesser i levende celler er ledsaget av elektriske fenom
Over de fleste cellemembraner, som er omlag 7 nm (syv milliontedels millim
tykke, ligger det normalt en selvprodusert elektrisk spenning på ca. 70 mV. Ce
liv og en vesentlig del av kommunikasjonen mellom cellene er avhengig av d
spenningsforskjellen over membranen. Elektriske og magnetiske felt fra omg
sene, som kan påvirke strukturer i cellemembranene eller forårsake elektriske
ninger og strømmer i kroppen, kan derfor tenkes på ulike måter å påvirke ce
funksjon.

Siden spenningen over en cellemembran er ca. 70 mV og tykkelsen bare 7
er det et svært kraftig statisk elektrisk felt på ca. 10 000 kV/m over membranen
er likevel misvisende å betrakte dette sterke feltet som noen form for sperre ell
skel i forhold til hvilke påtrykte felt som kan gi biologiske effekter. Det skyld
først og fremst at stømmer langs membranen vil kunne føre til betydelige s
ningsforskjeller langs membranen til f.eks. en nervecelle. I tillegg er enkelte ce
så lett eksiterbare at selv små elektriske forandringer er av betydning for ce
aktivitet. Det finnes celler i øyets netthinne som lett lar seg irritere av elektriske
ringer. Dette er bakgrunnen for at magnetofosfener er relativt enkle å genere

Ellers er generelt nerveceller og muskelceller de cellene i kroppen som er
elektrisk påvirkelige.
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Naturlig magnetisk aktivitet i celler og vev

Ledning av impulser gjennom nerver og muskelaktivitet m.m. er knyttet til elek
kefenomener, og de elektriske strømmene vil i sin tur forårsake magnetiske
Disse naturlig forekommende magnetfeltene kan beregnes omtrentlig utfra s
styrken gjennom cellenes ioneporer. Strømmene ligger i området 1 pA – µA
avhengig av hvor stor struktur man betrakter (ref. av Woodbury 1965). Utfra 
kan de lavfrekvente naturlig forekommende magnetfeltene anslås til å ligge i o
det opptil noen tidels µT i avstander av samme størrelsesorden som utstreknin
av en synapse (0,1 – 1 µm), og opptil et titalls µT i en avstand lik minsteavstande
mellom cellemembraner eller ioneporer (3 – 8 nm). Utenpå en menneskekro
disse magnetfeltene være sterkt dempet først og fremst pga. avstanden til k
Disse feltene inneholder frekvenskomponenter stort sett mellom 1 og 3000 H

Det er mulig å avlese hva slags elektrisk og magnetisk aktivitet det er in
kroppen ved å plassere måleprober utenpå denne. Mest kjent er bruk av e
encephalogram (EEG), magnet-encephalogram (MEG), elektro-kardiog
(EKG), eller elektro-myogram (EMG). Registrering av disse elektriske og ma
tiske signalene brukes i medisinen og i biologisk forskning som hjelpemidler
diagnostisere sykdommer og til å forstå de aktuelle organenes funksjon. Gje
sin egen aktivitet produserer altså kroppen selv en «bakgrunnsstøy» av elek
strømmer med tilhørende elektriske og magnetiske felt. Den forårsaker strømt
ter i kroppen på mellom ca. 1 og 100 mA/m2 . Da det er forholdsvis små område
som er elektrisk aktive ad gangen, regnes den gjennomsnittlige strømtetth
ligge i størrelsesorden 1 mA/m2  som tilsvarer en midlere elektrisk feltstyrke på c
5 mV/m (Bernhardt 1988). Lokalt kan både spenningsfelt og strømstyrker 
vesentlig større. I selve de strukturene hvor strømmene dannes (synapser me
porer) kan strømtettheten gå opp i 10 A/m2 .

Tradisjonelt har man regnet med at biologisk respons på lavfrekvente fe
en terskelverdi, som skyldes at de for å ha noen virkning må overskride den ka
støyen av naturlig forekommende spenninger og strømmer som finnes i kropp
før. Dette samsvarer med at det innenfor frekvens-området opptil noen få k
vist at det kan oppstå enkelte biologiske effekter av felt som induserer strømtet
i kroppen over ca. 10 mA/m2 , plagsomme effekter kan opptre over ca. 100 mA/2

og antagelig helsefarlige effekter over ca. 1 A/m2 . Det er ikke funnet akutte biolo-
giske effekter ved strømtettheter under 1 mA/m  (IRPA/INIRC 1989).

4.7.2.2 Samvirke eller kaos

Vi vet at sterke elektriske og magnetiske felt gir akutte effekter som skyldes 
serte strømmer i kroppen. Det har derfor vært nærliggende å anta at induserte
mer også spiller rolle for langtidseffekter ved eksponering for svakere felt. De
selvfølgelig ikke nødvendigvis riktig, men hypotesen kan likevel være interess
forfølge i litt mer detalj.

Vi vet at ved så svake felt som finnes nær en kraftledning, vil induserte st
mer i kroppen være mindre enn de naturlig forekommende elektriske strømm
kroppen. Men er denne sammenlikningen helt relevant? Problemet er at kro
naturlige strømmer varierer temmelig uregelmessig i tid og rom. Induserte s
mer har en helt annen synkronisering over tid og rom. Det er derfor utviklet h
teser som dels tar utgangspunkt i matematiske modeller, dels i eksperimente
viser at lavfrekvente felt under spesielle betingelser kan gi biologiske effekter
ved eksponeringsnivåer som ligger under de terskelverdiene som nivået av
pens eget bakgrunnsnivå antyder. Effektene det er snakk om omfatter endret
ransport over cellemembraner, modifisering av biokjemiske prosesser involv
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syntese av proteiner i cellene, og endringer i hormoners biorytmer. Slike fo
ringsmodeller omfatter bl.a.:
– samordning av molekyler på celleoverflaten som skaper områder av sam

elektrokjemisk aktivering (Adey 1981, 1993);
– resonansforhold som gjør at visse frekvenser og feltnivåer er mer effektive

andre (Liboff 1985, Lednev 1991, Male og Edmonds 1990 ref. av Male 19

Muligheten for at vedvarende eksponering av polariserte koherente felt kan 
styre en kaotisk støy er utledet matematisk av Weaver og Astumian (1990). 
vidt slike effekter er virksomme i reelle situasjoner hvor levende organismer
eksponert for lavfrekvente felt, er fortsatt et spørsmål som må avklares gje
nøye kontrollerte eksperimenter.

4.7.2.3 Kalsium

For snart et tiår siden ble det publisert arbeider som påstod at permeabilitet fo
sium ioner over cellemembraner endret seg ved eksponering til magnetfelt
bare for spesielle frekvenser (Liboff 1985). Frekvensene tilsvarte merkelig no
vi kan regne ut dersom vi bruker den såkalte cyklotron resonans formel i fysik
som beskriver ladde partiklers bane i vakuum og et konstant magnetfelt. Effek
derfor kalt cyklotron resonans effekten (Liboff 1985, Lednev 1991, Male
Edmonds 1990 ref. av Male 1992).

Fenomenet viser visse særegenheter, så som effekt bare ved 1., 3., 5. og 
moniske av cyklotron-resonans frekvensen (men ingen av de mellomliggend
en «pukkel» på responskurven mhp. styrken av det tidsvariable magnetfeltet. 
ten har vært vanskelig å reprodusere i ulike laboratorier. Effekten viser seg e
pelvis ikke ved bruk av membraner med kunstig innpodede Ca-porer (Galt 
1993b). Det finnes også teoretiske arbeider som avviser en slik effekt (Halle 
Galt et al. 1993a). Som ledd i en forklaringsmodell har Liboff foreslått at (natur
Ca-porer har en helix-struktur med 15 vindinger.

Fordi Ca-ioner er viktige som intracellulære signalmolekyler kan det ikke 
lukkes at en slik effekt under visse forhold kan ha biologisk eller til og med he
messig betydning. Dersom effekten eksisterer i intakte flercellede organis
skulle vi vente å finne den igjen f.eks. i form av påvirkning av de hvite blodcelle
evne til å bekjempe infeksjoner, men foreløpig er det stor usikkerhet om hvor 
disse resonansforholdene egentlig er.

4.7.2.4 Magnetitt

Naturlig forekommende magnetiske korn laget av magnetitt finnes innleiret i e
celler. I prinsippet vil slike magnetitt-aggregater opptre som kompassnåler. De
velkjent i de såkalte magnetotaktiske bakteriene nevnt tidligere. Spørsmålet e
om magnetittkorn som finnes i mennesker, har noen betydning. Hos oss spek
det på om magnetitten kan være koblet til bestemte strukturer, f.eks. ionekan
cellemembranen, slik at et påtrykket magnetisk felt kan tenkes å påvirke ce
metabolisme og funksjon. For å utvikle tilstrekkelige krefter til å utøve en slik v
ning, kreves det imidlertid forholdsvis sterke påtrykte magnetfelt, ved 50-60 H
3 ganger jordens magnetfelt (Kirschvink og Kobayashi-Kirschvink 1992). I forh
til daglige eksponeringssituasjoner er dette derfor neppe noen virksom mekan
men man kan kanskje ikke se bort fra den i tilfeller hvor man finner klare fysi
giske effekter av feltstyrker som dem man har i kraftkrevende industri.
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4.7.2.5 Radikalpar hypotesen

Det er ikke publisert noen klar eksperimentell evidens for at lavfrekvente felt
initiere kreft ved å indusere forandringer i cellens DNA-struktur. Tvert om t
flere forhold imot at en slik virkning skulle være mulig. En gruppe kjemiske forb
delser er imidlertid spesiell interessant her, nemlig frie radikaler, som er sp
reaktive forbindelser og derfor ustabile, og som synes å spille en stor rolle i fo
delse med kjemisk carcinogenese. McLaughlan (1992) har påpekt at både s
og tidsvariable felt vil kunne påvirke radikal-reaksjoner, selv ved feltstyrker 
ikke induserer strømmer som overstiger den termiske elektriske støyen (re
Adey 1993). Via en slik mekanisme er det derfor en teoretisk mulighet for at la
kvente felt indirekte kan initiere kreft. I så fall skulle man også forvente at an
sidanter som ascorbin-syre (C-vitamin) og selen ville hemme prosessen.

Endring i reaksjonsrate for radikalpar reaksjoner kan tenkes å virke inn p
rekke enzymreaksjoner. Av dette er det mulig å tenke seg at det kan skje end
i genaktivering og enzymaktiviteter som følge av påvirkning fra lavfrekvente fe
så fall er det igjen mulig at disse feltene kan fremme (promovere) en latent 
Noen av de aktiverte genene er såkalte oncogener («kreftgener») (Goodman &
ley-Henderson 1991) med genprodukter som stimulerer cellevekst. Dersom
skjer i en kreftcelle, er det tenkelig at eksponeringen kan øke sannsynligheten
cellen begynner å vokse og dele seg.

Elektriske vekselfelt (altså også induserte strømmer) kan påvirke ODC-a
teten. ODC er et enzym som bidrar i syntesen av såkalte polyaminer, en rekk
fer som binder seg til DNA og er med på å regulere avlesningen av informas
i genene, og dermed bl.a. cellevekst. Kjente kreft-promotorer øker aktivitete
ODC. Økt aktivitet av enzymet ODC kan derfor indikere at en kreftpromosjon
gang (Byus et al. 1987). Det finnes imidlertid også stoffer som stimulerer O
aktiviteten, men ikke er kjent som kreft-promotorer. Økning av ODC-aktivitete
derfor ikke noen entydig indikasjon på kreftfremkallende evne. Det er forøvrig 
nylig (fra de samme forskerne) fremkommet resultater som viser hemmin
ODC-aktiviteten under lignende eksponering som ovenfor. Terskelen for på
ning av ODC-aktiviteten er funnet til 10 mV/m (ved 60 Hz). Dette tilsvarer et 
uforstyrret elektrisk felt på ca. 10 kV/m for et jordet voksent menneske elle
magnetisk flukstetthet på flere hundre µT, eller enda høyere feltstyrker for barn
Noen umiddelbar forklaring på økt forekomst av kreft hos barn nær kraftledni
gir derfor ikke denne mekanismen.

4.7.2.6 Melatonin

Som nevnt tidligere later det til at den nattlige økningen av melatonin-produksj
kan hemmes av eksponering for tidsvariable magnetfelt. Som mulige angreps
ter for magnetfelt-variasjoner er foreslått bl.a. øynene (Leask 1977, Olcese 
1988) og pinealorganet selv (Demaine og Semm 1985, Rudolph et al. 1988, L
et al. 1991). Syntesen kontrolleres særlig av enzymet NAT (N-acetyl-transfe
som påvirkes av en gren av det sympatiske nervesystem. Begge steder ligg
mulige angrepspunkter for tidsvariable magnetfelt, fordi både reguleringen av 
og aktiveringsmekanismen i synscellene i øyets netthinne har flere likhetspu
med den PTH-avhengige reguleringen i bindevevceller.

I dyreforsøk har melatonin vist seg å kunne hemme utviklingen av brystkre
til dels også føflekk-svulster (maligne melanomer) (ref. av Blask 1990). Det er 
påpekt at melatonin er en antioksydant (som f.eks. selen og C-vitamin), og at 
egenskapen muligens er årsaken til hormonets krefthemmende evne. Det har
vært foreslått at lavfrekvente felt gjennom å hemme melatonin-produksjonen
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rekte kan påskynde en kreftutvikling (Stevens 1987a). Det mangler imidlertid
som forteller om hvorvidt melatonin påvirker kreft hos mennesker.

7.3  Problemer med å definere dose
Som det går fram av "Praksis og strategier i andre land" i kapittel 4 er eksponering
for statiske og lavfrekvente elektriske felt svært komplisert, f.eks. sammenl
med eksponering som forekommer ved røyking, asbest og radon. Vi har mang
skjellige frekvenser, elektriske og magnetiske felt og kombinasjonen av be
Iblant blir bare en hånd kraftig eksponert, iblant hele kroppen. Feltene kan fø
akutte effeker, men vanligvis ikke. Feltene har en retning, og de elektriske fe
påvirkes av kroppen selv, bl.a. om den jordet eller ikke. Feltene kan stå på i 
perioder, eller vare bare brøkdeler av et sekund hver gang de forekommer.

I et slikt mylder av eksponeringer er det svært vanskelig å finne ut hvilke p
metre som er viktige og hvilke ikke. Siden effektene er relativt svake, og myld
av eksponerings-parametre så stort, blir oppgaven spesielt uhåndterlig. Hva g
så i en slik situasjon?

Ved ioniserende stråling bruker strålevernet den antakelse at skadelig eff
proporsjonal med hvor mye ståling kroppen har tatt imot. De regner da med a
stråling i kort tid vil gi tilsvarende skade som lite stråling i lang tid. Vi sier at
opererer med en integrert dose (oppsamlet dose). Det diskuteres kraftig hvor
denne antakelsen er, men i mangel på en bedre modell er det denne såkalte 
dose-respons sammenhengen som brukes ved utforming av tiltak i strålev
Modellen kan i alle fall vises å holde for moderat store stråledoser, men spørs
er først og fremst om den også kan brukes ved lave stråledoser.

Når det gjelder lavfrekvente felt er det enkelte eksperimenter som tyder på
effekt øker med styrken på feltet eller ved at feltet varer over lang tid. Likevel e
såpass mange eksperimenter som ikke faller inn i et slikt mønster at det ik
mulig å få en generell aksept på at vi kan bruke lineær dose-respons for f.eks
netfelt eksponering. Dette er problematisk selv om vi bare begrenser oss til f.e
Hz magnetfelt helkroppseksponering. I "Forslag til tiltak" i kapittel 8 kommer vi til-
bake til dette problemet.

Det er mange måter en kan tenke seg å lage et eksponeringsmål på, e
«dose». Den enkleste måten er å anta en lineær dose-respons sammenheng
kan bruke integrert dose. Ved epidemiologiske undersøkelser er dette ofte be
I fall denne antakelsen er riktig, vil langvarig eksponering for svake magne
kunne gi samme dose som kortvarig eksponering av sterke felt.

Ved diskusjoner om hvordan magnetfelt-eksponering helst bør angis, e
ellers følgende spørsmål som går igjen:
– Er det magnetfelt eller induserte strømmer som er av betydning?
– Er det frekvenser som er spesielt virksomme?
– Er det en nedre grenseverdi for hvilke felt som kan gi noen helsefare, og i s

hvor stor er denne?
– Skal bare eksponering over en viss verdi telle?
– Har det noen betydning om feltet stadig varierer i tid, eller om det er temm

konstant i tid?
– Er eksponering om dag og natt likeverdige?
– Er det forskjell på eksponering av barn sammenliknet med eksponerin

voksne?

Det er hittil ingen gode svar på disse spørsmålene, men resultatene fra de ep
ologiske studiene gir i det minste noen holdepunkter for eksponeringer som 
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8  UTVALGETS VURDERINGER

8.1  Helsefare vurdert ut fra litteraturstudier

Som det går frem av "Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i kapittel 6, er
det stor usikkerhet knyttet til i hvilken grad relativt svake lavfrekvente elektrom
netiske felt kan føre til helseeffekter. Resultater fra de studiene som er gjort p
litt ulik retning, og resultatene omhandler gjerne såvidt forskjellige systemer 
er vanskelige å sammenholde. Dette har påvirket utvalgets arbeid og vurderin
det følgende vil våre vurderinger bli presentert etter omtrent samme inndeling
brukt i "Gjeldende lovverk – ansvarlige myndigheter" i kapittel 6.

4.8.1.1 Kreft

Leukemi blant barn

Leukemi rammer omtrent 4 av 100 000 barn årlig i vestlige industriland. I No
betyr det at 30-40 barn får leukemi hvert år. Til sammenlikning kan det nevn
det er totalt omkring 100-120 barn (alder 0-14 år) som får kreft hvert år her i la

Man vet lite om årsakene til leukemi. Det er ingenting som tyder på at det
forbruket av elektrisitet i industriland har vært ledsaget av en parallell økning 
totale forekomst av barneleukemi (Olsen et al. 1993). Barneleukemi er imidle
utgangspunktet en sjelden sykdom, og det er relativt få barn som er bosatt næ
ledninger. Derfor kan man ikke utelukke at feltene øker risikoen for leukemi v
vise til at nasjonal forekomst av leukemi blant barn ikke har økt.

De nordiske barnekreftstudiene benytter relativt komplette kreftregistre
gode befolkningsregistre med unike personidentifikasjonssystemer. Dette gjø
lettere å finne representative kontroller og det reduserer risikoen for frafa
undersøkelsene. Den svenske studien (Feychting og Ahlbom 1993) er sannsy
den beste hittil. Den har pålitelige eksponeringsdata, men en svakhet er at de
leukemitilfeller totalt som er med i studien. Den beregnede økte risiko for barn
kemi baserer seg på syv leukemitilfeller i tiden 1960-1985 (mot forventet 2
bolig med magnetfelt over 0,2 µT.

De metodologiske svakhetene som studiene før 1992 led under, medfører
er vanskelig å trekke sikre konklusjoner fra disse (tabell 6.1). Kontroll-perso
var ofte ikke helt sammenlignbare med pasientene (ikke-representative kontr
Dette kan ha ført til at den relative risiko er underestimert, det vil si at den rel
risiko kan være høyere enn resultatet av studiene tilsier. I tillegg hadde studien
stort frafall, dvs. at det ikke var mulig å følge opp undersøkelsespersonene (N
1992). Man skal ellers merke seg at den høyeste risiko ble funnet når man 
strømkonfigurasjon ved bolig som eksponeringsmål. Dette kunne tyde på at s
konfigurasjon var et bedre mål på historisk eksponering for magnetfelt enn de 
målene (avstand og målte magnetfelt). De senere nordiske studiene, spesi
svenske, ser ut til å bekrefte nettopp dette.

I Norden mener vi at de som bor nær kraftledninger ikke har levevaner
avviker mye fra andre, verken når det gjelder kostold, røykevaner eller arbeids
Når de nordiske studiene viser en økning i leukemirisiko i nærheten av kraftle
ger, peker dette derfor i retning av at det virkelig er eksponeringen knyttet til k
ledninger som øker risikoen.
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Muligheten for at det finnes forvekslingsfaktorer kan ikke utelukkes, men 
kjenner ikke til andre ytre faktorer som fører til leukemi hos barn, med unnta
ioniserende stråling.

I forbindelse med de tidlige amerikanske studiene ble det hevdet at kraftle
gene der ofte gikk langs trafikkerte veier. Det ble derfor hevdet at forurensing
trafikken kunne være en mulig forklaring på økt forekomst av leukemi. I Feych
og Ahlboms undersøkelse (1993) ble det funnet at trafikkforurensing ikke sam
erte like godt som gjennomsnittsnivå for magnetfelt med økt forekomst av leuk
Det er heller ikke vist at leukemi forekommer hyppigere i områder med stor tra
forurensing enn i renere områder. Totalt sett mener utvalget derfor at trafikk
rensing ikke synes å kunne forklare den økte forekomsten av leukemi blant
som vokser opp nær kraftledninger.

Relativ risiko (RR) varierer mellom 0,3 og 3,0 i barneleukemistudiene. D
samleanalyse av studiene før 1993 viste en RR på 1,4 (NRPB 1992), og Ahl
samleanalyse (Ahlbom et al. 1993) av de tre nordiske studiene i 1993 ga en 
2,1. Ut fra disse tallene vil utvalget anta at den relative risiko kan ligge i unde
av 2.

Leukemi blant voksne

En samlet vurdering av tilgjengelige data antyder en økning av risikoen for leu
i elektriske yrker. I disse studiene er mulighetene for alternative forklaringer s
Sammenholdt med noe sparsomme epidemiologiske data som foreligger, e
dag ikke mulig å peke på den faktor som skulle forklare en eventuell økt kreftr
i elektriske yrker. Andre påvirkninger i disse yrkene kan være av like stor be
ning, så som løsemidler, oljer med innhold av polyklorerte bifenyler (PCB), tjæ
stoffer, ugressmidler m.m. Det er altså en rekke faktorer sammen med elektro
netiske felt som er mulige årsaker til økt forekomst av leukemi blant voksne.

Et problem er den manglende konsistensen når det gjelder hvilke leukem
mer det er vist økt forekomst av. Noen har vist økning av akutt myelogen leuk
andre av kronisk lymfatisk leukemi. Ofte er økt forekomst av leukemi fulgt av s
tidig redusert forekomst av lymfom. Dette kan skyldes ulike diagnostiske pros
rer. Det er eksempler på at en vurdering av disse kreftformene sett under et
viser økt forekomst.

Nyere leukemistudier blant yrkesutsatte har hatt bedre eksponeringsdata e
tidligere. Noen har foretatt målinger av magnetfelt ved hjelp av personbårne 
metre, andre har gjort beregninger basert på stasjonære korttids eller langtids
ger og beskrivelser av hvordan de enkelte yrkeskategorier jobber. De nyere stu
har i liten utstrekning gitt støtte til antagelsene om at magnetfelt har effekt. 
studier har ikke vist slik assosiasjon. Unntak er en svensk og en fransk-canadi
die som har vist en assosiasjon mellom målte magnetfelt (dosimeter) og fore
sten av henholdsvis kronisk lymfatisk leukemi og akutt non-lymfatisk leukemi.

Kreft i sentralnervesystemet

Det finnes bare én nyere studie som har vist statistisk signifikant risikoøknin
hjernesvulst hos barn med kort målt avstand til høyspentledning. Avstandsmå
imidlertid heller usikkert (Tomenius 1986). Likevel er det en del konsistens i 
også når det gjelder kreft i sentralnervesystemet og bosted nær kraftledning.
til 1992 ble økning i hjernesvulst blant barn som vokser opp nær kraftledninger
net som minst like veletablert som økning i leukemi. Den nye svenske unders
sen (Feychting og Ahlbom 1993) viste imidlertid ingen sammenheng mellom r
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for hjernesvulst og beregnet magnetfelt. Av denne grunn er kreft i sentralnerv
temet hos barn for tiden mindre vektlagt enn leukemi.

Det finnes studier som antyder en økt risiko for hjernesvulst hos barn av 
som hadde høy yrkeseksponering. Voksenkreftstudiene gir ikke noen støtte
magnetfelt i bomiljøet er en risikofaktor for hjernesvulst, men det er gjennom
for få gode studier til at man kan trekke sikre konklusjoner. De publiserte epid
ologiske yrkes-data kan tyde på økt forekomst av hjernesvulst for arbeidsta
elektriske yrker, men disse yrkesgruppene kan også være utsatt for andre ska
forhold.

Andre former for kreft

Få studier har vist sammenheng mellom andre former for kreft og eksponerin
elektriske og magnetiske felt. Det er først og fremst brystkreft som er av intere
denne sammenheng. Noen få epidemiologiske studier antyder at det kan væ
sammenheng mellom brystkreft og lavfrekvente felt. Usikkerheten er imidle
stor, og flere studier trengs for å kunne trekke rimelig sikre konklusjoner.

Dyre- og cellestudier

Som det går frem av "Innledning" i kapittel 6.1, er det gjennomført en rekke studi
på dyr og celler for å studere om og hvordan elektriske og magnetiske fel
påvirke utvikling av kreft. Resultatene fra disse studiene spriker imidlertid m
Flertallet av studiene viser ingen statistisk signifikant effekt av felt på de para
trene som er studert. Noen resultater tolkes dit at feltene synes å virke hemm
på utvikling av kreft, og andre resultater indikerer at feltene virker stimuleren
tillegg står vi ovenfor det generelle problem å trekke slutninger fra dyre og cell
dier til menneket.

Følgen er at dyre og cellestudier hittil har bidratt lite til å avklare hvorvidt e
triske og magnetiske felt virkelig kan fremme utvikling av kreft hos menneske

Kommentarer til sammenlikning av ulike eksponeringsforhold

Det er klart at de mest ekstreme eksponeringer for elektromagnetiske felt fore
mer i industrien. På den annen side er det ikke alltid samsvar mellom våre fo
linger om arbeid og eksponering og de virkelige forhold. I "Praksis og strategier i
andre land" i kapittel 4 ble det gjort et forsøk på å beskrive den eksponering 
forekommer i hjem og arbeid. Tallene der er gitt med mange forbehold. Nå
kommer til alt, er det ofte de mest ekstreme felt som gis i slike oversikter, gjern
som arbeidstakerne utsettes for få dager i året og som attpåtil er såpass lokale
deler av kroppen blir utsatt for denne eksponeringen. Vi har forsøkt å gi denn
leggsinformasjonen ved å skille mellom tre ulike eksponeringsforhold, slik d
gjort i figur 4.3 og 4.4 (skiller mellom eksponering over hele kroppen eller b
deler av den, eksponering mange timer hvert døgn eller bare korte perioder).

Dette har følger for hvordan vi oppfatter resultater fra epidemiologiske st
av kreft f.eks. for arbeidere i såkalte «elektriske yrker». En større undersøke
nettopp publisert med opplysninger om hvilke eksponeringer arbeidere i kra
skap (eng.: electric utility work) utsettes for (Sahl et al. 1994). Studien ble gjen
ført i Los Angeles, USA. Den gruppen arbeidstakere som var mest eksponert («elec-
tricians») hadde en middelverdi på 2,1 µT og medianverdi på 0,37 µT i løpet av
arbeidsdagen. Dette er lavere gjennomsnitts-eksponering enn for folk som b
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gruppen blant de «elektriske yrker» som inngikk i studien til Sahl og medarbei

Eksponeringen i en rekke andre yrker er helt klart høyere enn det Sahl fant
elektrisitetsarbeiderne i California. Likevel er nivået for eksponering ofte lite k
lagt f.eks. blant smelteverkarbeidere i Norge. Punkt-målinger kan være gjen
ført, men bruk av personbårne måleinstrumenter ville gitt et mer korrekt bilde
fleste situasjoner. I de tilfeller at eksponeringen er svært lokal, f.eks. for sveise
det imidlertid vanskelig å få et godt eksponeringsmål nesten uansett hvilken 
gangsmåte som velges. Når en i tillegg ikke kjenner dose-respons sammenh
er ofte utgangspunktet svært mangelfullt når epidemiologiske undersøkels
yrkesrelatert kreft gjennomføres. Det er derfor forståelig at resultatene hittil sp
en god del.

4.8.1.2 Abort og fosterskader

Epidemiologiske studier

Når det gjelder risiko for spontanabort har det særlig knyttet seg bekymring f
spesielle feltene som dannes omkring dataterminaler. En stor amerikansk 
som ble publisert i et fremtredende medisinsk tidsskrift i 1989 viste ingen ten
til sammenheng mellom bruk av dataterminal og risiko for spontanabort (Schn
al. 1989). Dette ble av mange tolket som en endelig avkreftelse av en mulig
menheng. En samlet analyse av rapporter fra før 1991 viser heller ingen tend
sammenheng (Parazzini et al. 1993) og denne statistiske analysen viser ogs
er svært lite sannsynlig at en eventuelt øket risiko for spontanabort ved bruk av
terminal er større enn 20%. Ingen av disse tidligere studiene har imidlertid
magnetisk feltstyrke. Dette ble gjort i en nyere finsk studie (Lindbohm et al. 19
Her finner man en tendens til sammenheng mellom magnetisk feltstyrke og 
for spontanabort blant de som brukte dataterminal. Det var imidlertid ikke fors
i risiko mellom de som brukte og de som ikke brukte dataterminal. Dette resu
er litt vanskelig å tolke. Studien har vakt en del oppmerksomhet i forsker-kre
og en rekke svakheter er blitt påpekt både når det gjelder bestemmelse av ek
ringsnivå (dose) og utvalg av arbeidstakere som er inkludert i studien. Funne
studien bør derfor bekreftes i andre uavhengige studier før en sammenheng m
abortrisiko og styrke på magnetfelt fra skjermterminaler er sannsynliggjort.

De studiene som har vært gjort av elektriske og magnetiske felt knyttet til a
vanlige elektriske installasjoner og risiko for spontanabort gir heller ikke grun
for noen sikre konklusjoner, og grunnlaget for å tenke seg en sammenheng er
Den sesong-variasjonen i abortforekomst hos kvinner som benytter elektrisk
varmede senger som ble funnet av en gruppe amerikanske forskere (Wertheim
Leeper 1986, Wertheimer og Leeper 1989) kan ha mange alternative forklaring
trenger ikke skyldes elektriske eller magnetiske felt. Den finske studien som
noe sterkere magnetiske felt i hjemmene til kvinner hvor man hadde registre
lige aborter (Juutilainen et al. 1993) har også svakheter. Sammenhengen va
såvidt statistisk signifikant. Studien er foretatt på kvinner som opprinnelig me
seg som frivillige til en annen studie. Felles for dem var at de ønsket å bli gra
Den typen tidlige svangerskapsavbrudd som ble studert er ikke uvanlige og s
nærmere en tredjedel av alle påbegynte svangerskap. Pasient-kontroll design
tes vanligvis i forbindelse med sjeldnere sykdommer, og virker noe søkt i d
situasjonen. Fremtidige studier bør imidlertid følge opp denne studiens forsøk
måle feltstyrke samt registrere spontanabort på en objektiv måte.

Den lange serien av studier av spontanabort og forskjellige kilder til elektr
og magnetiske felt, spesielt dataterminaler, som ikke har funnet noen tende
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sammenheng indikerer at en sammenheng er lite sannsynlig. Noen nyere fins
dier antyder imidlertid en sammenheng, men disse studiene har svakheter. 
derfor et behov for nye, større studier av abortrisiko og magnetiske felt der 
utfallene (spontanabort) og eksponeringsdose (magnetisk feltstyrke) registrere
presist dersom disse spørsmålene skal bli avklart.

Grunnlaget for å frykte en sammenheng mellom elektriske og magnetisk
og risiko for medfødte misdannelser er ikke stort, og de fleste studiene som 
viser ingen sammenheng. De fleste studiene dreier seg om bruk av dataterm
men dersom man ser disse studiene samlet er det ingen tendens til samm
(Parazzini et al.1993). Studier av elektrisk oppvarmede senger og risiko for 
fødte misdannelser viser heller ingen tegn til sammenheng (Milunsky et al.1
Dlugosz et al.1992). En enkeltstående fransk studie har sett på nærhet til høy
ledninger og risiko for medfødte misdannelser (Robert 1993). Man fant ikke 
sammenheng bortsett fra en mulig lavere forekomst av skjelett- og hjertemisda
ser i nærheten av høyspent-ledningene. Denne forfatteren nevner at en slik n
risiko teoretisk sett kan forklares ved en forhøyet abortrisiko for misdannede b
nærheten av høyspentledninger. Samlet sett gir det foreliggende epidemiolo
materialet svært liten grunn til å frykte at elektriske og magnetiske felt gir forh
risiko for medfødte misdannelser.

Det finnes ikke tilgjengelig epidemiologiske studier av mødre som arbe
under sterke elektriske og magnetiske felt, for eksempel i elektrolysehaller, og
risiko for å få barn med misdannelser. Antall kvinner i slike yrker har antagelig 
for lavt til at studier av slike sjeldne tilstander har latt seg gjøre.

Indikasjonene på at eksponering for elektriske eller magnetiske felt før
genetiske skader i neste generasjon er relativt svake. Studier av barn av fed
såkalte elektriske yrker har vært brukt for å finne indrekte tegn på slike effe
Både når det gjelder kjønnsratio og forekomst av medfødte misdannelser tyde
diene samlet sett ikke på noen sammenheng. Det finnes studier som antyder
mosomskader kan oppstå hos fedre som har yrker med høy eksponering, men
forhold som kan gi genetisk skade (for eksempel røking) er ikke blitt tatt tilstre
lig hensyn til i disse studiene. Dette gjelder også for studiene av risiko for k
neste generasjon.

Dyrestudier

Eksperimenter på mus, rotter og hønseegg viser iblant indikasjon på at lavfrek
felt kan påvirke fosterutvikling, bl.a. gi misdannelser. Antall studier av denne ty
er imidlertid ikke stort, og det har vist seg vanskelig å oppnå samme resultat 
uavhengige laboratorier. Et av problemene er å få identiske dyrestammer.

Resultatene fra dyrestudiene kan vanskelig brukes til støtte (eller det mot
for at lavfrekvente felt kan medføre aborter eller fosterskader hos mennesker

4.8.1.3 Adferd

Depresjon og selvmord

Når man skal foreta en samlet vurdering av de omtalte epidemiologiske under
sene på dette området, må det understrekes at hver enkelt av dem har åpenba
heter. Dette gjelder diagnostikk, utvalg av kontrollgruppe, og mål på styrke av 
triske og magnetiske felt. Det er også vanskelig helt å utelukke at bevissthete
å bo nær kraftledning kan ha innvirket dels på stemningsleiet, dels på måten å
på i enkelte undersøkelser (men ikke alle). Hver enkelt undersøkelse sett isol
derfor begrenset beviskraft.



NOU 1995:20
Vedlegg 4 Elektromagnetiske felt og helse 188

tatene.
eker
mag-
iert

emio-
nheng.
ligens
g for
virke
eroto-
 under
sken

amin.
o for
ssiv
nlig-
 med

lse av
, siden

irk-
heng
 for
t dette
om er
rand-

 som
rt sen-
ngige

r for
lato-
 alle-
nstil-
n på
ker
e enn
gsfor-

 felt,
 mulig
øle»
gne-
Ser man alle undersøkelsene under ett, er det likevel en tendens i resul
Av de syv refererte undersøkelsene (fra fire forskjellige forskningsgrupper) p
fem i samme retning, nemlig av at det å bo i hus eller leilighet med relativt høy 
netfeltstyrke (i forhold til vanlig gjennomsnittseksponering i boliger) er assos
med økt risiko for depresjon og selvmord. Det er nødvendig med bedre epid
logiske undersøkelser for med større sikkerhet å si om det er noen slik samme

Det er interessant at det finnes enkelte eksperimentelle studier som mu
kan koples til en eventuell økt risiko for depresjon og selvmord ved eksponerin
elektromagnetiske felt. De eksperimentelle studiene indikerer at feltene kan på
hjernens omsetning av de viktige signalsubstansene melatonin, dopamin og s
nin. Hos endel pasienter med alvorlig depresjon, av den typen som regnes inn
manisk-depressiv lidelse, er det påvist lavt innhold av visse stoffer i spinalvæ
som kan tyde på lav omsetning av de viktige transmitterne serotonin og dop
Spesielt er det en sammenheng mellom lav omsetning av serotonin og risik
alvorlig selvmordsforsøk. (Dette gjelder forøvrig ikke bare ved manisk-depre
lidelse, men også i forbindelse med lidelser som schizofreni og alvorlig perso
hetsforstyrrelse). Lav omsetning av serotonin viser også en sammenheng
karaktertrekk som aggressivitet og impulsivitet.

Når det gjelder melatonin, er det også noen som har funnet nedsatt danne
dette hormonet ved visse depresjoner, men disse funnene er vanskelig å tolke
vi vet relativt lite om melatoninets funksjon hos mennesket.

Slike virkninger av elektromagnetiske felt på hjernens stoffskifte, spesielt v
ningen på serotonin, kan altså gi en teoretisk forklaring på en mulig sammen
mellom elektromagnetiske felt (kanskje særlig magnetfelt) og en økt risiko
depressive reaksjoner og selvmordsatferd. Det må imidlertid understrekes a
foreløpig dreier seg om hypoteser. Det gjenstår f.eks. å vise at de feltstyrker s
relevante i forbindelse med økt depresjonsrisiko, kan fremkalle tilsvarende fo
ringer i hjernens stoffskifte hos menneske som i dyreforsøk.

Døgnrytme, hormoner

De publiserte arbeider som omtaler døgnrytme og påvirkning av hormoner så
melatonin, finner utvalget meget interessante. Foreløpig er resultatene svæ
trert rundt Reiter’s gruppe i Texas, slik at det ville være en fordel at flere uavhe
laboratorier kunne stadfeste noen av funnene som foreligger.

Dersom det virkelig uomtvistelig kan påvises at moderate eksponeringe
elektriske eller magnetiske lavfrekvente felt faktisk påvirker døgnrytmen i me
ninproduksjonen hos mennesket, vil det ha implikasjoner på flere plan. Vi har
rede nevnt påvirkning av hormoner og signalsubstanser kan virke inn på sin
stand (depresjon). I tillegg kommer mulighetene for at melatonin kan virke in
utvikling av enkelte kreftformer. Dersom eksponering av felt virkelig påvir
døgnrytme, kan det hende at eksponering visse tider på døgnet er viktiger
andre tider. Dette er en mulighet som en bør ta hensyn til når ulike eksponerin
hold angis og vurderes mot hverandre.

4.8.1.4 Sansing, hudproblemer, «el-allergi»

Ut fra eksisterende forskning er det ingen tvil om at særlig sterke lavfrekvente
såvel elektriske som magnetiske, medfører reaksjoner i kroppen som gjør det
å føle at feltene er til stede. Grensen for hvilke felt som må til for å kunne «f
dem, er individuelle, men de mest følsomme kan helt sikkert føle et 50 Hz ma
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tisk felt på noen få mT og et 50 Hz elektrisk felt på noen få kV/m (elektrisk felt f
da gjerne fordi feltet får hår til å vibrere).

Felt nær en dataskjerm er svært mye mindre enn disse verdiene. Enkelte 
ner mener likevel at de kan føle feltene fra dataskjermen og at huden ragerer 
tene.

Undersøkelsene av hudreaksjoner i nærvær av felt fra en dataskjerm ha
slått fast at følsomme personer virkelig påvirkes av feltene fra dataskjerme
fleste undersøkelsene har ikke kunnet påvise noen statistisk signifikant endr
hudrespons med elektrisk eller magnetisk felt fra dataskjerm. Dette gjelder 
studier av personer i vanlig arbeids-omgivelser som spesielle «provokasjon
dier». Noen få provokasjonsstudier viser imidlertid høy, nesten statistisk signif
forekomst av symptomer fra hud blant eksponerte sammenlignet med ikke-e
nerte. Disse studiene gjør at det er vanskelig å trekke sikre konklusjoner.

Flere undersøkelser tyder på at selv om elektriske eller magnetiske felt 
gens virker inn på hudproblemer, så er det andre faktorer som kan være min
viktige. Trivsel på arbeidsplassen, arbeidstid nær dataskjerm, elektriske felt i
met forøvrig og belysningsforhold kan muligens alle spille en rolle for hudreak
nen eventuelt i tillegg til feltene fra skjermen. Det er ikke mulig idag å tallfeste h
viktig de ulike faktorene er.

Hudproblemer i forbindelse med arbeid ved dataskjerm kan forventes å g
de nærmeste årene dersom reaksjonene skyldes statiske eller lavfrekvente elektri
eller magnetiske felt. Dette skyldes at flere og flere dataskjermer blir av den så
«lavstråletypen» og at feltene da er redusert i forhold til tidligere skjermer.

Når det gjelder «el-allergi» eller «el-overføl-somhet» generelt, er tilgjenge
forsknings-resultater foreløpig så sparsomme at utvalgets konklusjon må bli
melig vag. En rekke individuelle beretninger som foreligger kan være interes
nok som eventuell inspirasjonskilde for forskning, men beretningene har ikk
strekkelig beviskraft vitenskapelig sett. Dette kommer av at beretningene ikke 
rer seg på dobbelt blind forsøk, og derfor lett kan være utslag av den såkalte
cebo-effekten» i en eller annen form, eller av psykosomatiske forhold.

I noen få tilfeller er det gjort forsøk på å stadfeste «el-overfølsomhet» gjen
godt gjennomførte eksperimenter, men resultatene har med få unntak vært ne
Det er følgelig et faktum at:
1. «El-overfølsomhets»-reaksjoner forekommer relativt reproduserbart når 

enten kjenner til hvorvidt feltene er til stede eller ikke.
2. Reaksjonene følger stort sett ikke feltene i kontrollerte dobbelt blind forsø

Av dette trekker utvalget den slutning at reaksjonene i all vesentlighet synes å
klassifiseres som psykosomatiske reaksjoner. Det betyr ikke at utvalget uteluk
«el-overfølsomhet» i en del tilfeller kan ha opphav i elektromagnetiske felt, me
er ikke vitenskapelig dokumentert. På den annen side indikerer forskningsre
tene at pasientens forventninger og vedkommendes oppmerksomhet på p
synes å forverre situasjonen, dersom den først har begynt.

Spørsmålene som knytter seg til overfølsomhet for elektromagnetiske fe
av enkelte blitt knyttet sammen med overfølsomhet for amalgam (kvikksølvho
tannfyllingsmateriale). Enkelte hevder at elektromagnetiske felt kan føre til øk
gjøring av kvikksølv fra slike plomber. Dette er forhold som ikke er vitenskap
dokumentert pr. i dag.
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4.8.1.5 Akutte effekter

Folk flest utsettes ikke for elektriske og magnetiske felt som er sterke nok til å f
kalle akutte effekter. I industrien derimot finnes det enkelte arbeidssituasjone
kan medføre slike virkninger. Som eksempel kan nevnes at elektriske utladn
som følge av sterke elektriske felt kan medføre forbrenninger og eventuelle kr
somskader i enkeltceller. Et annet eksempel er at sterke nok magnetiske felt fø
at nervesignaler utløses, med påvirkning av muskler og med muligheter for o
vering av magnetofosfener.

De mest ekstreme eksponeringene finner vi kanskje i smelteverk, elektro
verk, ved sveising, ved induksjonslodding, og ved testing av høyspenningsu
Eksponeringen nærmer seg imidlertid et nivå som gir akutte effekter bare i spe
og sjeldne arbeids-situasjoner. I vanlige daglige arbeidsrutiner forekommer va
vis ikke dette. Unntak fra denne generelle regelen måtte i tilfelle være tilfelle
eksponeringen er svært lokal (f.eks. ved induksjonslodding). Kun detaljerte st
vil kunne avgjøre hvorvidt akutte effekter inntreffer eller ikke i slike situasjone

Enkelte av de ekstreme eksponeringene er vanskelige å unngå, andre
enklere. Likevel er det ikke alltid at bedriften eller flertallet av arbeidstakern
særlig opptatt av feltene, og i praksis blir derfor ofte lite gjort med eksponerin
selv om den med enkle midler kunne vært redusert betydelig.

De foreslåtte grenseverdier (se f.eks. undervedlegg 1) tar sikte på å unngå
effekter. Idag er det i disse forslagene lagt inn detaljer om eksponeringstid og h
deler av kroppen som eksponeres. Likevel har forslagene til grenseverdier beg
verdi fordi de delvis bygger på hypotetiske forutsetninger. Det er nemlig ikke
kert hvor skadelig det er at felt kan utløse nervesignaler og muskelkontraksjon
hvorvidt denne skaden blir større og større jo lengre eksponeringen varer. D
heller ikke kartlagt i hvor stor grad skaden avhenger av hvilken del av kroppen
er eksponert. Forslagene til grenseverdier kan derfor på lengre sikt vise seg 
være strenge nok eller ikke differensiere tilstrekkelig.

Konsekvensene ved å innføre grenseverdier i Norge på linje med forslage
IRPA (se vedlegg 1), vil antakelig bli små. Få eksponeres for høyere felt enn 
severdiene som nå er foreslått. Grenseverdier vil likevel kunne virke motiver
for å eliminere ekstreme eksponeringer. Konsekvenser ved innføring av grens
dier må utredes i større detalj enn det utvalget har gjort, dersom en skulle ø
vurdere denne muligheten nærmere.

4.8.1.6 Andre effekter

Benheling, regenerering av nerver

Det er relativt godt dokumentert at eksponering for relativt kraftige magnetfelt
føre til endret vekst, f.eks. i benvev og ved regenerering av nerver. Begge diss
hold kan ansees som positive effekter for kroppen. Magnetfelteksponering (va
vis pulsede felt) er da også med hell blitt benyttet i klinikken for å påskynde 
brudd som har vanskelig for å gro. Kan det da hende at magnetfelt generelt s
en mer positiv enn en negativ helseeffekt?

Vi har ikke noe svar på dette spørsmålet, men kan bare henvise til at i visse
menhenger, f.eks. barn nær kraftledninger, er økt forekomst av sykdom ass
med økte felt. Det er forøvrig ikke nødvendigvis noe motsetningsforhold me
økt forekomst av kreft og heling av beinbrudd. I begge tilfeller forekommer ne
endring i vekst av celler; i det ene tilfelle økt vekst av kreftceller, i det andre tilf
av benceller.
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Kalsium (Ca++ )

Det er svært interessant at lavfrekvente magnetfelt av moderat styrke synes å
påvirke kalsium-reguleringen i celler. Kalsium er nemlig en viktig signalsubsta
flere av cellenes aktiviteter. Det er imidlertid vanskelig å forutsi hva endringer i
siumregulering på cellenivå vil føre til av helseeffekter i en hel organisme.

Forsøk på dyr og celler som viser at magnetfelt kan virke inn på kalsium
meabilitet o.l. har fremfor alt to viktige implikasjoner. For det første kan disse
søkene kanskje hjelpe oss å forstå hvordan og hvilke magnetfelt som kan f
reaksjoner i kroppen. For det andre minner eksperimentene oss om at mag
synes å kunne gi effekter selv i tilfeller der induserte elektriske strømmer er m
enn de som vanligvis finnes i kroppen. Det at flere laboratorier nå hevder å ha r
god reproduserbarhet i sine kalsium-eksperimenter, tolker vi som en støtte
moderate magnetfelt faktisk har biologiske virkninger, selv om vi ikke skjøn
hvordan dette skjer.

Magnetitt, radikalpar

Eksperimentelle studier og teoretiske betraktninger angående magnetitt og ra
par, er i øyeblikket umulig å koble direkte til helsefare for mennesker. Arbeide
likevel interessante idet de har potensiale til å forklare hvordan magnetfelt kan
i kroppen på annet vis enn via indusering av elektriske strømmer.

Immunologi, transkripsjon av gener

Forsøk hittil kan ikke sies å ha vist at elektriske eller magnetiske felt fører til 
ringer i immunrespons eller endring i transkripsjon av gener. Enkelte eksperim
kan tydes i denne retning, men andre eksperimenter viser ingen effekt. Frem
forskning i denne retning, bl.a. ved bruk av genteknologi, har store potens
Blant annet vil de kunne gi interessante opplysninger om hvorvidt elektroma
tiske felt kan føre til en slik forstyrrelse i avlesning av arvematerialet at enkelte
ler kan utvikle seg til kreftceller.

Hjerte, hjerne

En rekke studier tyder på at sterke magnetfelt (over 10 mT), såvel statiske so
frekvente, kan ha virkning på hjerteaktivitet, blodsirkulasjon og hjerneaktiv
Dette faller sammen med akutte effekter beskrevet tidligere, i det minste for la
kvente felt.

8.2  Estimat av risiko
Det er velkjent at statistiske metoder kan brukes på en misvisende måte for å
et bestemt inntrykk. I det følgende vil vi vise hvordan et bestemt tallmateriale
gi opphav til to svært forskjellige fremstillinger.

Utvalget har vurdert det slik at det først og fremst er for leukemi blant barn
er mulig å gi et mål for økt risiko i forbindelse med oppvekst nær kraftledninge
dermed også eksponering for elektromagnetiske felt. Vi har derfor tatt utgangs
i ulik risiko blant barn for å få et bredest mulig bilde av hva den økte risikoen eg
lig innebærer.

Analysen tar utgangspunkt i Statistisk Årbok 1993 med tall som viser Norge
befolkning fordelt på aldersgrupper, tabeller over dødsårsak m.m., informasjo
Trygg Trafikk og Statistisk Sentralbyrå over antall barn skadet i trafikken, s



NOU 1995:20
Vedlegg 4 Elektromagnetiske felt og helse 192

te er

en

kyldes
g plut-
 (387
iene.

rup-
ning,

m for
 pr.

iv risiko

n rela-
 som

øre
t eller
t det
, og

.

informasjon fra Kreftregisteret over fordeling av kreft blant barn. For det mes
tallene basert på oppgaver for året 1991.

4.8.2.1 Kollektiv risiko

Den første måten å presentere risiko på er å angi antall tilfeller av død og skade som
forekommer i landet sett under ett. Dette er gjort i tabell 8.1 for barn i aldersgrupp
0-14 år, inkludert det året de er 14.

Det bør bemerkes at i denne oversikten er det ikke tatt med dødsfall som s
medfødte misdannelser, «tilstander med begynnelse i perinatal perioden», o
selig død (krybbedød), som alle er sterkt knyttet til første leveår. Nesten 70%
av 561 i 1991) av alle dødsfall blant barn i Norge faller inn i disse tre kategor
I 1991 ble det født vel 60 000 barn her i landet.

Det er om lag 30-40 nye leukemitilfeller i Norge pr. år blant barn i aldersg
pen 0-14 år. Dersom om lag 1 % av alle barn her i landet bor nær en kraftled
og dersom relativ risiko for leukemi blant disse barna er dobbelt så stor so
andre barn, vil vi forvente 0,3-0,4 ekstra nye leukemitilfeller blant barn i Norge
år pga kraftledningene. Det er dette tallet som er ført opp i tabell 4.8.1.

* Basert på en antakelse at omlag 1/3 av mødrene røyker under svangerskap og en relat
på 2,0 ut fra en undersøkelse av John og medarbeidere (1991).

** Basert på antakelse at maksimum 1% av barn i Norge vokser opp nær en kraftledning og e
tiv risiko på 2,0, ut fra indikasjoner fra epidemiologiske undersøkelser over kreft blant barn
vokser opp nær kraftledninger.

Dette er et viktig tall fordi det forteller hvorfor det er vanskelig å gjennomf
epidemio-logiske undersøkelser med stor nok statistisk styrke til å få stadfeste
avkreftet sammenhengen mellom leukemi og kraftledninger. Legg merke til a
er to grunner til at tallet er lavt. For det første er risikoen for å få leukemi liten
for det andre bor få barn nær kraftledninger.

Tabell 4.8.5: Total forekomst av diverse helseskader og død hos barn (alder 0-14 år) i Norge

Faremoment
Antall tilfeller 

i 1991

Død i trafikkulykker 23

Meget alvorlig skade i trafikken 16

Alvorlig skade i trafikken 114

Lettere skade i trafikken 861

Død ved ulykker i hjemmet (inkl. brann) 16

Død pga. drukning 5

Meldt nye tilfeller av kreft 97

Død pga. kreft 19

Meldt nye tilfeller av leukemi 34

Leukemitilfeller som kanskje kunne vært unngått dersom mødre ikke hadde røkt i 
svangerskapet*

8

Leukemitilfeller som kanskje kunne vært unngått dersom barn ikke vokste opp nær 
kraftledninger **

~ 0,3
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4.8.2.2 Individuell risiko

I forrige avsnitt anga vi den kollektive risiko i form av antall tilfeller pr. år. Dette
et viktig mål ved samfunnsøkonomiske analyser av prioritering av tiltak. En o
sikt av den typen som er gitt i tabell 4.8.1, kan likevel skjule forhold av mer e
og individuell betydning. Dette skjer i tilfeller der svært få personer i landet 
utsatt for en økt risiko. I slike tilfelle vil samletall for hele landet ikke gjenspeile 
risikoen disse få personene virkelig løper. Ta et eksempel: Anta at vi har fire p
ner i landet som håndterer høyaktivt radioaktivt avfall og at prosedyrene som b
er kritikkverdige. Anta at det skjer et uhell og at disse fire personene blir eksp
for relativt store stråledoser. Anta at strålingen fører til at to av disse får en
annen form for kreft. Disse to ekstra dødsfallene vil ikke gi noen merkbar økn
det totale antall krefttilfeller i Norge pr. år, og er derfor samfunnsøkonomisk
bagatell. Likevel medførte lagringsprosedyrene en høy risiko for nettopp diss
arbeidstakerne. Er det da etisk forsvarlig at få enkeltpersoner løper en høy 
selv om det samfunnsøkonomisk ikke spiller nevneverdig rolle at deres risik
høy?

Med dette eksemplet ønsker vi å vise at kollektiv risiko i form av antall tilfe
hvert år, og individuell risiko som gjenspeiler enkeltindividers reelle risiko, forte
om to ulike sider av ett og samme saksforhold. Det er utvalgets oppfatning at 
disse betraktningsmåtene må vurderes når beslutninger og prioriteringer skal f
av politikere.

Når vi skal angi individuell risiko, er det mest aktuelt å bruke sannsynlighe
at en skade eller død skal oppstå. De fleste sannsynlighetene det her er tale
som regel små. For å få passe store tall i våre oversikter, angis derfor gjerne
synligheten i form av forventet antall tilfeller av skade eller død dersom det h
vært 100.000 personer som løp samme risiko som den vi betrakter.

I oversikten som følger er begrepet «risiko» derfor definert som forekoms
100.000. For dødsfall som skyldes kreft blir utregningen som følger: Det va
dødsfall i 1991 blant barn i aldersgruppen 0-14 år, og det var 813.920 barn i 
aldersgruppen i 1991. Følgelig vil risiko pr. år for å dø av kreft være 2,3 pr. 100
I dette anslaget er det antatt at risiko for kreft er like stor for alle barn i landet.

På likende måte er de øvrige tallene fremkommet, og her er fortsatt risik
skade i trafikk, drukning m.m. regnet som den samme for alle barn i landet. I 
feller er det identifisert spesielle grupper barn som antas å ha en høyere risik
barn flest. Det gjelder leukemi blant barn til mødre som røyker i svangerskap
barn som vokser opp nær kraftledning. I disse tilfellene tar vi utgangspunkt i r
for andre barn, og mulitipliserer med relativ risiko slik den er beregnet på grun
av epidemiologiske studier. For leukemi blant barn til mødre som røyker er a
sen litt mer komplisert siden dette gjelder en betydelig del av det totale antal
kemier pr. år.

La oss nå se hvordan de individuelle risikomålene kommer ut:

Tabell 4.8.6: Risiko for diverse helseskader og død blant barn alder 0-14 år i Norge.

Faremoment Risiko pr. 100.000

Død i trafikkulykker 2,8

Meget alvorlig skade i trafikken 2,0

Alvorlig skade i trafikken 14,0

Lettere skade i trafikken 105,8

Død ved ulykker i hjemmet (inkl. brann) 2,0
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* og ** : Basert på samme forutsetninger som i tabell 8.1.

Tabell 4.8.1 og 4.8.2 forteller at barn i Norge har et temmelig trygt liv. Det f
kommer ulykker i hjem og i trafikken, og barn får sykdommer som i noen tilfe
fører til død. Selv om vi selvfølgelig må forsøke å øke sikkerheten til barna yt
gere, kan det være nyttig å være klar over at sikkerheten i vårt land nå er svæ
i forhold til hva den var for noen tiår siden, og i forhold til store deler av verd
dag.

Betrakter vi de ulike faktorene som er angitt i tabell 4.8.2, ser vi at anslått 
viduell risiko for leukemi for et barn som vokser opp nær kraftledninger er litt 
enn halvparten av risiko for alvorlig skade i trafikken. Faren for leukemi blant b
som vokser opp nær kraftledniger er likevel større enn risiko for død eller m
alvorlig skade i trafikken. Videre er faren for leukemi blant barn som vokser
nær kraftledninger større enn fare for død på grunn av ulykker i hjemmet og fa
død etter drukning.

Analysen er basert på en relativ risiko på om lag 2,0. Tallene og konklusjo
vil selvfølgelig endre seg etter hvert som nye anslag for den relative risiko for
ger.

Det ville kanskje være mer informativt å betrakte tilleggsrisiko (utover den 
finnes i «normalbefolkningen») i stedet for total risiko for leukemi for barn n
kraftledninger. Tilleggsrisikoen ville da vært om lag 4 (pr. 100.000 pr. år) i ste
for 8 som nå står i tabellen. Selv med denne endringen vil sammenlikning
andre risikofaktorer komme ut omtrent som den som allerede er gitt.

Sammenstillinger av typen gitt i tabell 4.8.2 kan utføres også på mange 
måter, og tallene vil variere fra år til år. Tallene må derfor ikke tas for bokstav
Hensikten er først og fremst å vise at barn som vokser opp nær kraftledning h
økt risiko for leukemi som ikke kommer fram når vi kun betrakter kollektiv risi
Tilleggsrisikoen er på omtrent samme nivå som andre kjente risiki i vårt sam
og kan derfor ikke bagatelliseres.

8.3  Synspunkter på videre forskning
Som det går fram av rapporten, drives det idag omfattende og svært varier
kning for å kartlegge bedre hvilke effekter statiske og lavfrevkvente elektrisk
magnetiske felt har på biologisk vev. Utvalget har vanskelig for å uttale seg
omfanget av denne forskningen i forhold til problemets størrelse, men i Norg
det støtte til flere grupper som driver aktiv forskning på dette området.

I Norden foregår det forskning innen det aktuelle fagfelt i alle land mulig
unntatt Island. Sverige har utvilsom størst aktivitet, og deres virksomhet spe
over et meget vidt spekter. Det er etablert en Nordisk møteserie for å bedre på

Død pga. drukning 0,6

Kreft (nytt tilfelle) 11,9

Død pga. kreft 2,3

Leukemi (nytt tilfelle) 4,2

Leukemi blant barn til mødre som røyker i svangerskapet* 6,3

Leukemi blant barn som vokser opp nær kraftledninger** ~ 8

Tabell 4.8.6: Risiko for diverse helseskader og død blant barn alder 0-14 år i Norge.

Faremoment Risiko pr. 100.000
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i Oslo, Aalborg og Umeå.

Iblant fremkommer sterke synspunkter på hvilke typer forskning som bør p
riteres. Noen mener f.eks. at videre epidemiologisk forskning er uforholdsm
ressurskrevende i forhold til den informasjon en kan få på denne måten.

I vårt arbeid har utvalget blitt overbevist om at det er mangfoldet i forsknin
som på lang sikt vil sikre en grundigere vurdering av omfanget av problemet, h
situasjoner som medfører høyest risiko for helseeffekter, og forståelse av hv
skjer på organisme-, celle- og molekyl-nivå. Vi kan derfor ikke se noen grunn
styre forskningen inn til mer eller mindre cellestudier, mer eller mindre epidem
logi, mer eller mindre teoretiske beregninger. Kravet som må stilles til forsknin
i den nåværende situasjonen må først og fremst være kvalitet på alle nivåer.

I videre forskning er cellestudier kanskje de som gir mest presis informa
men samtidig en informasjon som ikke nødvendigvis er relevant for en hel o
nisme. Cellestudier kan likevel være nyttige idet slike systemer gir en relativ re
duserbar effekt, og forsøkene tar relativ kort tid. Det vil derfor være mulig å ek
rimentere for å finne hvordan effekter avhenger av type eksponering, dvs. 
finne en såkalt dose-respons. Resultatene vil da forventes å gi indikasjoner på
virkningsmekanismer som gjelder.

En rekke problemstillinger kan likevel ikke løses med cellekulturer. Dette g
der forhold som reproduksjonsforskning, så som risiko for misdannelser m
slike tilfeller er det ikke til å unngå at flercellede organismer dvs. intakte dyr
benyttes. Forsøkene krever presis eksponering, og resultatene kan forventes 
om dose-respons.

I dyrestudier er det viktig å ha gode modeller. Dyr med forskjellig genetisk b
grunn kan ha ulike måter å respondere på. I forsøkene er det mulig å bevisst v
mellom ulik genetisk bakgrunn. Resultatene vil da kunne gi en pekepinn om
store forskjeller det kan være i respons for f.eks. magnetfelt fra ett individ 
annet. Forskning de siste årene har gitt økt oppmerksomhet på betydning
omfanget av variasjon i individuell respons. Kanskje er det slik at enkelte pers
reagerer lettere på elektromagnetiske felt enn andre.

I studier av dyr vil det også være mulig å undersøke hvorvidt elektromagne
felt kan virke som en tilleggsfaktor for utløsning av sykdom. F.eks. kan en stud
hvorvidt reparasjon av skader etter ioniserende stråling blir påvirket av lavfrekv
elektromagnetiske felt. Det er en selvfølge at forskeren må være åpen for
«positive» som «negative» effekter.

I studier av mennesker vil det fortsatt være behov for undersøkelser av
grupper, f.eks. individer som selv mener de har «el-allergi». Presise mål for e
nering er viktig, men like viktig er krav om at forsøkene gjennomføres «blin
Undersøkelsene må ha en ordentlig statistisk analyse, og individene kan gjern
sin egen kontroll gjennom forsøkssituasjonen. Både rendyrkede forsøk med
nesker i et laboratorium og undersøkelser der mennesket er i mer vante omg
må gjennomføres.

Epidemiologiske undersøkelser kan gi opplysninger som vanskelig kan fa
opp fra modellsystemer. I de siste år har det blitt uttrykt sterkt ønske om b
eksponeringsdata sammenliknet med hva som var vanlig i tidligere studier. 
ønsket blir mer og mer tilfredsstilt, men i enkelte situajoner er det umulig å g
godt mål så lenge vi ikke kjenner virkningsmekanismer og dose-respons forløp
ville være interessant om slike studier kan gjennomføres på en slik måte at to
flere ulike modeller for dose-respons kan testes mot hverandre.
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8.4  Helsefare og tiltak, noen refleksjoner
Av utvalgets vurderinger går det fram at det fortsatt er mye uklart om helsefar
eksponering for statiske og lavfrekvente elektromagnetiske felt. Studier tyder 
økt risiko for leukemi hos barn som vokser opp nær en kraftledning. Enkelte st
peker også i retning av økt forekomst av visse kreftformer for voksne i elekt
yrker. Av en rekke mulige forklaringer på disse fenomenene, peker studiene m
retning av magnetfelt.

I denne situasjonen der utvalget finner det umulig å gi et helt klart svar, h
derfor sett det nødvendig å nevne noen mulige tiltak for å konkretisere den gr
oppmerksomhet utvalget mener vår vurdering av helsefare tilsier.

Utvalget finner at usikkerheten angående helsefaren knyttet til elektroma
tiske felt er for stor til at krav om svært kostnadskrevende tiltak kan forsvares.
eksempel på kostnadskrevende tiltak kan nevnes en generell, storskala oml
av kraftledninger til jordkabler.

På den annen side mener utvalget at dokumentasjonen er tilstrekkelig for a
somhetsstrategien uttrykt i Helsedirektoratets brev til Oslo kommune 3.okt.
bør få reelt innhold når det gjelder nyanlegg, spesielt i de tilfeller der det er tal
beskjedne merkostnader med å velge løsninger som gir reduserte felt.

Når det gjelder nyanlegg for kraftledninger er utspillet fra danskenes elek
tetsverk (se 3.3.1) et eksempel på mulig lavkost-tiltak for å redusere ekspone

Når det gjelder eksponering for andre kilder for felt, vil vi trekke fram 
eksempel, elektriske varmekabler i gulv. Det finnes i dag to ulike typer varmek
på markedet, såkalt enleder og såkalt toleder varmekabler. Magnetfelt nær gu
enleder varmekabler kan komme opp i minst samme verdi som magnetfelt i b
som ligger helt inn til byggeforbudsgrensen nær store kraftledninger. Magnetfe
nær gulv med toleder varmekabler er generelt sett vesentlig lavere (se figur 4

I dag brukes gjerne enleder varmekabler i de tilfeller store gulv skal var
opp. Typisk anvendelse er barnehager. Små barn oppholder seg ofte nær gu
eksponeringen av disse kan bli betydelig.

Det er fullt mulig å bruke toleder varmekabler også i store gulv. Det må da
ges flere sett kabler i ulike deler av rommet, og kablene må kobles samme
ekstra koblingsboks. Med enleder kabler kunne en klart seg med bare én kabe
ningen med toleder kabler vil derfor bli noe dyrere enn ved enledere. For mate
og arbeidstid vil meromkostningene med elektrikerarbeidet for legging av va
kabler bli maksimalt 20-30% høyere enn ved enledere (iflg. samtale med elek
stallatører). Totalt sett vil dette representere en merutgift ved bygging av en b
hage på maksimum 5%.

Det en ville få igjen for denne beskjedne ekstra investeringen ved byggin
barnehagen, ville kanskje bli at de små barna fikk en gjennomsnittlig magnetfe
sponering i barnehagen på mindre enn 0,1 µT over vinterhalvåret. Ved å velge de
løsningen som er mest vanlig i dag, ville de samme barna ha en om lag 20 g
sterkere gjennomsnittlig eksponering (ca. 2 µT, tallene vil variere med en rekke
detaljer).

I slike og liknende tilfeller vurderer utvalget at mulig helsefare er tilstrekke
dokumentert til at varsomhetsstrategien med fordel kunne bli anvendt. Det må
vel presiseres at det ikke finnes noen direkte studier som viser helsefare fo
som oppholder seg i magnetfelt fra enleder varmekabler. Det er derfor ikke g
til unødig bekymring over eksisterende installasjoner av denne typen. Det er m
generell usikkerhet om magnetfelts betydning som gjør at vi kunne ønske a
generelle eksponeringen av befolkningen ble redusert der dette lett lar seg gje
føre.
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Det er forøvrig interessant å merke seg at det er mange veier å gå for å re
eksponering for felt i praksis (jmf. "Historikk og nå-situasjonen i Norge" i kapittel
3). En mulighet er at myndighetene kommer med lovgivning som fører til endri
i praksis. En annen mulighet er at utbyggere av kraftledninger og elektroinsta
rer på eget initiativ velger og utvikler nye løsninger etter som bevisstheten om
blir større. Informasjon er svært viktig, og tiltak på dette området kan bety en
del. Videre kan karakterisering av elektrisk utstyr etter hvor sterke felt det omg
med virke heldig på tilsvarende måte som det ble gjort for dataskjermer i den s
MPR II normen i Sverige ("Stortingsbehandling av Dok.nr. 8:6 om mer miljøven
lige retningslinjer for fremføring av høyspentforbindelser gjennom/ved tettbe
gelse og i estetisk sårbart landskap med betydelig allmenn ferdsel." i avsnitt 3.3.3).
Et slikt prinsipp kunne gjennomføres også for barbermaskiner, hårfønere, mikr
geovner, komfyrer osv. Folk flest ville da ha bedre mulighet for selv å velge 
dukter som gir lavere felt.

Utvalget mener at det i dagliglivet er mange muligheter for å redusere eksp
ring for felt, spesielt ved nyanlegg og nyanskaffelser. Ved å se til at det oppstå
vitet på flest mulig av de nevnte innsatsområdene, er vi viss på at selv en m
innsats fra myndighetenes side på sikt kunne medføre betydelig lavere ekspo
av befolkningen. Hvor stor helsegevinst dette faktisk vil føre til er usikkert, m
utvalget mener at mulighetene for helsefare er tilstrekkelige til at det nå må 
naturlig å påse at utviklingen går i retning av lavere felt i tiden som kommer.

9  NOEN KONKLUSJONER

Epidemiologiske studier

Utvalget finner at epidemiologiske studier anvendt på flere ulike forhold, vise
samvariasjon mellom eksponering for elektriske og magnetiske felt og økt 
komst av kreft. Med betydelig mindre grad av sikkerhet finner vi at dette ogs
vist for depresjon, mens assosiasjon mellom felt og abort eller misdannelser 
svak.

Den kanskje sterkeste indikasjonen på en assosiasjon mellom felt og økt
komst av kreft finner vi for leukemi hos barn. Dette betyr ikke at det er påvist n
sikker årsaks-sammenheng mellom f.eks. magnetfelt og kreft. Årsakene til leukemi
hos barn er ukjente. De aktuelle funn blant barn som vokser opp nær kraftle
kan ha ukjente årsaker som det ikke har vært mulig å kontrollere for i de stati
analysene. Dersom lavfrekvente magnetfelt likevel medvirker til økt forekoms
kreft, antar vi ut fra hittil kjente biologiske mekanismer at magnetfeltet ikke kan ini-
tiere (igangsette) en kreftutvikling i motsetning til påvirkninger fra spesielle k
miske forbindelser og ioniserende stråling fra f.eks. radioaktive kilder. Andre fo
setninger synes nødvendige for igangsettelsen av kreft, men magnetfelt vil li
kunne ha effekt på den videre utviklingen av kreft ved å virke som en «promo

De ulike epidemiologiske studiene viser iblant statistisk signifikant økning 
kreftform, og iblant ikke. Dette kan tolkes dithen at det er en motsetning mello
ulike funn. Iblant er det virkelig en slik motsetning, men oftest er tilfellet det 
f.eks. to studier peker i samme retning, men et av resultatene er statistisk sign
og det andre ikke.

I figur 9.1 er det vist hvordan resultatene kommer ut for de viktigste studien
leukemi hos barn som har vokst opp nær kraftledninger. Vi ser her at result
varierer fra studie til studie, men at det likevel er en klar konsistens i dataen
studiene vurderes under ett. Utvalget finner i denne situasjonen at det er ri
godt dokumentert at det er høyere forekomst av leukemi hos barn som vokse
nær kraftledninger. Vi har også ut fra foreliggende litteratur anslått relativ risiko
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leukemi i dette tilfellet vil være i underkant av 2,0. Det vil si at barn som vokser
nær en kraftledning, har nær dobbelt så stor risiko for å få leukemi som andre

Figur 9.1 Relativ risiko for leukemi hos barn som har vokst opp nær kraftledninger. Resultat
alle de viktigste epidemiologiske studier til dags dato er vist. Strekene viser det såkalte 95%
densintervallet. Dette er en statistisk størrelse som sier omtrent som så: Verdien for relativ 
angitt ved fylte sirkler er usikker, men verdien vil med 95% sikkerhet ligger et eller annet sted i
for området markert med strekene. Dersom hele streken ligger over 1,0, sier vi at det er på
statistisk signifikant økning i leukemi. For noen studier er resultatene vist for ulike måter å grup
personene som inngikk, i «eksponert» og «ikke-eksponert». HCC=«High current configura
(strømkonfigurasjon).

Figur 9.2 viser tilsvarende resultater for all kreft hos barn. Her er det også 
lig konsistente data, men ikke like klare som for leukemi. En liknende oversik
voksne som bor nær kraftledninger, viser at det for denne befolkningsgruppen
er grunn til å anta økt forekomst av noen kreftformer.

Figur 9.2 Relativ risiko for kreft (alle former tilsammen), hos barn som har vokst opp nær kra
ninger. Resultater fra alle de viktigeste epidemiologiske studier til dags dato er vist. Se forøvrig
9.1 for ytterligere forklaringer. Det er en viss konistens i dataene siden alle ligger over str
RR=1,0.
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B   Fulton et al. 1980

D   Tomenius 1986

E   Savitz 1988
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En rekke epidemiologiske undersøkelser tyder på overhyppighet av visse
dommer og plager i bestemte yrker der arbeidstakerne blir eksponert for spe
elektriske eller magnetiske felt. Dersom disse resultatene forsøkes samlet i en
liknende 9.1, finner vi enda mindre konsistens i dataene enn i figur 9.2. Dette
at utvalget er mer usikker på assosiasjon mellom felt og disse sykdommen
mellom felt og leukemi blant barn nær kraftledninger Siden likevel enkelte stu
peker på en økning i leukemi i enkelte yrker, kan vi ikke se bort fra at en assos
mellom eksponering for levfrekvente felt og enkelte kreftformer muligens kan p
ses også for voksne.

Eksperimentelle studier på dyr og celler gir ikke noen klar støtte til antake
om at eksponering for elektriske og magnetiske felt, statiske eller lavfrekv
fører til økt forekomst av kreft. Eksperimentene kan likevel heller ikke brukes 
støtte for det motsatte syn.

Det er generelt sett vanskelig å trekke slutninger om eventuelle helseeff
hos mennesket ut fra eksperimentelle studier på dyr og celler. Resultatene fra 
rimentelle studier omhandler da også svært forskjellige aspekter av biologi, fra
dannelser hos kyllingfostre til endring i avlesing av arvestoffet DNA. Mange re
tater er bare vist i ett laboratorium, og resultatene varierer ofte fra et laborato
til et annet. Likevel synes det som det i de siste årene er rapportert om enkelte
sjoner som er rimelig reproduserbare og som kan påvises i flere uavhengige l
torier. Dette gjelder f.eks. forsøk med eksponering av celler for magnetfe
måling av deres respons med endring av kalsiumkonsentrasjonen inne i ce
Dersom dette inntrykket vil holde seg og forsterkes i de kommende år, vil 
eksperimentelle studier indirekte gi en støtte til at lavfrekvente (eller statiske
virkelig har en biologisk effekt og dermed også en mulig helseeffekt. Vi mener 
er viktig idet vi hittil ikke kjenner noen detaljert virkningsmekanisme for hvord
felt av den styrke vi her omtaler, kan ha noen biologisk effekt. I en slik situasjo
det viktig å kunne vise til uomtvistelige resultater, selv om de ikke kan forklare
fra dagens viten.

Ulike eksponeringssituasjoner

Utvalget har forsøkt å peke på hvilke kilder som finnes i dagens samfunn for la
kvente elektriske og magnetiske felt, og har pekt på at eksponering enkelte s
industrien er langt høyere enn for folk flest.

Til tross for en meget høy eksponering i enkelte yrker, er det ikke påvist
markant økt forekomst av enkelte kreftformer for arbeidstakerne som utsettes 
kraftige feltene, enn når det gjelder leukemi hos barn som vokser opp nær kra
ninger med moderate felt. Dette kan ha sammenheng med at barn er mer ut
påvirkninger av felt siden de er i vekst, men det kan i tillegg også ha sammen
med at eksponering på ulike tider av døgnet kan virke forskjellig.

Utvalget fant å måtte vurdere både statiske og lavfrekvente elektriske og 
netiske felt siden det iblant er en glidende overgang mellom statiske og lavfrek
felt. Utvalget har likevel konsentrert seg mest om 50 Hz elektriske og magne
felt. Generelt sett gir litteraturen støtte til at lavfrekvente felt gir klart større ef
enn statiske felt av samme styrke. Dette er ikke nødvendigvis riktig for alle effe

Årsakssammenheng mellom magnetfelt og kreft?

Sammenhengen mellom leukemi hos barn og bolig nær kraftledninger kan ha
årsaker. Lavfrekvente magnetfelt og lavfrekvente elektriske felt er mulige års
men andre faktorer kan også spille inn. Idag gjøres det undersøkelser om hv
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det skjer en kondensering av luftforurensinger på grunn av feltene nær kraftle
ger (Statnett, Universitetet i Bergen, NTH). Det undersøkes også om kosmisk
ling kan «fokuseres» av feltene nær kraftledninger (Statens strålevern, Univer
i Oslo). Det er lite trolig at disse alternative effektene kan forklare økt kreftf
komst, men eksemplene viser at det fortsatt er stor usikkerhet om årsaksfo
mellom det å bo nær kraftledning og økt kreftforekomst hos barn.

Studiene tyder som vi har sett på at det er en assosiasjon mellom det å bo
heten av en kraftledning og øket forekomst av barneleukemi. Selv om den stat
usikkerheten er stor for risikomålene hver for seg, peker de konsistent i samm
ning. Om kreftrisikoen er knyttet til egenskaper ved krafledningen som sådan,
til andre faktorer som spesielt rammer boliger med slik beliggenhet, er fortsat
uvisst. Vi har sett at luftforurensing neppe spiller noen rolle ut fra undersøk
som er gjort på nettopp dette. Andre faktorer, så som mødrenes røykevaner o
ale faktorer, er mindre trolige etter at de skandinaviske studiene viste samme
tater som de amerikanske.

Dersom årsaken ligger i selve kraftledningen, er det imidlertid også flere a
native faktorer som kan spille inn. Elektriske felt fra kraftledningen dempes im
lertid i betydelig grad av vegger og tak i boligen, og elektriske felt forventes å h
vesentlig dårligere samvariasjon med amerikanernes tidligere eksponering
(«ledningskonfigurasjon») enn magnetfelt.

På bakgrunn av en samlet vurdering av mulige årsaker til økt forekomst av
kemi blant barn som vokser opp nær kraftledninger, mener derfor utvalget at 
ene synes å peke mest i retning av magnetfelt. Denne oppfatningen kan end
med videre forskning.

Hvilken type eksponering er viktig?

I et mylder av ulike eksponeringssituasjoner og ulike forskningsresultat, kan
være interessant å vurdere om enkelte typer eksponeringer synes mer hels
enn andre.

Sammenlikninger av ulike typer eksponering kan gjøres på flere ulike måter
f.eks. mellom:
– elektrisk felt vs. magnetisk felt
– statisk felt vs. tidsvariabelt felt
– langvarig eksponering vs. eksponering bare i korte perioder
– felt som varer ved vs. felt som stadig endrer styrke
– eksponering på dagtid vs. kveld eller natt
– bare deler av kroppen betydelig eksponert vs. hele kroppen

Utvalget har funnet at resultater fra epidemiologiske og eksperimentelle st
ikke gir gode svar på noen av disse spørsmålene. Noen resultater peker i en r
andre i den motsatte, men eksperimentene omhandler ofte såvidt forskjellige 
giske effekter at det ikke nødvendigvis er noe motsetningsforhold mellom res
tene.

Eksponering nær en kraftledning er likevel av spesiell interesse idet opp
nær kraftledning synes å gi rimelig konsistente data når det gjelder leukem
barn. Som gjort rede for tidligere er det mange forhold som kan være spesiel
kraftledninger, men likevel synes 50 Hz magnetfelt å være den mest interes
faktoren. Disse feltene, slik de opptrer i boliger nær kraftledninger, kan karakte
res ved:
– tidsvariable felt (50 eller 60 Hz)
– mellom 0,2 og 5 µT
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– magnetfeltene varierer lite i tid (i sekund og minutt målestokk)
– feltet er praktisk talt det samme over hele kroppen
– eksponering finner sted også om kvelden og natten
– dersom personen som bor nær kraftledningen går på daghjem, skole eller 

langt fra en kraftledning, vil døgnet kunne deles inn i markante perioder 
klart ulik eksponering

– eksponering foregår dag etter dag, år etter år.

Siden det er en reell mulighet for at det virkelig er magnetfelt som er årsak ti
observerte økning i leukemi blant barn som bor nær kraftledninger, kan vi i det
ste si at vi må være spesielt oppmerksomme på nettopp denne kombinasjon
ovenfor. Kanskje er det langvarig eksponering som er av betydning, og kans
det eksponering om kveld og natt (relatert til melatonin-hypotesen)? Her er de
for spekulasjoner som kanskje kan testes i videre forskning.

Utvalget mener at det i øyeblikket ikke finnes tilsvarende beskrivelse av a
former for magnetfelt-eksponering som i like sikker grad er assosiert med økt
komst av kreft. For eksempel gir ikke epidemiologiske studier fram til dags dato
konsistente funn av økt kreftforekomst i forbindelse med kortvarige kraftigere
påvirkninger i løpet av dagtid.

Eksperimentelle studier kan indikere at eksponering med en viss varighet
som brått veksler mellom en lav og en høy verdi kan være minst like virksom
modell-systemene som en mer konstant eksponring. Hvorvidt dette også vil g
for f.eks. utvikling av kreft hos mennesker, er foreløpig et åpent spørsmål.

Grense ved 0,2 µT?

Iblant hevdes det at magnetfelt over 0,2 µT kan føre til kreft, og at boliger bør ligge
slik at gjennomsnittlig magnetfelt i boligen på grunn av kraftledningen, ikke 
overskride denne verdien. Dette er på én måte et rimelig argument siden 
denne eller en nærliggende verdi som ofte er brukt som skille mellom «ekspon
og «ikke-eksponerte» i de epidemiologiske undersøkelsene.

Likevel må vi se på 0,2 µT som en relativt vilkårlig verdi. Den er ikke basert p
nøye studier gjennomført med det for øye å gi en grenseverdi. Det er derfor ikk
tig å si at 0,2 µT er en grenseverdi for økt kreftrisiko.

Det mest korrekte må være å si at barn som vokser opp så nær kraftledninge
at magnetfeltet er over 0,2-0,3 µT, synes å ha en høyere forekomst av leukemi 
andre barn. I en slik formulering ligger det ingen bastant påstand om at magne
er årsak, men formuleringen har likevel visse klare implikasjoner.

Dersom en søker å overføre tallene 0,2-0,3 µT til andre situasjoner enn kraft
ledninger, er det et langt vanskeligere problem.

Risikoomfang

Det finnes indikasjoner på at økt forekomst av enkelte sykdommer og plag
assosiert til eksponering for elektriske og magnetiske felt, men utvalget har f
det vanskelig å angi hvor stort helseproblem dette egentlig er. Bare ved én sy
leukemi hos barn, har vi kunnet forsøke å tallfeste hva resultatene antas å si f
ske forhold.

Dersom vi betrakter kollektiv risiko finner vi at mindre enn ett leukemitilfe
hvert annet år i Norge forventes å «skyldes» oppvekst nær kraftledning. Dette
meget lavt tall, og det kommer av at risiko for leukemi hos barn generelt er 
samtidig med at det er få barn i Norge som bor langs kraftledninger.
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Ved å betrakte individuell risiko får vi et annerledes bilde, det som er knytt
risiko for enkeltindivider. I en slik fremstilling fant vi under visse forutsetninge
et barn som vokser opp nær en kraftledning har en tilleggsrisiko for å å få leukemi
som er omtrent av samme størrelse som f.eks. risiko for død eller svært al
skade etter trafikkulykker.

Disse resultatene forteller at en eventuell helsefare som følge av ekspon
for elektriske eller magnetiske felt ikke kan karakteriseres som svært alvorlig, n
heller som alvorlig. På den annen side kan heller ikke dette helseproblemet 
karakteriseres som uvesentlig. Dersom rent samfunnsøkonomiske overveiels
ges til grunn basert på vurderinger av kollektiv risiko, vil riktignok kraftledninge
ha lite krav på oppmerksomhet. Dersom etiske overveielser derimot legges til 
basert på individuell risiko, vil problemet med barn nær kraftledninger ha kra
omtrent samme oppmerksomhet som hjemmeulykker og nær samme oppmer
het som alvorlige ulykker i trafikken.

Varsomhetsstrategi

Utvalget er ikke sikre på at det er lavfrekvente magnetfelt som er årsak til f.ek
forekomst av leukemi hos barn som vokser opp nær kraftledninger. Det er der
mulighet for at tiltak for å fjerne magnetfelt ikke vil ha noen som helst verdi. Ut
get finner likevel at magnetfelt er den faktoren som idag sterkest peker seg u
en mulig årsak. En generell reduksjon i folks, og kanskje spesielt barns ekspon
for f.eks. 50 Hz magnetfelt, har derfor et potensiale i seg til å forebygge helsesk
Mest aktuelt vil det være å søke å redusere magnetfelt med verdier (vesentlig
ere enn 0,2 µT, til verdier så lave som de folk flest utsettes for (0,05-0,1 µT).

Med dagens viten mener derfor utvalget at det er grunn til å vise varsomh
det gjelder planlegging av menneskers ferdsel og virke i relasjon til elektriske in
lasjoner og prosjektering av nye anlegg. På den annen side er det neppe gr
for store og kostnadskrevende tiltak på eksisterende anlegg.

Utvalget har pekt på at det finnes mange veier å gå for å få til en generell r
sjon av folks eksponering for elektriske og magnetiske felt, uten at det behø
koste så mye. Det har vist til at tiltak er gjennomført på høyst ulike nivå i andre 
men at faktisk ingen land hittil har innført generelle offentlige grenseverdie
dette området.

Forslag til eksponeringsgrenser foreslått av IRPA (International Radiation Pro
tion Association) for 50 Hz elektriske og magnetiske felt

Elektrisk felt Magnetisk felt

[kV/m] [µT]

YRKESEKSPONERING:

Hel arbeidsdag 10 500

Max. 2 timer pr. arbeidsdag 5000

Max 80/[E] timer pr. arbeidsdag 30

Lemmer (armer og bein) 25000
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sel-

. IRPA
 for
Alle verdier er gitt som såkalte effektivverdier (mest vanlig måte å angi vek
felt). Elektriske felt er å forstå som «uforstyrret» felt.

Grensene er basert på å unngå akutte effekter pga. induserte strømmer
tar ikke stilling til muligheten for eventuelle langtidseffekter av eksponering
svakere felt.

Forslag til eksponeringsgrenser foreslått av IRPA for statisk magnetiske felt

PUBLIKUM:

Inntil 24 timer pr. dag 5 100

Få timer pr. dag 10 1000

Magnetisk felt

[mT] (!)

YRKESEKSPONERING:

Åtte timers arbeidsdag, hele kroppen 200

Max. verdi, hele kroppen 2000

Max. 5 min, armer og bein 5000

PUBLIKUM:

Inntil 24 timer pr. dag 40

Pacemaker-pasienter 0,5

Tabell 1: Studier av kreftrisiko og felteksponering i hjemmesituasjonen

Prosjektansvarlig
Studiedesig

n
Eksponeringsmål Krefttype Risiko-estimat 95 % CI

Barnekreft:
Wertheimer 
(1979)

Case con-
trol

Wire code Leukemi OR=2,28 1,97 – 2,65

Nervesystem 2,48 1,16 – 2,36

Lymfom 2,36 1,66 – 3,35

Fulton (1980) Case-con-
trol

Wire code Leukemia OR=1,09 1,00 – 1,16

Tomenius (1986) Case-con-
trol

Måling av felt Alle OR=2,12 1,73 – 2,59

Nervesystem 3,86 1,63 – 8,39

Leukemi 0,34 0,17 – 0,68

Elektrisk felt Magnetisk felt

[kV/m] [ µT]
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Savitz (1988) Case-con-
trol

Wire code Alle OR=1,54 1,04 – 2,26

Nervesystem 2,04 1,11 – 3,76

Leukemi 1,54 0,90 – 2,63

Coleman (1989) Case-con-
trol

Avstand Leukemi OR=1,68 0,76 – 3,68

Savitz (1990) El. varmeteppe Leukemi 1,7 0,8 – 3,6

i svangerskapet Hjerne 2,5 1,1 – 5,5

El. varmeteppe Leukemi 1,5 0,5 – 5,1

de første leveår Akutt lymf. leu 1,9 0,6 – 6,5

Hjerne 1,2 0,3 – 5,7

London (1991) Case-con-
trol

Wire code (VHC) Leukemi 2,15 1,08 – 4,26

Wire code 
(OHC+VHC)

1,68 1,40 – 2,02

Feychting (1992) Case-con-
trol

Beregnet felt Alle 1,1 0,5 - 2,1

(historisk strøm) Leukemi 2,7 1,0 - 6,3

Hjerne 1,3 0,2 - 5,1

Olsen (1992) Case-con-
trol

Beregnet (0,25 
µT)

Tre kreftformer 1,5 0,6 – 4,1

(gjennomsnitt-
strøm)

Leukemi 1,5 0,3 – 6,7

Hjernesvulst 1,0 0,2 – 5,0

Lymfom 5,0 0,3 -82,0

Verkassalo(1993) Cohort Beregnet felt Tre kreftformer 1,5 0,7 – 2,7

Leukemi 1,6 0,3 – 4,5

Hjernesvulst 2,3 0,8 – 5,4

Lymfom 0,0 0,0 – 4,2

Voksenkreft:
Wertheimer 
(1982)

Case-con-
trol

Wire code Alle OR=1,39 1,21 – 1,58

McDowall (1986) Kohort Avstand Alle menn: 
SMR=0,87

0,78 – 0,95

kvinner: 0,92 0,83 – 1,01

Leukemi menn: 0,61 0,07 – 2,19

kvinner: 1,54 0,42 – 3,94

Stevens (1987b) Case-con-
trol

El. varmepute AML OR=1,47 0,9 - 2,4

Severson (1988) Case-con-
trol

Wire code AML OR=0,79 0,22 – 2,89

Preston-Martin 
(1988)

Case-con-
trol

El. varmeteppe AML OR=0,9 0,5 - 1,6

Tabell 1: Studier av kreftrisiko og felteksponering i hjemmesituasjonen

Prosjektansvarlig
Studiedesig

n Eksponeringsmål Krefttype Risiko-estimat 95 % CI
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y
Tegnforklaring: AML: Akutt myelogen leukemi, KML: Kronisk myelogen leukemi, VHC: Ver
high current configuration, OHC: Ordinary high current configuration. Se ellers tabell 2a.

KML 0,8 0,4 - 1,6

Coleman (1989) Case con-
trol

Avstand til krftl. Leukemi OR=1,45 0,54 – 3,88

Avstand til 
underst.

Leukemi 1,00 0,76 – 1,31

Verreault (1990) Case con-
trol

El. varmeteppe Testikkel OR=1,0 0,7 - 1,4

Feychting (1992) Case con-
trol

Beregnede felt Leukemi OR=1,0 0,7 - 1,7

Hjerne 0,7 0,1 - 1,3

Tabell 2a: Leukemi-studier av yrkeseksponerte

Prosjektansvarlig Yrke Krefttype Risikoestimat 95 % CI

Wiklund (1981) Telefonoperatører Leukemi SMR=1,03 0,53 – 1,65

Milham (1982) Elektriske yrker Leukemi PMR=1,37 1,12 – 1,67

Akutt leukemi 1,63 0,93 – 2,93

Wright (1982) Elektriske yrker Akutt myelogen PMR=1,29 0,85 – 1,88

Leukemi 1,73 0,93 – 2,93

Lymfatisk 2,07 1,02 – 3,75

Myelogen 0,98 0,78 – 1-21

Akutt myelogen 1,00 0,66 – 1,45

McDowall (1983) Elektriske yrker Leukemi 1,07 0,81 – 1,44

Akutt lymfatisk OR= 2,1 1,30 – 3,60

Kronisk lymfatisk PRR=1,17 0,96 – 1,41

Akutt myelogen 1,46 0,75 – 1,79

Kronisk myelogen 1,29 0,89 – 1,81

Coleman (1983) Elektriske yrker Leukemi 1,23 0,86 – 1,76

Akutt myeloid 0,91 0,52 – 1,76

Pearce (1985) Elektriske yrker Leukemi OR=1,70 0,97 – 2,97

Akutt myelogen 1,19 0,42 – 3,38

Milham (1988a) Radioamatører Leukemi PMR=1,91 1,22 – 2,84

Akutt myelogen 2,89 1,61 – 4,55

Kronisk myelogen 2,67 0,72 – 6,82

Calle (1985) Elektroingeniører Leukemi PMR=1,86 0,99 – 3,18

Akutt leukemi 2,57 1,11 – 5,06

Flodin (1986) Elektriske yrker Akutt myelogen OR=3,8 1,50 – 9,50

Stern (1986) Elektrikere Leukemi OR=3,0 1,29 – 6,98

Tabell 1: Studier av kreftrisiko og felteksponering i hjemmesituasjonen

Prosjektansvarlig
Studiedesig

n Eksponeringsmål Krefttype Risiko-estimat 95 % CI
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ard
Forklaringer: OR: Odd ratio, RR: Relative risk, PMR: Proportional mortality ratio, SMR: Stand
mortality ratio, PRR: Proportional risk ratio

Myelogen 2,33 0,77 – 7,06

Lymfatisk 6,00 1,47 -24,45

Sveisere Leukemi 2,25 0,92 – 5,53

Myelogen 3,83 1,28 -11,46

Pearce (1989) Elektriske yrker Leukemi OR=1,62 1,04 – 2,52

Kronisk 2,12 1,19 – 3,76

Akutt 1,25 0,62 – 2,54

Lymfatisk 1,73 0,89 – 3,37

Myelogen 1,22 0,60 – 2,48

Akutt myelogen 1,16 0,48 – 2,84

Loomis (1989) Elektriske yrker Leukemi OR=0,9 0,60 – 1,30

Akutt myelogen 0,9 0,50 – 1,80

Juutilainen (1990) Elektriske yrker Leukemi 1,85 1,0 - 3,5

Akutt myelogen 1,47 0,5 - 4,7

Floderus (1992) Elektriske yrker Leukemi RR=1,60 1,07 – 2,37

Kron. lymf. leuk. 3,04 1,58 – 5,84

Sahl (1993) Elektriske yrker Leukemi RR=1,09 0,59 – 2,29

Tabell 2b: Leukemi-risiko fra studier av alle kreftformer

Prosjektansvarlig Yrke Krefttype Risikoestimat 95 % CI

Milham (1985) Elektriske yrker Leukemi PMR=1,36 1,14 – 1,59

Akutt 1,62 1,26 – 2,08

Olin (1985) Elektroingeniører Leukemi SMR=0,9 0,10 – 3,20

Törnqvist (1986) Linjearbeidere Leukemi SMR=1,3 0,70 – 2,10

Milham (1988a) Radioamatører Leukemi SMR=1,24 0,87 – 1,72

Akutt myelogen 1,76 1,03 – 2,85

Tynes (1992) Elektriske yrker Leukemi 1,41 1,1 - 1,8

Tabell 3a: Hjernesvulst og andre kreftformer blant yrkeseksponerte

Prosjektansvarlig Yrke Krefttype Risikoestim
at

95 % CI

Hjernesvulst:
Preston-Martin 
(1982)

Elektrikere CNS PIR=1,42 0,71 – 2,54

Lin (1985) Elektriske yrker Gliom OR=1,00

Tabell 2a: Leukemi-studier av yrkeseksponerte

Prosjektansvarlig Yrke Krefttype Risikoestimat 95 % CI
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mulig eksponering 1,44 1,06 – 1,95

sanns. eksponering 1,95 0,94 – 3,91

abs. eksponering 2,15 1,10 – 4,00

Test for 
trend:

p<<0,05

Thomas (1987) Elektronisk arb. Gliom OR=4,6 1,9 – 12,20

Elektrisk salg 1,8 0,80 – 3,90

Speers (1988) Elektriske yrker Gliom OR=3,94 1,52 -10,20

Pearce (1989) Elektriske yrker Hjerne OR=1,01 0,56 – 1,82

Elektrikere 1,91 0,84 – 4,33

Elektroingeniører 4,74 1,65 -13,63

Loomis (1989) Elektriske yrker Hjerne OR=1,5 1,00 – 2,10

Preston-Martin 
(1990)

Elektriske yrker Astrocytom OR=10,3 1,30 – 80,8

Gliom 1,7 0,7 - 4,4

Juutilainen (1990) Elektriske yrker Hjerne 1,31 0,7 - 2,3

Sahl (1993) Elektriske yrker Hjernekreft 1,09 0,44 – 2,69

Andre kreftformer:
Vågerö (1983) Elektronikkarbeidere Alle RR=1,15 1,10 – 1,20

Larynx 1,46 1,05 – 2,03

Mesopharynx 2,30 1,11 – 4,79

Lunge 1,52 1,35 – 1,72

Tykktarm 1,20 1,02 – 1,43

Blære 1,22 1,02 – 1,47

Livmorhals 1,14 1,04 – 1,26

Melanom 1,64 1,05 – 1,76

Cammarano (1984) Varmekraftverkarb. Alle SMR=2,76 1,43 – 4,82

Milham (1985) Elektriske yrker Pancreas PMR=1,17 1,00 – 1,35

Resp.organer 1,14 1,06 – 1,22

Lymfom 1,64 1,22 – 2,16

Olin (1985) Elektroingeniører Alle SMR= 0,5 0,3 - 0,7

Melanom 3,2 0,7 - 9,4

Vågerö (1985) Telekomm.arb. Alle SMR=1,03 0,8 - 1,2

Melanom 2,5 1,1 - 4,9

Sorahan (1985) Semikonduktorarb. Alle SMR=1,03 0,76 – 1,36

Melanom 4,4 1,58 -15,05

Törnqvist (1986) Linjearb. Alle SMR=1,1 1,0 - 1,2

Milham (1988b) Radioamatører Alle SMR=0,89 0,82 – 0,95

Sahl (1993) Elektriske yrker Alle RR=1,08 0,92 – 1,28

Lymfom 1,25 0,68 – 2,31

Tabell 3a: Hjernesvulst og andre kreftformer blant yrkeseksponerte

Prosjektansvarlig Yrke Krefttype
Risikoestim

at 95 % CI
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Forklaringer: Se tabell 2a, og PIR: Proportional incidence ratio
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