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1 Indledning 

For snart 25 år siden udsendte Sundhedsministeriets ekspertgruppe vedrørende 

ikke-ioniserende stråling (SEIIS) en rapport om risiko for kræft hos børn med 

bopæl nær højspændingsanlæg samt en rapport om risiko for kræft ved udsæt-

telse for ekstremt lavfrekvente magnetfelter i arbejdsmiljøet. Desuden er der i 

de sidste 40 år publiceret adskillige internationale videnskabelige rapporter om 

biologiske effekter efter eksponering for elektriske og magnetiske felter i det 

ekstremt lavfrekvente område (50/60 Hz). Det er fortsat ikke afklaret, hvorvidt 

der er sundhedsrisici forbundet med at opholde sig i nærheden anlæg og appa-

rater, der skaber ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter.  

Dette notat sammenfatter viden fra såvel danske undersøgelser som internatio-

nale rapporter og videnskabelige artikler. Notatet er en opdateret version base-

ret på tidligere udgaver fra henholdsvis 1995, 2005 og 2009 udarbejdet af 

COWI. Med udgangspunkt i de vigtigste internationale rapporter, undersøgelser 

og artikler offentliggjort frem til udgangen af 2017, er notatet suppleret med ny-

este viden. Danske undersøgelser er gennemgået mere detaljeret for at for-

midle, hvilke problemstillinger der hidtil har været belyst i dansk sammenhæng. 

Gennemgangen er ikke foretaget som et egentlig systematisk review eller en 

sammenfattende analyse af tidligere studier (meta-analyse), men udvalget af 

repræsentative undersøgelser der er gennemgået, har til formål at give et grun-

digt overblik.  

 

  

Professor, overlæge, ph.d. & dr.med. Christoffer Johansen har forestået ud-

redningsarbejdet og opdateringer gennemført i 2005, 2009 og nu i 2017. 

Professor, ph.d. Jørn Olsen, University of California Los Angeles, USA har tid-

ligere foretaget en ekstern kvalitetsvurdering af den første udgave af nota-

tet, der blev offentliggjort i 1995 i forbindelse med renovation og udvidelser 

af dele af det danske højspændingsnet. 
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I notatet præsenteres dels, hvad elektromagnetiske felter er, og hvor de kan op-

stå, dels en række mulige sundhedseffekter, der gennem tiden er undersøgt. 

Dette omfatter kræft hos børn og voksne, neurologiske sygdomme, hjertesyg-

domme, reproduktionsskader samt hypersensitivitet og depressioner.  

Desuden findes et afsnit om årsagssammenhæng, et afsnit om myndigheders 

udtalelser, og endelig i afsnit 7 findes en liste over anvendte forkortelser samt 

en forklaring af begreber, enheder mv., som anvendes i notatet. Her er der 

hjælp at hente, hvis man mangler en kort forklaring af f.eks. evidens, kohorte 

eller Hz. 
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2 Sammenfatning  

Dette notat sammenfatter den eksisterende viden om sundhedsrisici i forbin-

delse med udsættelse for ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter (ELF) 

med særlig vægt på den mulige kræftrisiko og på risikoen for visse sygdomme i 

centralnervesystemet. Emnet har tidligere været behandlet af Sundhedsministe-

riets ekspertgruppe vedrørende ikke-ioniserende stråling (SEIIS), som vurde-

rede kræftrisiko, dels hos børn med bopæl eksponeret for magnetfelter fra høj-

spændingsanlæg (1993a), dels hos voksne, der udsættes for ekstremt lavfre-

kvente magnetfelter i arbejdsmiljøet (1993b). Ud over den mulige kræftrisiko er 

andre mulige sundhedsrisici kort gennemgået. Endelig beskrives årsagssammen-

hæng og myndigheders udtalelser.  

2.1 Sundhedseffekter 

Kræft De fleste forskningsprojekter har fokuseret på, hvorvidt udsættelse for ekstremt 

lavfrekvente elektromagnetiske felter betyder, at den enkelte udsatte har en 

større risiko for kræft sammenlignet med personer, der ikke er udsat for mere 

end dagligdagens elektromagnetiske felter. Det har været antaget, at denne ek-

sponering særligt kunne være en risikofaktor for leukæmi hos børn og for leu-

kæmi, hjernetumorer og brystkræft hos voksne. 

Kræft hos børn  Sundhedsministeriets ekspertgruppe vurderede i 1993, at de foreliggende un-

dersøgelser støttede antagelsen om, at der var en øget risiko for kræft hos børn 

med bolig nær højspændingsanlæg. Det kunne dog ikke udelukkes, at de stati-

stiske sammenfald skyldtes tilfældigheder.  

Verdenssundhedsorganisationens (WHO) internationale agentur for kræftforsk-

ning (IARC) vurderede i 2001, at der er begrænset evidens for, at eksponering 

for ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter muligvis kan fremkalde leu-

kæmi hos børn. Samtidig vurderede IARC, at der er utilstrækkelig evidens for, at 

ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter kan forårsage andre kræftformer 

hos børn og kræft hos voksne (IARC, 2002). Med særlig fokus på undersøgelser 

af risiko for leukæmi hos børn boende tæt på højspændingsanlæg besluttede ek-

spertgruppen under IARC i 2002 at klassificere ekstremt lavfrekvente elektro-

magnetiske felter som muligvis kræftfremkaldende for mennesker (klassifikatio-

nen 2B).  

Et elektromagnetisk felt er en kombination af elektriske og magnetiske 

felter. Felterne findes omkring elforsyningsanlæg (højspændingsledninger og 

køreledninger til tog), men også elinstallationer, apparater og maskiner i 

hjemmet og på arbejdspladsen kan være kilder til ekstremt lavfrekvente 

(ELF) elektromagnetiske felter (EMF). Felternes størrelse aftager kraftigt 

med afstanden. Det er netop påvirkning fra ekstremt lavfrekvente elektro-

magnetiske felter – dvs. ELF-EMF – der er fokus på i dette notat. 
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På trods af begrænset evidens vurderede IARC, at der muligvis er en sammen-

hæng mellem børns bopæl tæt på højspændingsanlæg og risiko for leukæmi. 

Den forøgede risiko omfatter i givet fald sandsynligvis kun børn, der er udsat for 

kraftige elektromagnetiske felter i størrelsesordenen større end eller svarende til 

0,4 T. Dette peger tre større gennemgange af forskningen på (Ahlbom et al., 

2000; Greenland et al., 2000; Feychting & Ahlbom 2005). I en nyere gennem-

gang af 11 velgennemførte undersøgelser af risiko for leukæmi hos børn bliver 

der ikke fundet støtte til denne antagelse (Amoon et al, submittet 2018). Med 

udgangspunkt i de nyere undersøgelser publiceret gennem de sidste 10 år synes 

styrken af sammenhængen mellem udsættelse for elektromagnetiske felter ved 

bopæl og risiko for leukæmi hos børn at være noget svækket. Nyere undersøgel-

ser kan ikke genfinde tidligere resultater. 

Hvis man alligevel antager, at denne eksponering er kræftfremkaldende og an-

vender de tilgængelige informationer om børns bopæl i hele Danmark, så drejer 

det sig om mindre end 700 børn, der antages at være eksponeret for magnetfel-

ter på 0.4 T eller større. Der er imidlertid ikke foretaget egentlige undersøgel-

ser af dette størrelsesforhold siden starten af 1990'erne. Den mulige øgede ri-

siko er dermed lille og svarer til at ét tilfælde af kræft hvert 5. år for børn under 

15 år med anvendelse af data fra 1999, kan forklares ud fra eksponering for 

disse elektromagnetiske felter ved bopæl. 

Ekspertgruppen under IARC fandt, at der ikke var evidens for, at eksponering for 

ELF kan fremkalde andre kræftsygdomme hos børn eller kræftsygdom hos 

voksne, hverken hos voksne med bopæl tæt på højspændingsanlæg eller hos 

voksne, der er eksponeret i arbejdsmiljøet. Ekspertgruppen (IARC) bemærkede, 

at der var utilstrækkelig evidens, hvilket må fortolkes således, at man ikke 

kunne udelukke, at senere undersøgelsers resultater kunne forandre konklusio-

nen. 

Undersøgelser af erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske felter i det 

lavfrekvente område viser ikke en øget risiko for kræft. I særdeleshed er er-

hvervsgrupper, som a priori må antages at være særligt udsatte for magnetfel-

ter, ikke fundet at have en forøget risiko for kræftsygdom (Johansen, 2004). 

Styrken af det elektromagnetiske felt er i forbindelse med erhverv ofte større 

end de niveauer, der ses ved eksponering i boliger. Senere undersøgelser op til 

udgangen af 2017 af erhvervsmæssig udsættelse peger på, at der ikke er en ri-

siko for disse kræftsygdomme, når man arbejder steder, hvor der er kraftig ud-

sættelse for elektromagnetiske felter. 

De epidemiologiske undersøgelser kan ikke stå alene, og de er endnu ikke støt-

tet af en eller flere veldokumenterede biologisk(e) teori(er), der kan forklare, 

hvordan de meget energisvage felter i 50 Hz-området kan fremkalde kræftforan-

dringer i humane celler. Resultaterne af de hidtil gennemførte undersøgelser er 

ikke sammenfaldende og er ikke tilstrækkelige til at drage endelige konklusioner 

om sammenhængen mellem forekomsten af kræft og eksponeringen for elektro-

magnetiske felter.  

Erhvervsmæssig ud-

sættelse og kræft 
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Der er gennemført en række undersøgelser, der har belyst forekomsten af neu-

rodegenerative sygdomme i centralnervesystemet hos personer, der har været 

udsat for kraftige elektromagnetiske felter i arbejdslivet. Neurogenerative syg-

domme er typisk kendetegnet ved, at der sker en gradvis nedbrydning af hjer-

nen og dens funktioner. Der har særligt været fokus på, om forekomsten af Alz-

heimers sygdom, motorneuron sygdomme - særligt amyotrof lateral sklerose 

(ALS), Parkinsons sygdom, dissemineret sklerose og epilepsi var øget i disse er-

hvervsgrupper.  

Erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske felter har været sat i forbin-

delse med en øget forekomst af Alzheimers sygdom, der er en sygdom med en 

forekomst på omkring 15.000 nye tilfælde årligt i Danmark. Det er også sat i 

forbindelse med ALS, som angriber motoriske områder i hjernen og rygmarven 

og er en dødelig sygdom, der rammer 50-100 personer i Danmark hvert år. Med 

udgangspunkt i de hidtil gennemførte undersøgelser er det ikke muligt at af-

klare, i hvilket omfang denne form for eksponering medfører en øget risiko for 

Alzheimers sygdom og ALS.  

På baggrund af den videnskabelige litteratur, er der ikke påvist en øget risiko for 

Parkinsons sygdom, dissemineret sklerose og epilepsi for personer, der i erhverv 

eller på bopæle udsættes for kraftige elektromagnetiske felter i 50/60 Hz-områ-

det. 

Sammenfattende kan det konstateres, at der er observeret en større forekomst 

af visse neurodegenerative sygdomme (Alzheimers sygdom og ALS) blandt per-

soner med erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske felter. Den kau-

sale sammenhæng mellem denne eksponering og risiko for Alzheimers sygdom 

og ALS er imidlertid svag.  

De eksponeringsniveauer for elektromagnetiske felter, der er i boliger i Dan-

mark, er betydeligt mindre end den erhvervsmæssige eksponering, som er be-

skrevet i de her omtalte undersøgelser. Der har derfor først for nylig været gen-

nemført undersøgelser af eksponering i boliger og risiko for de omtalte neurolo-

giske sygdomme. Der er ikke videnskabeligt solide data, som understøtter at bo-

pæls eksponering medfører en øget risiko for neurologiske sygdomme (Decem-

ber 2017).  

Hjertesygdomme Det har været antaget, at erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske fel-

ter kunne øge risiko for rytmeforstyrrelser i hjertet og dermed akut myokardie 

infarkt også kendt som hjertestop eller hjerteslag. 

Der er gennemført flere epidemiologiske undersøgelser, fordi denne sammen-

hæng ville have stor betydning, hvis den var sand, idet forekomsten af hjerte-

sygdomme er relativt høj. I en publiceret oversigt over samtlige hidtil gennem-

førte undersøgelser af dette emne, bliver det konkluderet, at det ikke er muligt 

at eftervise denne hypotese i en række, velgennemførte undersøgelser. Hypote-

sen betragtes derfor som afvist (Kheifets et al 2007). Nyere undersøgelser æn-

drer ikke ved denne konklusion (December 2017). 

Neurologiske syg-

domme 
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I forbindelse med udsættelse for elektromagnetiske felter i arbejdsmiljøet er der 

rapporteret en øget forekomst af psykiske og neurologiske effekter herunder el-

overfølsomhed, nedsat hjertefrekvens, hovedpine og depressioner. Endelig er 

der foretaget undersøgelser af risikoen for reproduktionsskader herunder spon-

tan abort og fosterskader. Forskningen peger ikke på en klar sammenhæng, og 

med udgangspunkt i de foreliggende resultater synes mistanken om sammen-

hæng mellem forældres eksponering før og under graviditeten og skader på fo-

stre eller børn at hvile på et spinkelt grundlag. 

2.2 Årsagssammenhæng og myndigheders 
udtalelser 

Der er opstillet forskellige teorier om mekanismerne bag sundhedspåvirkningen, 

idet simple fysiske mekanismer ikke kan give en rimelig forklaring på biologiske 

effekter. Det har været foreslået, at måden hvorpå såkaldte ’vagabonderende’ 

strømme opstår kunne forklare de observerede sammenhænge (Kavet, 2005). 

Det har desuden været diskuteret, om forstyrrelser af det elektriske felt, der op-

står, når der dannes korona-ioner, kunne forstyrre produktionen af melatonin i 

knoglekirtelen i hjernen (Henshaw og Reiter 2005, Henshaw et al. 2008). Ligele-

des er det diskuteret, om nedbrydningsprodukter fra radon, der er en radioaktiv 

gas, som findes i jorden, og som frigives ved jordens overflade, kunne medføre, 

at aerosoler under højspændingsledninger blev ’ladet’ med radon-nedbrydnings-

produkter (Fews, 1999). En anden teori er hypotesen om, at forekomsten af 

magnetitkorn i levende celler muliggør en reaktion på svage magnetiske felter. 

Sidstnævnte teori er ikke længere en del af mekanismedebatten indenfor dette 

forskningsområde. Nærværende notat (2017) beskriver kort de centrale teorier i 

afsnit 5, men dækker ikke den omfattende mekanismeforskning, som er vidt for-

grenet og spekulativ, set i lyset af de svage sammenhænge, der er observeret i 

kliniske og epidemiologiske undersøgelser. 

Udtalelser Den internationale kommission for beskyttelse mod ikke-ioniserende stråling 

(ICNIRP) publicerede i 1998 et sæt retningslinjer for begrænsning af ekspone-

ringen, der fortsat er gældende i 2017, og som følges af medlemsstaterne i EU 

(ICNIRP 1998). Heri indgår et sæt såkaldte referenceværdier, som myndigheder 

kan udmønte i grænseværdier. Referenceniveauerne er afhængige af frekven-

sen. For felter på 50 Hz er værdierne: 

• For arbejdsmiljø:   500 µT 

• For den alm. offentlighed: 100 µT  

Referenceværdierne er baseret på dokumenterede skader ved kortvarig akut ek-

sponering og ligger væsentligt højere end de niveauer, man finder i nærheden af 

højspændingsanlæg (typisk 0,2 - 10 µT). 

Der er vedtaget en EU-henstilling om begrænsning af befolkningens ekspone-

ring, som afspejler ICNIRP's referenceniveauer for den almindelige offentlighed. 

Andre sundhedsef-

fekter 

Påvirkningsmeka-

nisme 
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I 2004 har EU vedtaget et direktiv om eksponering for elektromagnetiske felter i 

arbejdsmiljøet (Europa-Parlamentet og Rådet, 2004). De grænseværdier, der 

ifølge ICNIRP gælder i forhold til arbejdsmiljø, tager udgangspunkt i dette direk-

tiv. EU-direktivet om eksponering for elektromagnetiske felter i arbejdsmiljøet er 

implementeret i dansk lovgivning og reguleres gennem ”Bekendtgørelse om ek-

sponering for elektromagnetiske felter i forbindelse med arbejdet”, som trådte i 

kraft i maj 2016.  

IARC vurderede i juni 2001 (IARC 2002), at elektromagnetiske felter i 50/60 Hz-

området muligvis kan fremkalde leukæmi hos børn, men ikke andre kræftformer 

hos børn eller voksne. På dette grundlag besluttede ekspertgruppen under IARC 

at klassificere ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter som muligvis 

kræftfremkaldende for mennesker (klassifikation 2B).  

WHO har taget IARC's vurderinger til efterretning og anbefaler på det grundlag, 

at emnet følges op med fokuseret forskning. WHO peger på forsigtighedstiltag 

på frivillig basis som et redskab til at begrænse risikoen i forbindelse med nyan-

læg. WHO etablerede i efteråret 2005 en større ekspertgruppe, der gennemgik 

den videnskabelige litteratur publiceret indtil udgangen af 2005. Ekspertgrup-

pens samlede rapport blev offentliggjort i 2007 og er omtalt i nærværende no-

tat. 

Sundhedsstyrelsen Den danske Sundhedsstyrelse har baseret sin vurdering af eventuelle sundheds-

effekter på to tidligere omtalte SEIIS rapporter, der blev udarbejdet af en ek-

spertgruppe i 1993, om henholdsvis risiko for kræft hos børn med bopæl i nær-

heden af højspændingsanlæg og risiko for kræft ved udsættelse for ekstremt 

lavfrekvente magnetfelter i arbejdsmiljøet. Sundhedsstyrelsen vurderede på 

baggrund af ekspertgruppens arbejde, at magnetfelter i sig selv ikke kunne klas-

sificeres som kræftfremkaldende. 

På denne baggrund blev det besluttet ikke at fastsætte grænseværdier for mag-

netfeltseksponeringen fra højspændingsanlæg eller minimumsgrænser for af-

standen mellem højspændingsanlæg og boliger. I forbindelse med fremtidige an-

læg indførtes et generelt forsigtighedsprincip om at undgå linjeføringer af høj-

spændingsledninger tæt på bebyggelse. Begrebet “tæt på” forudsættes at bero 

på en pragmatisk sammenligning med gennemsnitlig udsættelse for magnetfel-

ter ved at bo i hjem med almindelige elektriske installationer og blev ikke nær-

mere defineret. Forsigtighedsprincippet henvender sig også til regioner og kom-

muner, der ønsker at bygge eller udstykke grunde nær eksisterende ledninger. 

Sundhedsstyrelsen har siden da ikke fundet videnskabelig baggrund for at æn-

dre anbefalingen fra 1993. Rapporten fra IARC i 2002 gav heller ikke anledning 

til ændring af Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige vurdering.  

International 

Agency for Research 

on Cancer (IARC) 

Verdenssundhedsor-

ganisationen (WHO) 
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3 Elektromagnetiske felter  

3.1 Generelt 

Elektrisk felt Elektriske felter findes omkring enhver elektrisk ladet genstand, dvs. omkring 

alle objekter, der har en elektrisk spændingsforskel til omgivelserne. Størrelsen 

af det elektriske felt, som måles i V/m, er på et givet sted direkte proportionalt 

med spændingsforskellen. 

Elektriske feltstyrker aftager principielt proportionalt med afstanden til en spæn-

dingsførende ledning, men da elektriske felter forstyrres og afskærmes kraftigt 

af andre genstande, eksisterer uforstyrrede elektriske felter normalt kun umid-

delbart omkring de strømførende ledere. 

Magnetfelt Magnetfelter forekommer omkring alle strømførende ledere og feltstyrken vok-

ser proportionalt med strømstyrken. Magnetfeltet aftager med afstanden fra de 

strømførende installationer, men i modsætning til det elektriske felt påvirkes det 

kun i ringe grad af omgivelserne og trænger derfor næsten upåvirket ind i f.eks. 

bygninger.  

Virkningen af magnetfeltet udtrykkes bedst ved den magnetiske induktion, som i 

dag ofte måles i enheden µT - mikrotesla. 

Tilsammen kaldes de to forskellige felter elektromagnetiske felter. Mange elek-

triske installationer, apparater og maskiner i hjemmet og på en arbejdsplads er 

principielt kilder til elektriske og magnetiske felter med frekvensen 50 Hertz 

(Hz). 

De felter, der dannes omkring vekselstrømsanlæg vil variere periodisk med 

samme frekvens som strømmen. Frekvenser mellem 0 - 3 kHz er defineret som 

ekstremt lavfrekvente. I Europa er frekvensen i elnettet 50 Hz, mens den f.eks. i 

USA er 60 Hz. Højspændingsledninger og elinstallationer giver således anledning 

til ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter. 

Ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter kan på grund af deres ringe 

energiindhold ikke fremkalde ionisering. Derved adskiller de sig fra ioniserende 

stråling, som omfatter røntgenstråler herunder gammastråler, som man anven-

der i radioterapi af eksempelvis visse kræftsygdomme. 

Til forskel fra ekstremt lavfrekvente felter kan nævnes højfrekvente felter, der 

også kaldes radiofrekvente elektromagnetiske felter. Disse udsendes fra f.eks. 

mobiltelefoner, radiosendere, mikrobølgeovne og visse andre apparater. Endelig 

må det nævnes, at der findes konstante felter i miljøet, hvoraf jordens naturlige 

magnetfelt vel er det mest kendte. Jordfeltet udgør en betydelig baggrundsek-

sponering, af størrelsesorden 70 T. Da jordens magnetfelt er statisk, kan man 

imidlertid ikke antage, at det påvirker på samme måde som 50 Hz-felter. Virk-

ningen på omgivelserne er forskellig for de forskellige frekvensområder. 

Elektromagnetisk 

felt 

Ekstremt lavfre-

kvente felter 
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3.2 Felter fra højspændingsanlæg og 
husinstallationer 

I Danmark er højspændingsnettet inddelt i forskellige spændingsniveauer fra 10 

til 400 kV. Langt det meste af dette net er kabellagt i jorden. I den følgende 

gennemgang tages udgangspunkt i de højeste spændingsniveauer (132, 150 og 

400kV), fordi ledningernes strømmæssige overføringsevne stiger med spæn-

dingsniveauet. Disse ledninger kan derfor give kraftigere elektriske og magneti-

ske felter end ledninger på et lavere spændingsniveau.  

Elektriske felter Størrelsen af de elektriske felter afhænger ikke af ledningens strømbelastning og 

er derfor praktisk taget konstant i tid. 

Typiske værdier for elektriske felter omkring højspændingsluftledninger er: 

• For 400 kV-ledninger, ca. 1,5 - 2,5 kV/m i tracémidten og ca. 0,2 - 0,8 

kV/m i en afstand af 30 m fra tracémidten. 

• For 132/150 kV-ledninger, ca. 1 - 2 kV/m i tracémidten og ca. 0,1 - 0,2 

kV/m i en afstand af 30 m fra tracémidten. 

Magnetfelt Et magnetfelts styrke er påvirket af flere faktorer. Jo mere strøm (ampere), der 

løber i ledningen, jo kraftigere magnetfelt skabes. Hvis ledningens ledere ligger 

tæt sammen, vil magnetfeltet være kraftigt tæt på, mens styrken vil falde hurti-

gere, end hvis der er længere imellem lederne. Afstanden til strømkilden har 

også stor betydning for magnetfeltets styrke. Magnetfeltet svækkes hurtigt, når 

man bevæger sig væk fra strømkilden – se Figur 1. 

Typiske værdier, der gælder for såvel 400 kV - som for 132/150 kV-linjer i nor-

male driftssituationer, er ca. 6 - 10 T lige under ledningen og ca. 0,3 - 0,5 T i 

en afstand af 40 m fra ledningen. 

For højspændingskabler, der er gravet ned i jorden, er de strømførende ledere 

placeret meget tæt ved hinanden, mens de i luftledninger er placeret med større 

afstand. Magnetfeltet fra jordledninger aftager derfor i højere grad med afstan-

den end magnetfeltet ved luftledninger.  

Typiske værdier, der gælder for såvel 400 kV- som for 150 kV-jordkabler, vil for 

kabler med en faselederafstand på 0,5 m være ca. 10 T ved jordoverfladen lige 

over kablet og ca. 0,03 T i en afstand af 40 m fra kablet. 
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Figur 1 Magnetfelters størrelse [µT] i forhold til afstand fra hhv. luftledninger 

(øverst) og kabler (nederst) 

 

I boliger vil almindelige bygningskonstruktioner svække det elektriske felt kraf-

tigt. Huse angives at skærme udefrakommende elektriske felter med ca. 90 %. 

 Magnetfeltet svækkes ikke af bygninger og lignende. Størrelsen af magnetfeltet 

er derfor omtrent den samme inde i boligerne, der ligger inden for feltets udbre-

delsesområde, som umiddelbart udenfor dem (Knave, 1994). Der vil ligeledes 

være et magnetfelt fra boligens elektriske installationer og apparater (SEIIS, 

1993a). På grund af små strømstyrker i boligerne og apparaternes konstruktion, 

vil magnetfeltet være meget lavt få meter fra objektet. Til gengæld kommer 

brugeren ofte tæt på kilden. 

Elektrisk felt 

i boliger 

Magnetfelt 

i boliger 
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Tabel 1  Magnetfeltniveauer i µT i forskellig afstand til kilden (SEIIS, 1993a). De 

største eksponeringer for elektromagnetiske felter opnås generelt i ar-

bejdsmiljøsammenhæng. 
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I de lande, hvor spændingen i elnettet er 110 V, kræves en større strømstyrke 

for at opnå samme effekt. I disse lande vil de samme installationer derfor alt an-

det lige give et dobbelt så kraftigt magnetfelt.  

3.3 Fysisk påvirkning af biologiske materialer 

Elektriske og magnetiske felter igangsætter (inducerer) begge elektriske strøm-

me i biologiske materialer og dermed i det menneskelige legeme.  

Elektrisk felt Når kroppen udsættes for et elektrisk felt, inducerer dette en elektrisk ladnings-

tæthed på overfladen af kroppen. Herved skabes et sekundært og modsatrettet 

elektrisk felt i kroppen (Kaune, 1993). I forbindelse med højspænding vil fel-

terne omtrent ophæve hinanden, hvorved det elektriske felt reduceres i kroppen 

med en faktor på ca. 10.000. 

Magnetfelt I modsætning til elektriske felter udgør biologiske materialer ikke nogen egentlig 

modstand for magnetfeltet (Kaune, 1993). Magnetfeltet går igennem biologiske 

materialer næsten usvækket og vil undervejs generere elektriske strømme via 

induktion. De inducerede strømme bevæger sig i lukkede cirkler, som ligger vin-

kelret på magnetfeltet. 

Det faktum, at de simple fysiske påvirkninger fra de elektromagnetiske felter er 

meget små i forhold til kroppens egne livsprocesser, har skabt nogen usikkerhed 

om de mulige påvirkningsmekanismer. 

3.4 Eksponering 

Et gennemgående problem ved undersøgelse af elektromagnetiske felters på-

virkning er at fastslå eksponeringen. Mens feltet i et givet punkt kan måles og 

ofte forudberegnes, bevirker felternes store variation i tid og rum, at det i prak-

sis kan være vanskeligt at levere et tilfredsstillende skøn over en given persons 

gennemsnitlige eksponering især over lange perioder. 

Måling af elektriske felter med personbåret udstyr er behæftet med stor usikker-

hed blandt andet på grund af kroppens afskærmende virkning. Personens place-

ring i forhold til kilden vil således være af stor betydning. I en undersøgelse af 

personers udsættelse for elektromagnetiske felter var målingerne ikke signifi-

kant højere i hjem ved højspændingsledninger (23 V/m) end i hjem, der lå i en 

vis afstand fra højspændingsledninger (17 V/m) (Skotte, 1993). 

I en rapport fra 1993 blev magnetfeltet i danske boliger angivet til gennemsnit-

ligt at ligge omkring 0,04 µT - 0,07 µT (Skotte, 1993). Den daværende net-

spænding var 220 volt, men er siden rapporten ændret til 230 volt.  For huse 

med 110 volt (f.eks. USA) er det gennemsnitlige magnetfelt 0,05 - 0,1 µT (Gau-

ger, 1985). Begge værdier gælder for boliger uden højspændingsledninger i det 

omgivende miljø. Niveauerne afspejler både forskel i netspænding og forskel i 

installationstyper. 
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I danske hjem tæt ved højspændingsledninger var eksponeringen derimod gen-

nemsnitligt 0,29 µT (geometrisk middel); dog var der en betydelig spredning i 

målingerne. Gennemsnitsafstanden fra nærmeste hushjørne til tracémidten af 

luftledningerne var 23 m, og gennemsnitsbelastningen på ledningerne var 290 A 

(Skotte, 1993). 

Der er ikke siden 1993 foretaget målinger i Danmark af den konkrete ekspone-

ring i bopæl og erhverv for elektromagnetiske felter i 50 Hz-området. Den stør-

ste aktivitet har fokuseret på eksponering fra radiofrekvente kilder som mobilte-

lefonantenner, mobiltelefoner, trådløse netværk, radio og Tv-signaler og andre 

sendefaciliteter. I en svensk undersøgelse fra det svenske strålebeskyttelsesin-

stitut af 193 boliger i Stockholm regionen, blev der i perioden 2010/11 foretaget 

konkrete målinger af det elektromagnetiske felt fra husholdningerne selv, jern-

baner, kraftværker, transformerstationer mv. Her fandt man middelværdier på 

0,2 T som gennemsnitlig for boliger i Stockholm. Resultatet ligner de målinger 

som samme institut foretog i 1994 og viser at niveauet har ligget nogenlunde 

stabilt i årene 1994 til 2011 (Statens Strålskyddsinstitut, 2008). 
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4 Sundhedseffekter 

Denne udredning tager udgangspunkt i danske undersøgelser udført af Sund-

hedsstyrelsens Ekspertgruppe om henholdsvis risiko for kræft hos børn (SEIIS, 

1993a) og om risiko for kræft ved udsættelse for ekstremt lavfrekvente magnet-

felter i arbejdet (SEIIS, 1993b). Herudover er IARC's rapport fra 2002 (IARC 

2002) samt senere publicerede undersøgelser frem til juni 2006 og den senere 

offentliggjorte rapport fra WHO (2007) inddraget. Også rapporter fra det sven-

ske Strålskyddsinstitut (Statens Strålskyddsinstitut, 2008), det engelske Health 

Protection Agency (Health Protection Agency, 2006) og fra EU's Scientific Com-

mittee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR 2015) fra 2015 

er inddraget. Endeligt er foreliggende litteratur pr. december 2017 om de formo-

dede sygdomsrisici gennemgået.  

Størstedelen af den litteratur, der ligger til grund for nærværende notats vurde-

ringer, er baseret på epidemiologiske undersøgelser. I en epidemiologisk under-

søgelse beskrives statistiske og kausale sammenhænge mellem påvirkninger og 

efterfølgende sygdom i en befolkning eller befolkningsgruppe. Epidemiologiske 

undersøgelser har bidraget til at afklare væsentlige sammenhænge som f.eks. 

indtagelse af hormoner i svangerskabet og senere kræftudvikling hos børn, samt 

sammenhængen mellem lav-dosis ioniserende stråling (røntgenstråler) og fore-

komsten af børneleukæmi. Epidemiologi er således et "public health værktøj", 

der bidrager til styringen af samfundets sundheds- og miljøpolitik.  

Ofte anvendes case-control undersøgelser ved videnskabelige undersøgelser af 

påvirkning af elektromagnetiske felter. En case-control undersøgelse er en un-

dersøgelse hvor man identificerer cases – dvs. tilfælde af den sygdom, man er 

interesseret i at undersøge risikofaktorer for. Man finder herefter et antal kon-

trolpersoner, der ikke har haft den pågældende sygdom. Gennem interview eller 

adgang til andre administrative datakilde skaffer forskeren sig oplysninger om i 

hvilket omfang både cases og kontroller har været udsat for en række påvirknin-

ger (eksponeringer). Ved hjælp af statistiske analyser forsøger forskeren heref-

ter at identificere hvilke af disse faktorer, der øger risiko for den pågældende 

sygdom. 

4.1 Kræft 

Forekomsten af biologiske effekter hos børn i boliger nær højspændingsanlæg 

blev første gang rapporteret i 1979, da en forskergruppe i en undersøgelse af ri-

sikofaktorer for kræft hos børn fandt, at børn med kræft hyppigere boede tæt på 

højspændingsanlæg (Wertheimer og Leeper, 1979). Denne hypotese er siden i 

1980erne og 1990erne blevet fulgt op af en række epidemiologiske undersøgel-

ser. 

Flere epidemiologiske undersøgelser har vist statistisk sammenhæng mellem 

elektromagnetiske felter eller nærhed af højspændingsanlæg og forekomsten af 

forskellige kræfttyper, primært leukæmi og hjernesvulster hos børn. I andre un-

dersøgelser har denne sammenhæng ikke kunnet påvises. 

Kræftrisiko blandt 

børn ved ekspone-

ring i boligen 
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Den danske ekspertgruppe (SEIIS) konkluderede i sin rapport, “at den danske 

og den svenske undersøgelse som helhed støtter antagelsen fra tidligere under-

søgelser om at børn, der bor tæt på højspændingsanlæg, har en øget hyppighed 

af kræft, men talmaterialet udelukker dog ikke at dette skyldes tilfældigheder”.  

Hertil skal tilføjes, at den danske undersøgelse offentliggjort af Olsen et al. 

(1993) og den svenske undersøgelse af Feychting og Ahlbom (1992) blev vurde-

ret som unikke med hensyn til kvaliteten af data, da der i disse undersøgelser 

næsten ikke ses selektion eller bortfald, hvilket betyder at anvendelsen af regi-

ster oplysningerne betyder at alle der har været udsat for den pågældende ek-

sponering indgår i undersøgelsen.  

Umiddelbart efter publikationen af den danske undersøgelse (Olsen et al., 1993) 

blev der foretaget en kombineret analyse af risiko for børnekræft på baggrund af 

de danske, finske og svenske undersøgelser (Ahlbom et al., 1993). Den samlede 

risiko for de børnekræftformer, der indgik i undersøgelsen, viste en relativ risiko 

på 1,3 (95 % konfidensinterval: 0,9 - 2,1). For leukæmi fandtes en fordoblet re-

lativ risiko på 2,1 (95 % konfidensinterval: 1,1 - 4,1). Konfidensinterval er for-

klaret nærmere i ordforklaringen i afsnit 7.  

En senere publiceret samkøring af data fra den danske og svenske undersøgelse 

viste en signifikant forhøjet forekomst af børneleukæmi på magnetfeltniveauer 

større end 0,2 µT. Undersøgelsen støttede dermed hypotesen om en sammen-

hæng mellem magnetfeltseksponering og forekomst af børneleukæmi. Hvis kon-

klusionen blev indskrænket til denne kræftform, pegede undersøgelsens resulta-

ter på, at mindre end 1 tilfælde af leukæmi om året i de to lande kunne tilskri-

ves eksponering fra magnetfelter (Feychting et al., 1995). 

Resultaterne fra de epidemiologiske undersøgelser af både Wertheimer og Lee-

per (1979) og Kraut et al. (1994), i hvilke det magnetiske felt er beregnet, indi-

kerede, at der kunne være en relation mellem eksponering for magnetfelter og 

forekomst af kræft, specielt leukæmi hos børn. I undersøgelsen af Kraut obser-

veredes yderligere et sammenfald med forekomsten af hjernesvulster. Det skal 

dog pointeres, at metoden til opgørelse af eksponeringen i Krauts undersøgelse 

var usikker. I den danske undersøgelse af Olsen et al. (1993) var der en samlet 

øget hyppighed af kræftformerne lymfekræft, hjernesvulster og leukæmi og en 

øget hyppighed af lymfekræft alene. Der var ikke øget hyppighed for leukæmi 

eller hjernesvulster alene.  

I en case-control undersøgelse af risiko for hjernekræft hos børn med bopæl tæt 

på højspændingsanlæg, hvor feltet var beregnet, fandtes en relativ risiko på 0,9 

(95 % konfidensinterval 0,5 - 1,5). Undersøgelsen støttede således ikke hypote-

sen om en sammenhæng mellem eksponering for elektromagnetiske felter og 

hjernekræft hos børn (Gurney et al., 1996).  

  

Resultater ved be-

regnede magnetfel-

ter 
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I de epidemiologiske undersøgelser, hvor det magnetiske felt er målt direkte, 

var der i Feychting og Ahlboms (1992) undersøgelse en øget hyppighed af leu-

kæmi hos børn, mens Tomenius (1986) fandt en stigning i tilfældene af kræft i 

nervesystemet.  

Ved en finsk undersøgelse (Vekasalo et al., 1993) blev der ikke observeret en 

sammenhæng mellem på den ene side beregnet eksponering for magnetfelter i 

boligen og på den anden side hyppigheden af kræft generelt og hyppigheden af 

hjernesvulster, men en overhyppighed af svulster i nervesystemet hos drenge. 

Dette resultat kunne forklares ved, at den finske undersøgelse var mindre præ-

cis pga. mindre datamateriale i undersøgelsen (Knave, 1994), og at der derved 

reelt ikke var en øget hyppighed for kræft. Den norske undersøgelse var negativ 

med hensyn til de kræftformer, hvor risikoen på forhånd (a priori) var mistænkt 

for at være forøget (Tynes og Haldorsen, 1997). 

Kun én af de nævnte undersøgelser (Feychting og Ahlbom, 1992) viste for leu-

kæmi en relation mellem eksponering for magnetfelter og sygdomsforekomst.  

Resultaterne fra de første undersøgelser skal alle ses i lyset af, at der muligvis 

ikke var taget højde for andre faktorer, der kan virke kræftfremkaldende, da 

disse faktorer på det tidspunkt var ukendte. Men siden 1979, hvor Wertheimer 

og Leeper offentliggjorde deres undersøgelse (Wertheimer og Leeper 1979), er 

der sket en markant udvikling i designet og metoden, hvormed undersøgelser af 

denne sammenhæng er gennemført. Udviklingen er karakteriseret ved, at der 

successivt er inddraget information om flere og flere forhold i relation til under-

søgelsens fokus; at finde ud af om de elektromagnetiske felter fra højspæn-

dingsinstallationer kan fremkalde leukæmi hos børn. Forskningens fremdrift har 

desuden betydet, at mistanken, om at elektromagnetiske felter på 50 Hz kunne 

være en risikofaktor for lymfekræft eller svulster i hjernen hos børn, er bortfal-

det. 

Set i forhold til Sundhedsstyrelsens ekspertgruppes vurderingsgrundlag er der i 

mellemtiden fremkommet en række nye undersøgelser fra forskellige lande. Den 

ene undersøgelse bekræftede en mulig sammenhæng mellem eksponering for 

magnetiske felter og forekomsten af kræft i hjernen og leukæmi hos børn (Kraut 

et al., 1994), en undersøgelse støttede delvis associationen til leukæmi, (Green 

et al., 1999) mens de seks andre ikke fandt en tilsvarende sammenhæng (Ver-

kasalo et al., 1993; Gurney et al., 1996; Tynes og Haldorsen, 1997; Linet et al., 

1997; McBride et al., 1999, Day et al., 1999). I Verkasalo et al.s undersøgelse 

(1993) blev der observeret en overhyppighed af svulster i nervesystemet hos 

drenge. Dette fund var i høj grad afhængig af diagnosticeringen af tre uaf-

hængige hjernetumorer hos én og samme case-person. Et øget antal hjernetu-

morer blev ikke observeret i Gurney et al.s undersøgelse (1996). Den norske 

undersøgelse fandt ingen forøget risiko for hverken leukæmi, hjernekræft eller 

lymfekræft (Tynes og Haldorsen, 1997).   

Resultater ved 

målte magnetfelter 

Udvikling i undersø-

gelsesdesign 
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I 1997 offentliggjorde National Research Council i USA en rapport, der gennem-

gik al videnskabelig publiceret litteratur vedrørende sammenhængen mellem ek-

sponering på bopæl og mulige sundhedseffekter (National Research Council, 

1997). Denne rapport konkluderede, at selvom der i flere undersøgelser var set 

en statistisk sikker sammenhæng, så var det fortsat usikkert, om børn med bo-

pæl tæt på højspændingsanlæg havde en øget risiko for kræft. Særligt hæftede 

rapporten sig ved, at denne sammenhæng var set i studier, der anvendte den 

såkaldte wire code (en simpel metode til at bestemme magnetfelters belast-

ning), mens undersøgelser, der anvendte direkte målinger, ikke kunne genfinde 

disse resultater.  

Kræft hos børn  

IARC (2002) og WHO (2007) har i deres vurderinger blandt andet gennemgået 

samtlige undersøgelser af sammenhængen mellem eksponering for elektromag-

netiske felter i bolig og risiko for kræft hos børn med særlig vægt på risiko for 

leukæmi, hjernetumorer og lymfekræft. Analysen af risiko for leukæmi blev op-

delt i undersøgelser, der havde anvendt målinger af magnetfeltet, og undersø-

gelser der anvendte beregnede værdier af det elektromagnetiske felt. Samles 

disse resultater i ét estimat, var der en statistisk signifikant øget risiko for leu-

kæmi i et eksponeringsniveau, der var højere end 0,3 - 0,4 T. 

IARC's rapport konkluderede desuden, at der ikke var observeret en konsistent 

sammenhæng mellem eksponering for elektromagnetiske felter og risiko for 

hjernetumorer eller andre cancerformer hos børn. Det blev understreget, at un-

dersøgelser, der havde belyst sammenhængen med andre kræftformer end leu-

kæmi, generelt var mindre (stikprøven indeholdt færre personer) og af en rin-

gere kvalitet. 

Efter IARC offentliggjorde sin rapport i juni 2001 (IARC 2002) er der publiceret 

en japansk og en engelsk undersøgelse, der undersøgte hypotesen om sammen-

hæng mellem udsættelse for magnetfelter og kræft hos børn. I den engelske un-

dersøgelse indgik 9.700 børn diagnosticeret med en kræftsygdom i perioden 

1962 til 1995 og det samme antal raske kontrolbørn. Man anvendte postnum-

meret angivet ved fødselsdatoen til at vurdere, den korteste afstand der var 

mellem bopæl og en højspændingsledning. Der blev fundet en 65 % øget risiko 

på afstande mellem 0 og 49 meter (Relativ Risiko 1,65; 95% CI, 0,39 - 6.89) og 

en 36% øget risiko for leukæmi i afstande på mellem 200 og 599 meter (Relativ 

Risiko 1,22; 95 % CI, 1,01 – 1,47) sammenlignet med afstande > 600 meter og 

justeret for socioøkonomiske forhold.  

Undersøgelsens resultater blev kritiseret, fordi der ikke i andre undersøgelser 

var fundet en øget risiko med så stor afstand til en højspændingsledning. Af-

stand er i det hele taget en dårlig indikator for den konkrete magnetfeltsekspo-

nering. Forskerne blev derfor opfordret til at gentage undersøgelsen med ud-

gangspunkt i beregnede elektromagnetiske felter (Draper et al. 2005). I den ja-

panske undersøgelse (Kabuto et al. 2006) indgik 312 tilfælde af leukæmi ud af 

781 patienter, der kunne indgå i undersøgelsen og som boede under 100 meter 
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fra en højspændingsledning. Der indgik op til 3 raske kontrol børn per kræfttil-

fælde (i alt 603 børn). Der blev fundet en øget risiko i blandt børn eksponeret 

for mere end 0.4 µT (Odds Ratio 2,63; 95% CI, 0,77 – 8,96) og en signifikant 

øget risiko for børn med en særlig undergruppe af leukæmi (ALL; Odds Ratio, 

4,73; 95 % CI, 1,14 – 19,7). Den japanske undersøgelse havde en deltagelses-

procent blandt cases, der er mindre end 50 %, men resultaterne pegede i 

samme retning som de hidtil offentliggjorte undersøgelser, dog var der blandt de 

højst udsatte børn ikke signifikant øget risiko for leukæmi. 

Samlet set, ændrede disse to undersøgelser ikke ved den samlede konklusion af 

IARC's gennemgang af dette forskningsområde.  

I en undersøgelsen fra Mexico i 2007 undersøgte man risiko for leukæmi hos 

børn diagnosticeret med mongolisme (Downs Syndrom), fordi disse børn har en 

næsten 20 gange øget risiko for at få leukæmi. I undersøgelsen indgik 42 børn, 

der var diagnosticeret med begge tilstande og 124 børn, der kun var diagnosti-

ceret med Downs syndrom som kontrolindivider. Herefter gennemførte forskerne 

målinger af det elektromagnetiske felt på de adresser, hvor børnene, uanset om 

de var i case gruppen eller i kontrolgruppen, boede. Forskerne fandt, at børn 

med Downs Syndrom, der boede på adresser med en højere udsættelse, havde 

en 3.7 gange øget risiko for leukæmi (95 % CI, 1,05 – 13,1). Forskerne konklu-

derede, at magnetfelterne fra højspændingsinstallationer kunne være en risiko-

faktor i forhold til leukæmi hos børn, der tilhørte en genetisk følsom gruppe, 

som børn med Downs syndrom gør (Mejia-Arangure et al. 2007). 

Disse resultater ændrede ikke ved den samlede vurdering fra IARC og danske 

sundhedsmyndigheder. Siden IARC i 2001 vurderede sammenhængen mellem 

udsættelse for elektromagnetiske felter og kræft og i sin vurdering lagde særlig 

vægt på at der sås en sammenhæng mellem børns bopæl og risiko for leukæmi, 

blev en række undersøgelser offentliggjort i årene efter. Både en tysk (Schüz et 

al. 2001), en engelsk (Draper et al. 2005), en japansk (Kabuto et al. 2006) og 

en mexicansk undersøgelse (Mejia-Arangure et al. 2007), havde alle resultater, 

der pegede i samme retning som konklusionen på IARC’s systematiske gennem-

gang af litteraturen på området. 

I 2010 kom en såkaldt samlet analyse (Kheifets et al., 2010), hvor der indgik 

10.865 børn med leukæmi (cases) og 12.853 børn uden leukæmi (kontroller) 

med fokus på det målte magnetfelt gennem et døgn. Der blev fundet en øget ri-

siko, men estimaterne var ikke signifikant forøget. Alligevel konkluderede forfat-

terne, at den vurdering IARC besluttede i forhold til de ekstremt lavfrekvente 

felter fortsat måtte gælde. 

En større national undersøgelse af børn i England (Kroll et al., 2010) med næ-

sten 30.000 børnekræfttilfælde og et tilsvarende antal kontrolbørn, fandt stort 

set samme ikke-signifikante forøgede risiko for de væsentligste børnekræftfor-

mer. I denne undersøgelse svarede det til, at ét tilfælde af børnekræft i England 

om året, kunne tilskrives eksponering for elektromagnetiske felter. 

Downs Syndrom, 

leukæmi og elektro-

magnetiske felter 
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Ni mindre undersøgelser i perioden 2010-2015 ændrede ikke fundamentalt ved 

konklusionen vedrørende denne sammenhæng (Sohrabi et al., 2010; Malagoli et 

al., 2010; Wünsch-Filho et al., 2011; Does et al., 2011; Jirik et al., 2012; Ser-

marge-Faure et al., 2013; Hakim et al., 2014; Tabrizi et al., 2015; Salvan et al., 

2015). 

I en dansk undersøgelse, der opdaterede den oprindelige danske undersøgelse 

(Olsen et al., 1993), indgik der 1.698 leukæmi cases diagnosticeret i perioden 

1968 til 2006 samt 3.396 kontroller fundet i befolkningen ved et tilfældigt ud-

træk i det centrale personregister. I undersøgelsen blev der igen anvendt geo-

grafisk information om placering af højspændingsledninger (132 kV til 400 kV) 

og placeringer af børnenes boliger. For de børn, der havde boet 0 til 199 meter 

fra disse kilder til elektromagnetiske felter, var odds ratio 0,76 med et 95 % CI 

på 0,40 til 1,45. For de børn, der boede 200 til 599 meter væk, var risikoestima-

tet 0,92. Det betyder således, at børn med bopæl i nærheden af disse anlæg 

ikke havde en øget risiko for leukæmi.  

Konklusionen på denne store danske opdatering var som sagt, at der ikke var en 

øget risiko for leukæmi forbundet med at bo i nærheden af danske højspæn-

dingsledninger (Pedersen et al., 2014). Dette var også konklusionen på en opda-

tering af den samme undersøgelse af Olsen et al fra 1993, når både leukæmi, 

hjernetumorer og lymfomer var udtrukket fra cancer registeret og sammenholdt 

med raske kontrolbørn. Den tidligere rapporterede op til fem gange forøgede ri-

siko for lymfekræft blev ikke genfundet i det nyere og meget større datamateri-

ale for danske børn med både lymfekræft, hjernetumorer og leukæmi (Pedersen 

et al., 2015). 

I en opdatering af den tidligere ovenfor omtalte engelske undersøgelse offentlig-

gjort af Draper et al. i 2005, som fandt en øget risiko for leukæmi for børn med 

bopæl relativt langt fra højspændingsledninger, er denne effekt udtyndet over 

tid. De oprindelige signifikant forøgede risiko-estimater var nu ikke længere sta-

tistisk signifikante (Bunch et al., 2014). Samme gruppe fandt heller ikke en øget 

risiko for leukæmi eller andre børnekræftformer for børn, der boede tæt på høj-

spændingskabler trukket under jordoverfladen (Bunch et al., 2015). I en senere 

gennemgang af udviklingen i risiko viser samme forskningsgruppe, at der er en 

faldende risiko for leukæmi, når man ser på kalendertid. Det vil sige, at når man 

gennemfører analyser på datamaterialer, der kun omfatter børn diagnosticeret i 

nyere tid, kan den oprindeligt fundne forøgede risiko ikke genfindes. Med andre 

ord bliver resultaterne ikke længere signifikante, og dermed svækker det hypo-

tesen om, at børn med bopæl op til 6-700 meter fra et højspændingsanlæg 

skulle være i øget risiko for leukæmi (Bunch et al., 2016). 

I 2016 offentliggjorde Zhang et al. (2016) en meta-analyse af alle case-kontrol 

undersøgelser, der bredt havde undersøgt sammenhængen mellem eksponering 

for elektromagnetiske felter og risiko for kræft, uanset alder og kræfttype. Her 

var risikoestimatet for børnekræft under 1,0 - altså ikke en signifikant øget ri-

siko for børnekræft, der omfatter leukæmi hos børn med bopæl tæt på højspæn-

dingsinstallationer. 

Leukæmi og bopæ-

lens afstand til høj-

spændingsanlæg 
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I et studie fra Californien (Crespi et al., 2016) blev der fundet en non-signifikant 

øget risiko blandt 5.788 børn med leukæmi og 3308 hjernekræftbørn sammen-

lignet med kontrolbørn diagnosticeret i perioden 1986 til 2008 (OR, 1,4; 95 % 

CI, 0,7 – 2,7 for leukæmi hos børn, der boede indenfor 50 meter fra kilden til de 

elektromagnetiske felter).  

I en undersøgelse af 11 forskellige studier med bidrag af danske data blev der 

ikke fundet en statistisk signifikant øget risiko for leukæmi hos børn, når bereg-

ningerne blev foretaget på forskellige måder med hensyn til afstand. De opnå-

ede resultater kunne ikke forklares ved, at andre faktorer (konfoundere) 'for-

styrrede' sammenhængen. Heller ikke skævvridning (bias) af de data, der blev 

anvendt, var årsag til resultatet. De undersøgelser, der indgik i den samlede 

analyse anvendte alle data fra kilder, der var uafhængig af cases og kontroller - 

altså data indsamlet eller organiseret uafhængigt af de individer, der indgik i de 

enkelte studier, hvilket reducerer sandsynligheden for bias (skævvridning af 

data). Naturligvis kan der være urigtigheder i, hvordan man klassificerer det en-

kelte individs udsættelse for elektromagnetiske felter (misklassifikation), men 

påvirkningen for sådan en misklassifikation er sandsynligvis meget lille. Kun den 

føromtalte undersøgelse fra England, der fandt øget risiko helt op til 600 meter 

fra højspændingsanlæg, har gjort denne observation, men det skal understre-

ges, at ingen andre undersøgelser understøtter denne observation. Som tidligere 

omtalt fandt en opdatering af denne undersøgelse, at der med tiden, altså ka-

lendertiden, ikke kan genfindes denne sammenhæng (Bunch et al., 2014; 

Amoon et al, 2018, submittet). 

Der er desuden opstået et nyt forskningsfelt, der undersøger, hvorvidt overle-

velse - altså ikke risiko - blandt børn diagnosticeret med kræft er dårligere, når 

disse børn er eksponeret for magnetfelter fra højspændingsanlægget ved diag-

nosetidspunktet. Den første undersøgelse, der blev offentliggjort indenfor dette 

forskningsfelt, omfattede 482 børn, og fandt, at de børn der var eksponeret for 

det højeste niveau af elektromagnetiske felter (≥ 0,3 µT), havde en signifikant 

dårligere overlevelse (Hazard Ratio, 4,5; 95 % CI, 1,5 – 13,8) end børn med la-

vere eksponeringsniveauer (Foliart et al. 2006). Dette resultat byggede på kun 

fire tilfælde af den særlige form for leukæmi hos børn, kaldet ALL. Resultatet 

blev derfor ikke tillagt afgørende betydning i vurderingen af elektromagnetiske 

felter som en prognostisk faktor for overlevelse efter diagnosticering af leukæmi 

blandt børn (Foliart et al., 2007). 

I en senere tysk undersøgelse med 39 tilfælde med børneleukæmi, hvoraf 9 var 

døde, blev de amerikanske resultater forsøgt eftervist. De adresser, børnene bo-

ede på, lå i området mellem 0.1 µT og 0.2 µT. Efter en justering for prognosti-

ske risikofaktorer identificerede man adresser, hvor der boede 18 tilfælde af 

børneleukæmi, heraf var fire børn døde. For de børn, der boede i et ekspone-

ringsniveau, der lå højere end 0.2 µT, var der en 3 gange øget risiko for at dø, 

men denne observation var dog ikke var statistisk signifikant (Svendsen et al., 

2007). Spørgsmålet stod åbent i nogle år, men i 2011 kom så en større interna-

tional undersøgelse med canadisk, dansk, japansk, engelsk og amerikanske 

data, der med udgangspunkt i et stort datamateriale, bekræftede at overlevelse 

Overlevelse hos 

børn med leukæmi 
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efter børneleukæmi ikke blev påvirket af udsættelse for elektromagnetiske felter 

(Schüz et al., 2012). 

Hjernekræft hos børn Der er ikke siden 2006 gennemført enkelte undersøgelser af risiko for hjerne-

kræft hos børn, men i 2010 blev der offentliggjort en meta-analyse og en så-

kaldt puljet analyse (Kheifets et al, 2010). Begge undersøgelser samlede de hid-

til gennemførte studier og vurderede disse undersøgelser samlet for at belyse, 

om den meget større datamængde kunne give et mere sikkert estimat, der indi-

kerede, at der var en risiko forbundet med udsættelse for elektromagnetiske fel-

ter. I den sidste puljede analyse konkluderede forfatterne, at der ikke var evi-

dens for en sammenhæng mellem udsættelse for elektromagnetiske felter og ri-

siko for hjernekræft hos børn (Kheifets et al., 2010).  

Et studie fra England fandt en reduceret risiko for hjernetumorer (Kroll et al., 

2010), ligesom en opdatering af en danske undersøgelse ikke fandt en øget ri-

siko for hjernetumorer (Pedersen et al., 2015). I en engelsk undersøgelse af 

sammenhæng mellem udsættelse for magnetiske felter fra undergrundskabler, 

blev der heller ikke fundet en øget risiko for hjerne tumorer (Bunch et al., 

2015). Siden da er der ikke offentliggjort nye data om hjernetumorer, der heller 

ikke tidligere har været i fokus i debatten om de eventuelle helbredsskader ved 

udsættelse for ELF-EMF hos børn og unge. 

I en befolkningsbaseret case-control undersøgelse identificerede man 491 til-

fælde af en særlig leukæmitype hos børn (ALL), og 491 børn, der modtog en af 

de offentlige ydelser, der gives til alle børn i Canada. Børnenes mødre blev inter-

viewet om deres tidligere beskæftigelse og de eksponeringer, de havde været 

ude for (Infante-Rivard og Deadman 2003). Undersøgelsen var en gentagelse af 

en mindre svensk undersøgelse, der ikke havde vist den antagne sammenhæng 

(Feychting et al. 2000). Den canadiske undersøgelse omfattede børn, der var di-

agnosticeret fra 1980 og frem til interviewtidspunktet, som angiveligt var i 2002. 

Under interviewet blev mødrene til disse case- og kontrolbørn udspurgt om de-

res erhverv to år før graviditet og under graviditet. En person med særlig viden 

om eksponering for elektromagnetiske felter i erhverv fordelte alle de interview-

ede i forskellige grader af eksponering, og herefter beregnede man den konkrete 

sammenhæng mellem erhvervsmæssig eksponering og risikoen for, at barnet fik 

leukæmi. I den højeste eksponeringskategori fandt forskerne en øget risiko, så-

ledes at børn af kvinder eksponeret for mere end 0,4 µT havde en signifikant 2.5 

gang øget risiko (95 CI %, 1,2 – 5,0; Infante-Rivard og Deadman, 2003). 

I en engelsk undersøgelse sammenlignede forskerne faderens erhverv ved fød-

selstidspunktet mellem 4.723 cases og to kontrolgrupper. Dem ene kontrol-

gruppe var alle andre kræftdiagnoser, end den der blev analyseret, og den an-

den var en gruppe af raske børn fra befolkningsregisteret – i alt 282.596 børn. 

Forskerne fandt, at der var en øget risiko for kræft hos børn, når faderen havde 

arbejdet enten med ioniserende stråling eller i et miljø karakteriseret ved en høj 

udsættelse for elektromagnetiske felter. Forskerne fandt både en øget risiko for 

Forældres arbejde 

og risiko for leu-

kæmi hos børn 
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leukæmi, særligt blandt cases der var yngre end 6 år ved diagnosen, og for an-

dre typer kræft som en særlig knoglekræftform og nyrekræft, selvom det var få 

tilfælde i de to sidstnævnte diagnosegrupper (Pearce et al. 2007). 

I en senere undersøgelse af 548 tilfælde af hjernecancer hos børn og 760 raske 

kontroller diagnosticeret i perioden 1980 til 2002, fandt forskerne, at der var en 

øget risiko på omkring 50 %, hvis moderen under graviditeten eller umiddelbart 

før havde arbejdet i jobs karakteriseret ved en høj magnetfeltseksponering. Der 

blev fundet en to gange øget risiko for en særlig hjernetumor form (astroglial tu-

morer) med et 95 % CI på 0,8 til 6,3 og for alle typer af hjernetumorer en rela-

tiv risiko på 2,3 (95 % CI, 1,0 – 5,4) (Li et al. 2009).  

I en stor tysk undersøgelse, der involverede 2.049 cases og 2.383 kontroller, 

kunne forskerne ikke finde en sammenhæng mellem forældrenes erhverv med 

særligt fokus på udsættelse for elektromagnetiske felter og risiko for enhver 

type børnekræft. Undersøgelsen inkluderede meget detaljerede oplysninger på 

alle niveauer og indeholdt desuden en samlet analyse af alle undersøgelser pub-

liceret indtil maj 2009. Samlet set viste undersøgelsen, at der ikke var en signi-

fikant øget risiko (RR, 1,35; 95 % CI, 0,95 – 1,91; Hug et al., 2010). 

Keegan et al., (2012) fandt i en større undersøgelse i England ikke en signifikant 

øget risiko for børneleukæmi blandt børn, hvis forældre arbejdede indenfor er-

hverv med forekomst af elektromagnetiske felter'. Der indgik forældre til 17.764 

børn med leukæmi i studiet. 

I en italiensk undersøgelse af risikofaktorer for hjernetumorer hos børn, blev der 

ikke fundet en øget risiko associeret med moderens udsættelse i sit arbejde for 

elektromagnetiske felter af den ekstremt lavfrekvente type (Parodi et al., 2014). 

Der har været en del undersøgelser af risiko for brystkræft, men flere gennem-

gange har konkluderet, at denne sammenhæng ikke eksisterer. Det gælder for 

gennemgangen af Erren et al. (2000), og en samlet gennemgang af alle under-

søgelser, der belyste denne sammenhæng mellem erhvervsmæssig udsættelse 

og risiko for brystkræft (Feychting og Forssén 2006) og Chen et al., (2010). I 

meta-analysen af Chen i 2010 indgik 24.338 brystkræfttilfælde og 60.628 kon-

troller. Her blev risiko estimatet 0,988 med 95 % CI på 0,898 til 1,088. Resulta-

tet førte til den konklusion, at der ikke var en øget risiko (Chen et al., 2010). I 

gennemgangen af litteraturen i 2013 fandt samme gruppe en let øget risiko 

(Chen et al., 2013) ligesom Zhang et al. i en undersøgelse fra 2016. Begge 

meta-analyser observerer risikoestimater lige over 1,0, men den let øgede risiko 

er dog signifikant.  

Li et al., 2013; Koenman et al., 2014; Elliott et al., 2013 har alle negative resul-

tater i deres individuelle undersøgelser, som blev publiceret efter disse gennem-

gange (reviews) af litteraturen. Man fandt altså ikke en sammenhæng mellem 

forskellige typer eksponeringer og risiko for brystkræft. 

Undersøgelser af 

brystkræft 
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En meta-analyse af risiko for brystkræft hos mænd, som er en meget sjælden 

kræftform (omkring 20 tilfælde i Danmark hvert år) pegede på en signifikant 

øget risiko på tværs af 18 undersøgelser. Det er dog bemærkelsesværdigt at ri-

sikoestimatet kun var signifikant for de mindste eksponeringer og at risiko er 

højst ved mere upræcise eksponerings informationer opnået gennem arbejdsta-

gerens titel (Sun et al., 2013). 

Undersøgelser af voksne med bopæl tæt på højspændingsanlæg 

Der er flere vanskeligheder ved at vurdere sammenhængen mellem eksponering 

i bopæl og risiko for kræft hos voksne, herunder erhvervsmæssig udsættelse, 

andre kilder i hjemmet, lang tid mellem udsættelse og sygdom, vanskelighed 

ved at skaffe data om afdøde patienter samt lav deltagelse af de personer, der 

aktivt skulle besvare et interview, som de blev inviteret til. Disse personer øn-

skede i flere tilfælde ikke at deltage, hvilket reducerer undersøgelsernes validitet 

og samlede kvalitet. 

En række undersøgelser, der har vurderet risiko for leukæmi hos personer med 

bopæl tæt på højspændingsledninger, er blevet vurderet samlet (Thériault og Li, 

1997). I denne såkaldte meta-analyse indgik både undersøgelser af børn og 

voksne. Der indgik kun undersøgelser, der har medtaget personer (bopæl) udsat 

for elektromagnetiske felter fra højspændingsanlæg større end 49 kV, og som til 

undersøgelsen enten havde gennemført beregninger af magnetfeltet og/eller be-

regnet konkret afstand fra bopæl til højspændingsanlægget. I den samlede un-

dersøgelse fandt man, at der var en konsistent sammenhæng mellem ekspone-

ring for magnetfelter og risiko for leukæmi for både voksne og børn, når mag-

netfeltseksponeringen var baseret på en beregnet værdi. Der var desuden et do-

sis-respons forhold, således at både stigende magnetfelt og faldende afstand 

medførte en øget risiko. Det lille antal tilfælde af børnekræft svækkede den 

samlede analyses resultater, således at disse undersøgelser ikke fik så meget 

vægt i den samlede vurdering af hypotesen. 

Denne meta-analyse inkluderede i alt ni undersøgelser, og en af disse (Li et al., 

1997) indgik med langt den største vægt i analysen af risiko for leukæmi hos 

voksne. Meta-analysens resultat var derfor meget afhængig af resultaterne af 

denne ene undersøgelse. Samtidig blev der stillet spørgsmålstegn ved, om det 

var korrekt at kombinere undersøgelser af leukæmi hos børn og voksne, når det 

vides, at sygdommens årsager sandsynligvis er ganske forskellige i de to alders-

grupper (Sahl et al., 1993).  

I 1999 kom en lignende rapport fra det amerikanske National Institute of En-

vironmental Health Sciences (NIEHS, 1999), der skulle evaluere den meget om-

fattende amerikanske forskningsindsats. Hele forskningsområdet blev evalueret 

med deltagelse af forskere fra hele verdenen. Rapporten anvendte de kriterier 

for stoffers mulige kræftfremkaldende effekt, som er udviklet af IARC. NIEHS 

klassificerede ikke elektromagnetiske felter som et "kendt humant carcinogen", 

eller som et "sandsynligt humant carcinogen" - men konkluderede at elektro-

magnetiske felter "muligvis er et carcinogen for mennesker". Denne klassifika-

tion byggede på den begrænsede evidens for en øget risiko for leukæmi hos 
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børn og en øget forekomst af kronisk lymfatisk leukæmi hos erhvervsmæssigt 

udsatte (NIEHS, 1999).  

I en undersøgelse fra Brasilien i området omkring byen Sao Paolo indgik 1.857 

voksne leukæmi tilfælde og 2.357 hjernetumor tilfælde og tilsvarende antal kon-

troller. Her fandt forskerne en ikke-signifikant øget dødelighed af leukæmi 

blandt de cases, der boede indenfor 50 meter fra højspændingsledninger med en 

odds ratio på 1,47 (95 % CI, 0,99 – 2,18). Det samme gjaldt for huse, hvor det 

målte felt var højt med en odds ratio på 1,61 (95 % CI, 0,91 – 2,86) for de der 

var udsat for mere end 0,3 T. Der var ikke en øget dødelighed af hjernetumo-

rer (Marcilio et al., 2011). 

I en undersøgelse fra England og Wales, som omfattede 7.823 voksne leukæmi 

patienter, 6.781 hjernetumor patienter, 9.153 modermærkekræft patienter, 

29.202 kvindelige brystkræft patienter og 79.507 kontrol personer - alle kræft-

tilfælde diagnosticeret i perioden 1974 til 2008 - blev der ikke fundet et klart 

mønster for en øget risiko for disse kræftsygdomme og bopælens afstand til høj-

spændingsledninger (Elliott et al., 2013). 

I en svensk undersøgelse (Carlberg et al., 2017) fandt man en øget risiko for en 

subtype af hjernetumoren gliom. Samlet set fandt man dog ingen risiko for 

gliom, uanset om der blev anvendt den kumulerede udsættelse for ekstremt lav-

frekvente elektromagnetiske felter over tid, maksimum af eksponering, eller den 

gennemsnitlige udsættelse.  

Kræftrisiko ved erhvervsrelateret eksponering 

Der er foretaget en del undersøgelser af den erhvervsrelaterede risiko ved ek-

sponering for ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter. Styrken af det 

elektromagnetiske felt er i forbindelse med erhverv ofte større end de niveauer, 

der ses ved eksponering i boliger. Det må derfor formodes, at der ved undersø-

gelser af udvalgte erhvervsgrupper er større mulighed for at påvise eventuelle 

sammenhænge mellem forekomst af kræft og eksponering for magnetfelter.  

Eksponering for elektromagnetiske felter i arbejdssituationer er oftest karakteri-

seret ved, at eksponeringen er periodisk, afhængig af hvilket værktøj der benyt-

tes, og feltstyrken er dermed meget varierende. Sammenligninger af resulta-

terne imellem undersøgelser skal derfor foretages med stor forsigtighed. 

Resultaterne fra de rapporterede undersøgelser om erhvervsrelateret ekspone-

ring og forekomst af kræft er ikke entydige. En del undersøgelser indikerer for-

højet risiko for visse kræftformer, bl.a. leukæmi hos mennesker som i deres ar-

bejde er udsat for høje elektromagnetiske feltstyrker. Andre undersøgelser viser 

ikke en sådan forhøjet risiko. 

Reviews Tidligere samlede oversigter over hele forskningsfeltet vedrørende erhvervs-

mæssig eksponering for elektromagnetiske felter i det lavfrekvente område kon-

kluderede, at der var en forøget risiko for visse kræftformer, men ingen viden-

skabelig evidens for at opstille standarder eller grænseværdier for eksponering 
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(Hardell et al., 1995). Samstemmende hermed fandt Kheifets et al. (1995) en 

samlet signifikant let forhøjet risiko for hjernecancer blandt erhvervsmæssigt 

eksponerede personer i en meta-analyse af studier, der havde belyst risiko for 

hjernecancer blandt personer med eksponering i arbejdslivet. 

Den danske ekspertgruppe, nedsat af Sundhedsministeren i 1992, der bl.a. un-

dersøgte risikoen for kræft ved udsættelse for ekstremt lavfrekvente elektro-

magnetiske felter i erhvervet, fandt, at mistanken om sammenhæng mellem 

magnetfelteksponering og leukæmi var styrket. Der var dog ikke overensstem-

melse imellem resultaterne fra den refererede litteratur, og ekspertgruppen 

fandt i øvrigt ingen indikation på en øget hyppighed af hjernesvulster ved ekspo-

nering for lavfrekvente elektromagnetiske felter.  

I en senere gennemgang blev konklusionen, at de undersøgelser, der var gen-

nemført, samlet set ikke pegede på en øget risiko for hverken leukæmi, hjerne-

kræft eller brystkræft hos voksne, der i deres arbejdsliv var udsat for denne ek-

sponering (Kheifets et al. 2009). 

Der er siden offentliggørelsen af IARC's monografi publiceret et mindre antal un-

dersøgelser, der belyser sammenhængen mellem erhvervsmæssig eksponering 

og risiko for kræft (Feychting og Ahlbom 2005). En større dansk undersøgelse af 

samtlige ansatte ved danske elværker, transformer og distributionsselskaber er 

blevet opdateret (Johansen, 2004). Opdateringen fandt, at der ikke er en øget 

risiko for de tre kræftformer leukæmi, hjernekræft og brystkræft, der har været 

antaget at kunne hænge sammen med udsættelse for elektromagnetiske felter 

på arbejdet (Johansen 2007).  

Diskussionen om hvorvidt elektromagnetiske felter i det ekstremt lavfrekvente 

område er en helbredsrisiko, har fokuseret på ansatte i industrier, der er karak-

teriseret ved særligt høje feltniveauer eller arbejdsområder karakteriseret ved 

høje feltniveauer. Den danske opdatering omfattede 28.224 personer der var 

ansat i danske elselskaber. I undersøgelsesgruppen (kohorten) blev fundet 70 

tilfælde af leukæmi, 188 tilfælde af brystkræft og 44 tilfælde af kræft i hjernen. 

Forekomsten af disse tre sygdomme var ikke associeret med udsættelse for 

elektromagnetiske felter i arbejdet som ansat indenfor denne branche (Johansen 

et al. 2007). 

En samlet gennemgang af alle undersøgelser, der belyste sammenhængen mel-

lem erhvervsmæssig udsættelse og risiko for brystkræft afviste sammenhæng 

mellem erhvervsrelateret eksponering og tilfælde af kræftsygdomme (Feychting 

og Forssén 2006). 

Senere undersøgelser af sammenhængen mellem erhvervsmæssig udsættelse 

for elektromagnetiske felter og risiko for kræft har ikke påvist en sammenhæng 

hverken i relation til leukæmi (Johansen et al. 2007), hjernekræft (Karipidis et al 

2007b) eller brystkræft (Ray et al. 2007). En enkelt undersøgelse har vist en 

svagt øget risiko for en særlig lymfeknude kræfttype (Non-Hodgkin Lymfom), 

Opsamling af 

resultater 
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men undersøgelsens resultater blev ikke eftervist af andre forskergrupper (Kari-

pidis et al 2007a). 

I en gennemgang af, hvad der hidtil er forsket i på dette område, og hvor det 

vigtigste uafklarede og dermed 'forsknings trængende' områder er, konklude-

rede en international gruppe af forskere indenfor området, at der var behov for 

at forske i sammenhængen mellem denne erhvervsmæssige eksponering og ri-

siko for ALS, der er en meget sjælden, men alvorlig sygdom i centralnervesyste-

met - se senere (Kheifets et al. 2009). 

En undersøgelse på tværs af flere europæiske lande af risikofaktorer for den 

sjældne øjentumor uvealt melanom fandt, at magnetfelter kunne spille en rolle. 

Da undersøgelsen byggede på få tilfælde manede forskerne til forsigtighed med 

at konkludere, at en sammenhæng eksisterede. Forekomsten af denne kræftfo-

rekomst er stabil og da den forøgede risiko blev fundet hos mørkøjede personer, 

som normalt anses for bedst beskyttede mod denne øjenkræft sygdom, var re-

sultaterne vigtige, men vurderes at skulle eftervises af andre (Behrens et al., 

2010). 

En undersøgelse af mere end 80.000 engelske elektricitetsværksarbejdere fandt, 

som i den ældre danske undersøgelse (Johansen et al., 2007) en øget risiko for 

mesotheliom, der er en kræftform associeret med udsættelse for asbest. Samti-

dig var der øget risiko for en række kræftformer, som hudkræft og prostata-

kræft, der ikke tidligere var vurderet til at have magnetfelter som en risikofaktor 

(Sorahan, 2012). I en stor hollandsk undersøgelse af erhvervsrelateret ekspone-

ring af mere end 120.000 personer, fandt forskerne en øget risiko for to under-

typer af leukæmi, som var signifikant. De fandt ingen øget risiko for de andre 

kræfttyper, der har været forbundet med erhvervsmæssig udsættelse. Disse nye 

resultater er kun observeret blandt mænd og er på baggrund af få tilfælde i un-

dersøgelsen (Koeman et al., 2014). En stor undersøgelse, hvor der indgik 5.409 

tilfælde af netop denne subtype af leukæmi (AML) identificeret i Finland, Island, 

Norge og Sverige, fandt derimod ingen øget risiko for hverken erhvervsmæssig 

udsættelse for elektromagnetiske felter eller udsættelse for elektriske chok 

(Talibov et al., 2015). Det meget store antal tilfælde, der indgik i denne under-

søgelse svækkede resultaterne af studiet af Koeman et al. (2014). 

Samlet diskussion af kræftundersøgelser  

Der er en række forhold ved både de boligrelaterede og erhvervsrelaterede un-

dersøgelser, der gør, at resultaterne ikke er tilstrækkeligt veldokumenterede til 

at drage endelige konklusioner om sammenhængen mellem forekomsten af 

kræft og eksponeringen for elektromagnetiske felter. 

Eksponering Opgørelsen af eksponeringen er usikker i langt de fleste undersøgelser. I nogle 

undersøgelser estimeres eksponeringens styrke ud fra indirekte mål for ekspo-

nering. Disse opgørelsesmetoder relaterer eksponeringen til selve boligen eller 

arbejdspladsen og ikke til undersøgelsespersonen. Der er i andre undersøgelser 

forsøgt at tage højde for personernes opholdstid og -sted ved at foretage nuti-

dige eksponeringsmålinger, f.eks. ved at forsøgspersonerne bærer dosimetre i 
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en tidsperiode. I de nyere undersøgelser er der i stigende grad anvendt admini-

strative kilder såsom Geografiske Informations Systemer (GIS) for at afklare 

den konkrete eksponering hvorfor de nyere data bliver mere præcise. 

Datamængde Et andet problem, der går igen i mange undersøgelser, er mangel på data. I 

flere undersøgelser har antallet af tilfælde ligget under 10, og det synes at være 

for spinkelt et grundlag at konkludere på. Omvendt er de skandinaviske under-

søgelser populationsbaserede og dækker et homogent samfund (medtager hele 

befolkningen, eller veldefinerede komplette erhvervsgrupper), hvilket styrker 

konklusionerne i disse undersøgelser. De nye puljede analyser, hvor man samler 

originale data fra mange undersøgelser, adresserer dette problem (Amoon et al., 

2018 submittet). 

Repræsentativitet I en lang række af udenlandske undersøgelser benyttes dødsårsagsregistre til at 

finde case-tilfældene. I andre tilfælde benyttes sygdomsregistre. Under forud-

sætning af dækkende registrering er sygdomsregistreringer at foretrække til epi-

demiologiske undersøgelser frem for dødsårsagsregistre, fordi mindre end 10 % 

af afdøde obduceres, hvorfor det kan være relativt usikkert at udtale sig om og 

bestemme den konkrete dødsårsag. De skandinaviske undersøgelser anvender 

sygdomsregistrering og er derfor langt mere pålidelige end de undersøgelser, 

der anvender dødsårsagsregistrering som kilde til identifikation af case-tilfælde. 

Dette er også tilfældet i de nyere undersøgelser indenfor området, så denne be-

kymring dækker overvejende de ældre studier af problemstillingen. 

Andre faktorer Et forholdsvis dårligt undersøgt emne er risikoen for, at de observerede sam-

menhænge mellem eksponering og sygdomsforekomst skyldes andre faktorer 

end de undersøgte. I forhold til kræft er de mest oplagte faktorer tilstedeværel-

sen af andre forhold ved de elektriske kilder, kræftfremkaldende stoffer eller for-

hold/processer i det daglige miljø, som kan øge risiko for kræft. Dette kan være 

både i hjemmet og på arbejdspladsen, hvor man kan være udsat for andre kar-

cinogene stoffer. Det kan også være under færdsel i det øvrige miljø, eksempel-

vis i forbindelse med trafik. Dette problem er samlet set bedre belyst i de nyere 

undersøgelser og det er bemærkelsesværdigt at andre faktorer, der indgår i den 

samlende analyse af de 11 undersøgelser af leukæmi hos børn, ikke er forkla-

rende faktorer på resultaterne (Amoon et al., submittet 2018). 

Konklusion  

Der foreligger nu en række epidemiologiske undersøgelser, der påviser sammen-

hænge mellem forskellige eksponeringsformer for elektromagnetiske felter i 50 

Hz-området og forekomsten af forskellige kræftsygdomme. Undersøgelserne er 

gennemført gennem næsten 50 år efter forskellige principper, og metodologien 

for kvantificering af eksponeringens styrke og varighed varierer. 

Efter offentliggørelsen af den samlede monografi fra IARC (2002) er konklusio-

nen, at elektromagnetiske felter i det ekstremt lavfrekvente område muligvis 

kan fremkalde leukæmi hos børn. 
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Der er ikke evidens for at denne eksponering kan fremkalde andre kræftsyg-

domme hos børn eller kræftsygdom hos voksne, hverken voksne med bopæl tæt 

på højspændingsanlæg eller voksne, der gennem deres arbejde er udsat for 

denne eksponering. Ekspertgruppen under IARC, der har skrevet monografien 

om denne eksponering, mener, at der er utilstrækkelig evidens for dette forhold, 

hvilket kan fortolkes sådan, at den her fremsatte konklusion gælder ud fra den 

nuværende viden, hvilket ikke udelukker, at senere undersøgelser vil kunne for-

andre konklusionen. 

Der er muligvis en sammenhæng mellem børns bopæl tæt på højspændingsan-

læg og risiko for leukæmi. Denne øgede risiko omfatter sandsynligvis kun børn, 

der er udsat for kraftige elektromagnetiske felter i størrelsesordenen større eller 

lig med 0,4 T. Dette peger to større gennemgange af området på (Ahlbom et 

al., 2000; Greenland et al., 2000). I Danmark drejer det sig om mindre end 700 

børn, der antages at være eksponeret for magnetfelter i denne størrelse, men 

der er ikke foretaget egentlige undersøgelser af dette siden starten af 

1990'erne. Ved anvendelse af de data, der vedrører danske børns bopæl tæt på 

højspændingsanlæg blev det vurderet at elektromagnetiske felter ville være år-

sag til et nyt tilfælde af kræft blandt børn hvert 5. år, hvis disse felter var en ri-

siko faktor. Hvert år diagnosticeres der i Danmark omkring 200 tilfælde af de 

mest hyppige kræftformer blandt børn under 15 år, heraf udgør leukæmi om-

kring 50-100 tilfælde. Forekomsten har været stabil de sidste knap 75 år med 

udgangspunkt i data fra verdens ældste Cancerregister, der startede registrering 

af samtlige kræfttilfælde i Danmark i 1943. 

Undersøgelser af erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske felter i det 

lavfrekvente område viser ikke en øget risiko for kræft. I særdeleshed er er-

hvervsgrupper som a priori må antages at være højt udsatte for magnetfelter, 

ikke fundet at have en forøget risiko for kræftsygdom (Johansen, 2004). 

De epidemiologiske undersøgelser, der har vist en statistisk sammenhæng står 

fortsat uden støtte fra én eller flere veldokumenterede biologisk(e) teori(er), der 

kan underbygge de epidemiologiske resultater ved at forklare, hvordan de me-

get energisvage felter i 50 Hz-området kan fremkalde kræftforandringer. 

Med udgangspunkt i de nyere undersøgelser publiceret gennem de sidste 10 år, 

synes styrken af sammenhængen mellem udsættelse for elektromagnetiske fel-

ter ved bopæl og risiko for leukæmi hos børn at være noget svækket. Nyere un-

dersøgelser kan ikke genfinde tidligere resultater. Mere sofistikeret tilrettelæg-

gelse af nyeste undersøgelser, som er samlet i den seneste individuelle dataana-

lyse med tæt på 30.000 børneleukæmi tilfælde i analyserne (Amoon et al., 2018 

submittet), har ikke påvist en øget risiko for leukæmi med anvendelse af disse 

detaljerede informationer om udsættelse for elektromagnetiske felter og en 

række andre faktorer blandt deltagere i 11 undersøgelser. Der er en række an-

dre faktorer der gør resultater af denne type undersøgelser vanskelige. Særligt 

mangler der en biologisk mekanisme til at forklare hvordan de energisvage eks-

tremt lavfrekvente elektromagnetiske felter kan fremkalde leukæmi. Det medfø-

rer derfor en vis usikkerhed med hensyn til at afgøre om en risiko for leukæmi 
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faktisk eksisterer for børn med bopæl tæt på disse eksponeringskilder, og om 

det er de elektromagnetiske kilder, der medfører en øget risiko for leukæmi.  

Vurderingen af den videnskabelige litteratur peger på, at voksne ikke er i øget 

risiko for de kræftformer man har antaget kunne hænge sammen med udsæt-

telse for elektromagnetiske felter (leukæmi, hjernetumorer og brystkræft) - 

hverken når eksponeringen sker i hjem eller under arbejde.
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4.2 Neurologiske sygdomme 

Der er gennemført en række undersøgelser, der har belyst forekomsten af neu-

rodegenerative sygdomme i centralnervesystemet hos personer, der har været 

udsat for kraftige elektromagnetiske felter i arbejdslivet. Der har særligt været 

fokus på, om forekomsten af Alzheimers sygdom, motorneuron sygdomme,- 

særligt amyotrof lateral sklerose (ALS), Parkinsons sygdom, dissemineret skle-

rose og epilepsi var øget i disse erhvervsgrupper.  

Alzheimers sygdom Erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske felter har været sat i forbin-

delse med en øget forekomst af Alzheimers sygdom. Få undersøgelser har vist 

en øget forekomst af sygdommen hos personer, der har boet tæt på højspæn-

dingsanlæg. Med udgangspunkt i de hidtil gennemførte undersøgelser er det 

endnu ikke muligt, at afklare i hvilket omfang denne form for eksponering med-

fører en øget risiko for Alzheimers sygdom. 

Erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske felter har været sat i forbin-

delse med en øget forekomst af ALS. Med udgangspunkt i de hidtil gennemførte 

undersøgelser er det endnu ikke muligt at afklare, i hvilket omfang denne form 

for eksponering medfører en øget risiko for ALS. 

Parkinsons sygdom Parkinsons sygdom er en mere almindelig neurologisk sygdom sammenlignet 

med Alzheimers sygdom og ALS. Det skønnes, at 6000 personer i Danmark har 

Parkinsons sygdom, der er kendetegnet ved rystelser, en vis stivhed i muskula-

turen og langsomme bevægelser.  

På baggrund af den videnskabelige litteratur er der ikke fundet en øget risiko for 

Parkinsons sygdom i erhverv med høj udsættelse for elektromagnetiske felter i 

50/60 Hz-området. Men som med de øvrige neurologiske sygdomme er det ikke 

muligt at afklare, om denne form for eksponering medfører en øget risiko for 

Parkinsons sygdom.  

Alzheimers  Diagnoserne fordelte sig således, at 108 havde Alzheimers sygdom, 59 havde en 

demens, der var forårsaget af åreforkalkning, og 28 havde en demens af en an-

den årsag. Fra befolkningsregisteret i Frankfurt blev der udtrukket 122 kontroller 

og 107 patienter fra ambulatorier. Alle blev interviewet og deres grad af demens 

blev vurderet. Der blev ikke fundet en øget risiko for disse demenssygdomme, 

og kun få personer (4) havde rent faktisk arbejdet i stærke elektromagnetiske 

felter. De fleste af de gennemførte interview med de demente var foretaget ved 

at interviewe enten ægtefæller eller børn, og det kunne derfor ikke udelukkes, 

at den erhvervsmæssige historie var upræcis. Dernæst fremhæver forskerne, at 

den beregnede elektromagnetiske belastning ikke svarer overens med de ek-

spertvurderinger, man foretog for at estimere de konkrete elektromagnetiske 

felter. Undersøgelsens få tilfælde af demens med arbejde i stærke elektromag-

netiske felter, samt de usikkerheder, der her er fremhævet, placerer undersø-

gelsen som relativ usikker (Seidler et al. 2007). 

Amyotrof Lateral 

Sklerose 
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I en undersøgelse fra Californien indgik 1.527 tilfælde af Alzheimers sygdom i en 

undersøgelse af sammenhængen mellem erhvervsmæssig eksponering for elek-

tromagnetiske felter og risiko for denne sygdom. Fra de samme registre blev der 

indsamlet information om arbejdsfunktioner blandt 404 kontrolpersoner, der var 

henvist til behandling af en anden type demenssygdom, der dog ikke var vasku-

lært betinget. Forskerholdet rapporterede en næsten 3 gange øget risiko for 

denne sygdom blandt personer, der havde arbejdet i højt udsatte professioner 

og en fordoblet risiko i blandt personer med erhverv karakteriseret som medium 

udsatte. Undersøgelsen anvendte en kontrolgruppe, der var langt mindre en 

case-gruppen, og karakteriseret ved at være diagnosticeret med sygdomme, der 

kunne være vanskelig at adskille fra den sygdom, man undersøgte. Samtidig 

byggede den aktuelle vurdering af udsættelsen for elektromagnetiske felter på 

et oplysningsark i den konkrete klinik, hvilket gør det muligt, at der har fundet 

en misklassifikation sted. Omvendt må det vække til eftertanke, at denne 

gruppe af forskere gentagne gange har fundet en øget risiko for disse syg-

domme (demenssygdomme) blandt personer med erhverv, der i vekslende om-

fang er karakteriseret ved, at de pågældende er udsat for elektromagnetiske fel-

ter (Davanipour 2007). 

I en undersøgelse, der involverede den del af den schweiziske befolkning, der 

boede inden for en afstand på 600 meter fra højspændingsledninger eller under 

arbejde var udsat på en spænding på mellem 220 og 380 kV, identificerede for-

skerne en øget risiko for Alzheimers sygdom og demens blandt personer med 15 

års bopæl indenfor en 50 meter korridor omkring disse højspændingsledninger. 

Undersøgelsens resultater er opsigtsvækkende, fordi den inkluderede mange til-

fælde af de to sygdomme målt ved oplysninger på en dødsattest. Kun 15 til-

fælde af Alzheimers sygdom og 33 tilfælde af senil demens havde boet indenfor 

50 meter fra ledningerne i mere end 15 år. Der blev ikke gennemført direkte 

målinger, og det er således usikkert, hvor lang tid de enkelte borgere rent fak-

tisk har boet og opholdt sig på den enkelte adresse. Der er desuden problemer 

med, om dødsårsagen er korrekt angivet. Oplysninger om alder indenfor de for-

skellige afstandskategorier var ikke foretaget og kunne have interesse, da syg-

dommene oftere opstår hos ældre. Alligevel gør den meget rigoristiske metodo-

logi og den landsdækkende og nøjagtige registrering af forholdet mellem bopæl 

og ledningsnet, at undersøgelsen har interesse. Resultaterne har betydet, at an-

dre lande har vist interesse for at gennemføre sådanne undersøgelser, med øn-

sket om at afkræfte eller bekræfte resultaterne af denne undersøgelse. Sygdom-

mene var oplyst fra dødsattester, og dette medfører naturligvis en mindre usik-

kerhed, fordi man ikke kan vide, om den pågældende person er død af den oply-

ste sygdom, hvis ikke der foreligger en obduktionsrapport. Da der er en klar un-

derrapportering af begge sygdomme fra dødsattester, så vil denne fejlkilde må-

ske have medført, at antallet af tilfælde tæt på højspændingsledningerne er sat 

for lavt (Huss 2009). 

Først i et generelt review og senere i en mere specifik gennemgang af ni case-

kontrol undersøgelser og fem kohorteundersøgelser fandt forskerne, at der var 

en øget risiko for Alzheimers sygdom blandt personer med en erhvervshistorie, 

hvor der indgik en udsættelse for elektromagnetiske felter. Risiko for sygdom-

men var fordoblet særligt blandt mænd med denne type erhverv, når man kun 

inddrog resultaterne fra case-kontrol undersøgelserne, mens den samlede risiko 

Demenssygdomme 

og erhvervsmæssig 

udsættelse 

Demenssygdomme 

og bopæl 
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var 60 % øget i de analyser, hvor der blev inddraget de såkaldte kohorteunder-

søgelser, hvor man følger personers helbred over tid. Forfatterne fremhæver, at 

det kan være, at det kun er undersøgelser med et positivt resultat (de der finder 

en risiko), som bliver offentliggjort og samtidig, at der kun findes en risiko i er-

hverv, hvor man udsættes for mere end 0.5 µT (Santibanez et al. 2007; Garcia 

et al. 2008). 

Denne diskussion af metodologiske problemer blev rejst i en lederartikel af den 

schweiziske forsker (Rööslii 2008), der er seniorforfatter på det omtalte arbejde 

af Huss (2009). I lederen fremhæves, at kun den danske undersøgelse har leve-

ret data baseret på en uafhængig eksponeringsvurdering og med inklusion af di-

agnoser i centralnervesystemet stillet hos levende personer (Johansen 2004).  

Fang et al., (2009) gennemførte en mindre case-kontrol undersøgelse i New 

England, USA og inddrog information om en lang række arbejdsplads udsættel-

ser, herunder elektriske maskiner/elektricitet, men fandt dog ikke en sammen-

hæng med forekomst af ALS. 

I en undersøgelse af demens i det svenske tvillingeregister kortlagde forskerne 

risiko for demens som konsekvens af udsættelse for elektromagnetiske felter i 

arbejdslivet. Der indgik 9.508 personer med valide data om arbejdsudsættelser 

for elektromagnetiske felter - en såkaldt job-eksponerings matrix. Hos tilfælde 

af demens og Alzheimers sygdom, hvor diagnosen blev stillet efter 75-års alde-

ren, var der en øget risiko forbundet med udsættelse i arbejdslivet for elektro-

magnetiske felter OR, 1,94; 95 % CI, 1,07 – 3,65 for medium eksponering ver-

sus lav eksponering og OR, 2,01; 95 % CI, 1,10 – 3,65 for høj eksponering ver-

sus lav eksponering. Forfatterne konkluderede at erhvervsmæssig udsættelse 

for elektromagnetiske felter kunne have en betydning særligt som risikofaktor 

for demens (Andel et al, 2010). 

I en stor amerikansk undersøgelse blev deltagerne spurgt om deres arbejde 

ugen før interview. Anden information indgik ikke. Med udgangspunkt i en så-

kaldt job-eksponerings matrix fandt forskerne ikke en øget dødelighed af motor-

neuron sygdomme baseret på 40 tilfælde blandt mere end 300.000 ansatte (Par-

lett et al., 2011). 

I en usædvanlig dansk undersøgelse anvendtes data om mere end 3.000 bor-

gere, der har overlevet en elektricitets ulykke. For disse borgere blev der ved 

kobling af CPR-numre til Landspatientregisteret fundet en statistisk signifikant 

øget risiko for perifere nervesygdomme som migræne, svimmelhed og en øget 

risiko for epilepsi. Resultaterne har svagheder, og vil kræve lignende resultater 

fra andre undersøgelser, for at en sammenhæng kan etableres. Men det er fort-

sat den første og eneste undersøgelse af overlevere efter elektriske chok (Grell 

et al., 2012). 

Til undersøgelsen anvendte man udelukkende registeroplysninger om bopæls 

nærhed til højspændingsinstallationer. Alle patienter i Landspatientregisteret 

med en diagnose på neurodegenerative sygdomme i perioden 1994 til 2010 ind-

gik. Hverken analyser, der anvendte bopæl tidligt i livet, bopæl 5 til 20 år før di-

agnose, hvor tæt man havde boet på denne eksponeringskilde eller en beregnet 

Elektricitetsulykker 

og nervesygdomme 
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dosis-respons analyse, viste en øget risiko for demens, Parkinsons sygdom, dis-

semineret sklerose eller motorneuron sygdomme (ALS) (Frei et al., 2013). Den 

samme observation gjorde et italiensk studie af sammenhæng mellem bopæls-

eksponering og risiko for ALS (Vinceti et al., 2017) – dvs. at de ikke fandt en 

øget risiko. 

I en brasiliansk undersøgelse indgik også analyser af risiko for kræft hos voksne 

med bopæl tæt på højspændingsledninger, men der blev ikke fundet en øget dø-

delighed af ALS relateret til bopælseksponeringen (Marcilio et al., 2011). 

Nyeste tendenser - elektromagnetiske felter og neurologiske sygdomme 

I en stor kohorte (n=73.051) af ansatte ved engelske elektricitets selskaber, 

blev der ikke fundet en øget dødelighed af Alzheimers, motor neuron sygdomme 

(ALS) eller Parkinsons sygdom uanset hvilke eksponeringsmål man anvendte. 

De undersøgte eksponeringsmål omfattede eksempelvis livstidseksponering, tid-

lig eksponering i ansættelses forløbet eller eksponering tæt på diagnosetids-

punktet (Sorahan et al., 2014). Dette fund blev bekræftet i en hollandsk under-

søgelse gennemført på samme måde som den danske (Seelen et al., 2014). 

I en undersøgelse af 310 ansatte i elektricitetsindustrien i Kina, der fungerede 

som inspektører af denne type anlæg sammenlignet med kontoransatte i samme 

industri blev der gennemført forskellige tests der omfattede matematisk sans, 

geometrisk sans, visuel reaktionstid, visuel hukommelse, aspekter af lydopfat-

telse og målopfyldelse. I mere end 15 % af de positioner/arbejdspladser, hvor 

inspektionen blev gennemført, var eksponeringen ikke højere end de nationale 

normer. Der blev ikke fundet en effekt på de gennemførte test af den konkrete 

eksponering på inspektionspositionerne (Li et al., 2014). 

En amerikansk undersøgelse af risiko for at dø af ALS, tog udgangspunkt i døds-

årsagsregisteret i hele landet.  På baggrund af inklusion af 5.886 tilfælde af ALS, 

blev der ikke fundet en øget dødelighed i relation til udsættelse for magnetfelter 

eller elektriske chok. Dog blev der fundet signifikant øget dødelighed blandt per-

soner med 'elektriske job' - altså jobbetegnelser forbundet med elektricitet (Ver-

gara et al., 2015). 

I en mindre hollandsk case-kontrol undersøgelse, blev der ikke fundet en øget 

risiko for at få Parkinsons sygdom associeret med elektriske jobs, magnetfelter 

eller elektriske chok (van der Mark et al., 2015). 

I en undersøgelse, der tog udgangspunkt i den hollandske undersøgelse af sam-

menhængen mellem kost og risiko for kræft, fandt forskerne lidet mere end 

4.000 cases, som var døde med en demens diagnose og hvor der samtidig forelå 

en komplet erhvervshistorie. Der blev ikke fundet en statistisk signifikant øget 

dødelighed forbundet med udsættelse for elektriske chok eller magnetfelter (Ko-

eman et al., 2015). I samme undersøgte gruppe fandt man en signifikant øget 

dødelighed af ALS, men ikke når man så på varighed af eksponeringen eller den 

samlede eksponering (Brouwer et al., 2015). 

ALS og bopælsek-

sponering 
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I en undersøgelse fra Schweitz i perioden 2000 til 2008 anvendte man oplysnin-

ger fra folketællingen i henholdsvis 1990 og i år 2000 som grundlag for at vur-

dere udsættelse for ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter (ELF-EMF) 

og elektriske chok. Dødeligheden blandt 2.2 millioner personer var signifikant 

højere af ALS, for personer som havde en mellem til høj udsættelse for ELF-EMF 

(HR, 1,55; 95 % CI, 1,11 til 2,15) i begge de datasæt, der blev skabt ud fra de 

to folketællinger. Den forøgede dødelighed forbundet med elektriske chok var 

ikke statistisk signifikant (Huss et al., 2015). 

I en undersøgelse af hele den svenske befolkning, byggende på en folketælling i 

1990 og fulgt op for en diagnose med ALS i perioden 1991 til 2010 fandt man 

4.709 nye tilfælde, som blev sammenholdt med 23.335 kontrolpersoner. Man 

anvendte en detaljeret job-eksponerings matrix og fandt kun svag støtte til 

idéen om, at elektriske chok var en risikofaktor for ALS. Der var ikke en øget ri-

siko for ALS forbundet med elektromagnetiske felter (Fischer et al., 2015). Den 

svenske undersøgelse 'modsiger' dermed den netop refererede hollandske un-

dersøgelse af Huss et al. (2015). 

I en opdatering af den danske undersøgelse af ansatte i elektricitetsindustrien, 

blev der fundet forøget risiko for en række neurologiske sygdomme, men risiko-

estimaterne var ikke signifikant forøgede (Pedersen et al., 2017). 

En række meta-analyser har samlet alle data om erhvervsmæssig udsættelse for 

elektromagnetiske felter og risiko for ALS (Zhou et al., 2012; Vergara et al., 

2013; Huss et al., 2017 Submittet). Zhou et al. (2012) fandt en let øget risiko 

forbundet med denne eksponering, mens Vergara et al. (2013) ikke fandt, at der 

er en øget risiko. Endelig fandt Huss et al. (2017, submittet) at der var en øget 

risiko for ALS hos arbejdere udsat for elektromagnetiske felter.  

I en meta-analyse af 11 undersøgelser af risiko for Parkinsons sygdom findes 

ikke en øget risiko hos erhvervsmæssigt udsatte (Huss et al., 2015). 

Konklusion 

Dette nye område indenfor forskningen i de eventuelle sundhedsskadelige virk-

ninger af elektromagnetiske felter i 50/60 Hz-området har påkaldt sig stor op-

mærksomhed, fordi der tidligt blev peget på mulige biologiske mekanismer, og 

fordi der i en række velgennemførte undersøgelser relativt konsistent er obser-

veret en øget dødelighed og i andre undersøgelser en øget risiko for Alzheimers 

sygdom og ALS. På trods af undersøgelsernes grundighed, er det fortsat usikkert 

at vurdere, om det er udsættelsen for elektromagnetiske felter, elektriske stød 

eller et andet forhold i relation til vekselstrømskilder, der kan forklare en even-

tuel sammenhæng mellem denne eksponering i arbejdslivet og disse to syg-

domme. 

Der synes ikke at være en øget risiko for Parkinsons sygdom, dissemineret skle-

rose eller epilepsi ved erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske felter. 

Dog har en række nyere undersøgelser ikke bekræftet tidligere resultater konsi-

stent, men området er fortsat det, hvor der er den største bevågenhed og ønske 

om at afklare om der er en lille, men dog signifikant øget risiko. Trods bedre 
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studie design er det fortsat uafklaret. Der er fortsat interesse for at gentage un-

dersøgelser, der kan afklare i hvilket omfang, der er en sammenhæng mellem 

udsættelse for elektromagnetiske felter – enten på bopæl eller/og i erhverv og 

forekomsten af disse relativt sjældne sygdomme. 

Sammenfattende kan det konstateres, at der er observeret en større forekomst 

af visse neurodegenerative sygdomme blandt personer med erhvervsmæssig 

udsættelse for elektromagnetiske felter. Den forøgede risiko er i de fleste til-

fælde ikke signifikant. Det kan dog skyldes, at nogle af sygdommene er sjældne 

og det derfor kræver store datamaterialer for at identificere små risici forøgel-

ser.  

Der er behov for mere præcise undersøgelser af dette forhold, før der kan dra-

ges en sammenhæng mellem erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske 

felter, elektriske stød eller et eller flere andre karakteristika ved vekselstrøm, og 

eventuelt øget risiko for disse relativt sjældne sygdomme. 

4.3 Hjertesygdomme ved erhvervsmæssig 
udsættelse 

Det har været antaget at erhvervsmæssig udsættelse for elektromagnetiske fel-

ter kunne øge risiko for rytmeforstyrrelser i hjertet og akut myokardie infarkt 

('hjertestop').  

Der er tre undersøgelser, der har vist en effekt af magnetfelter i arbejdslivet på 

dødeligheden af alvorlig hjerte- karsygdom. Omvendt har seks andre undersø-

gelser ikke fundet en sammenhæng. Flere af de undersøgelser, hvor man ikke 

fandt en sammenhæng, er bedre tilrettelagt og anvender data af en bedre kvali-

tet end de tre positive undersøgelser, hvor man fandt en sammenhæng. Det er 

derfor nærliggende med udgangspunkt i disse undersøgelser at udtrykke en vis 

skepsis overfor teorien om en sammenhæng mellem eksponering for elektro-

magnetiske felter og risiko for hjertesygdom. Samtidig er det meget vigtigt at 

fremhæve, at forsøg på at eftervise den oprindelige biologiske teori ikke har væ-

ret mulig. 

I en oversigt af samtlige hidtil gennemførte undersøgelser af dette emne, blev 

det i 2007 konkluderet, at det ikke havde været muligt at eftervise denne hypo-

tese i en række, herunder de danske, velgennemførte undersøgelser, hvorfor 

hypotesen blev afvist (Kheifets, et al.,2007). 

Senere er der i en stor hollandsk undersøgelse af mere end 120.000 borgeres 

udsættelse for elektromagnetiske felter, ikke fundet en øget risiko for hjerte el-

ler karsygdomme forbundet med magnetfelts eksponering (Koemans et al., 

2012). 

Konklusion 

Der synes ikke at være en øget risiko for hjerte og karsygdomme, som hænger 

sammen med erhvervsmæssig udsættelse for ELF-EMF. 



 

http://projects.cowiportal.com/ps/A099183/Documents/03 Project documents/Notat/Endeligt udkast 20190104_nyt forsidefoto/COWI_magnetfeltnotat.docx 

MAGNETFELTER FRA HØJSPÆNDINGSANLÆG - VIDEN OM VIRKNINGER PÅ MENNESKER   43  

4.4 Reproduktionsskader 

Skader på reproduktionen kan ske ad forskellige veje. Der kan ske ændringer af 

arvematerialet (DNA), ændringer af forældrenes reproduktionsevne eller effekter 

på selve fosteret (teratogene effekter). Effekterne kan være svære at måle, og 

en række undersøgelser har derfor operationaliseret disse skader som forekom-

sten af spontane aborter. Litteraturen inden for dette fagområde er meget 

spredt, og denne gennemgang kan ikke siges at være fuldstændig. Yderligere er 

undersøgelserne ikke gennemgået på samme detaljeringsniveau som undersø-

gelserne i kræftafsnittet. 

I en canadisk undersøgelse identificerede man alle levendefødte i perioden 1990 

til 2004, i alt 707.215 børn. Forskerne undersøgte om børn boende indenfor 400 

meter fra en højspændingsledning oftere blev født for tidligt, havde lav fødsels-

vægt, måden de blev født var påvirket og om barnets køn blev påvirket. Man 

fandt ingen sammenhæng mellem udsættelse for elektromagnetiske felter og 

disse fødselsrelaterede mål (Auger et al., 2011). 

Den samme forskergruppe undersøgte på det samme materiale forekomsten af 

dødfødsler og fandt ingen sammenhæng mellem magnetfeltseksponering og fo-

rekomst af dødfødsler ved kort (for tidlig fødte) graviditetslængde. Dog fandt 

man en sammenhæng med for tidlig fødte, eller hvor barnet var dødfødt med en 

OR på 2,25 (95 % CI, 1,14 – 4,45). Der var ikke et klart dosis-respons forhold i 

resultaterne og forskerne konkluderede, at nærhed til højspændingsledninger 

ikke var en risikofaktor for dødfødsel, men at mere forskning var nødvendigt for 

at belyse området. 

I en italiensk undersøgelse i Emilia regionen i Norditalien blev der identificeret 

228 børn med medfødte misdannelser, alle født i perioden 1998 til 2006. For-

skerne fandt ikke, at afstand til højspændingsledninger medførte en øget risiko 

for medfødte misdannelser hos børn (Malagoli et al., 2012). 

Blandt 413 gravide kinesere i Perleflodens delta udførte man magnetfeltsmålin-

ger ved husets hoveddør og i gaden hvor huset lå. Med anvendelse af justerede 

analyser fandt man ikke, at magnetfeltseksponeringen medførte hyppigere 

spontane abort (Wang et al., 2013). En undersøgelse fra Iran med et mindre an-

tal gravide kvinder gjorde samme observation (Mahram et al., 2013), mens en 

mindre undersøgelse (N cases = 58) af en anden iransk gruppe (Mahmoudabadi 

et al., 2013) fandt, at der var en øget risiko for spontane aborter. 

En stor undersøgelse fra Nordengland med inklusion af 140.356 fødsler i perio-

den 2004 til 2008 fandt ingen sammenhæng med nærhed til elektromagnetiske 

kilder og ethvert fødselsudfald såsom størrelsen på barnet, tidspunkt for fødsel i 

forhold til normal graviditetslængde eller spontane aborter (de Vocht et al., 

2014). 

I et mindre finsk studie fra 2016 (Eskelinen et al., 2016) fandt forskerne ikke, at 

nærhed til højspændingsledninger medførte fertilitets- og graviditetsproblemer. 



 

 

http://projects.cowiportal.com/ps/A099183/Documents/03 Project documents/Notat/Endeligt udkast 20190104_nyt forsidefoto/COWI_magnetfeltnotat.docx 

 44  MAGNETFELTER FRA HØJSPÆNDINGSANLÆG – VIDEN OM VIRKNINGER PÅ MENNESKER 

En tredje iransk gruppe viste i en lille undersøgelse af 135 nyfødte, at nærhed til 

højspændingsledninger medførte (Sadeghi et al, 2017) en øget forekomst af for 

tidligt fødte og misdannelser hos de nyfødte. 

Konklusion 

Undersøgelser om effekter på reproduktionen synes ikke at indikere en mulig 

sammenhæng mellem eksponering for magnetiske felter og forekomsten af en 

række fødsels relaterede udfald. Der er forskellige metodiske problemer forbun-

det med flere af undersøgelserne, herunder at de ofte bygger på et relativt lille 

datagrundlag, men senere undersøgelser med adgang til meget store databaser 

synes at afkræfte en sammenhæng. Tidligere gennemgange støtter denne kon-

klusion (Juutilainen, 2003).  

4.5 Hypersensitivitet og depressioner 

Der er i en række undersøgelser rapporteret om psykiske og psykoneurologiske 

forstyrrelser efter udsættelse for elektromagnetiske felter. Disse effekter er ikke 

så velundersøgte som risiko for kræft. 

Eloverfølsomhed  

 Der er blevet rapporteret om overfølsomhed i forbindelse med elektromagneti-

ske felter. Eloverfølsomhed defineres som symptomer, som den ramte selv til-

skriver eksponering fra elektrisk udstyr (Wennberg et al., 1994). 

Den svenske socialstyrelse har foretaget en redegørelse om eloverfølsomhed og 

vurderer, at der heller ikke eksisterer noget bevis for, at der er en sammenhæng 

mellem eloverfølsomhed og eksponering for magnetiske felter. Det tilføjes, at 

der ikke eksisterer videnskabelige metoder til at bekræfte, om et individ er el-

overfølsomt. 

Health Protection Agency i England, tidligere National Radiologic Protection 

Board (NRPB) har udgivet en rapport, der belyser fænomenet el-overfølsomhed 

(Irvine 2005). Rapporten konkluderede, at der ikke synes at være videnskabe-

lige holdepunkter for en sammenhæng mellem elektromagnetiske felter eller an-

dre karakteristika ved elektricitet, og de symptomer som blev angivet af en 

række borgere, men at disse symptomer måtte tilskrives andre årsager. Rappor-

ten kan i sin helhed ses på www.hpa.org.uk.  

El-overfølsomhed defineres i HPA rapporten, som en af flere betegnelser, der 

bruges til at beskrive en række symptomer, som personer tilskriver eksponering 

for almindeligt forekommende elektriske, magnetiske eller elektromagnetiske 

felter (engelsk EMFs - electromagnetic fields). I rapporten angives, at el-overføl-

somhed kan opdeles i hudsymptomer fra ansigtsområdet, der tilskrives ekspone-

ring for skærmterminaler i bredeste forstand (computere, Tv-skærme, skærme 

til scanning mv.) til generelle symptomer fra en række organsystemer i kroppen. 

Her dominerer hovedpine og træthed.  

I Sverige er det observeret, at de omtalte symptomer i ansigtshuden kan brede 

sig til at omfatte mere generelle symptomer. Dette er ikke observeret i andre 

file:///C:/Documents%20and%20Settings/sla/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/V4L4PVGV/%20www.hpa.org.uk
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lande. I øvrigt er det overvejende i de nordiske lande, og særligt i Sverige, at 

der er observeret hudsymptomer, der tilskrives eksponering for elektricitet.  

Der er ikke fundet et generelt mønster af symptomer (symptomkompleks) 

blandt de personer, der mener, at de lider af el-overfølsomhed. Nogle af disse 

personer er kun følsomme overfor visse kilder, mens andre er generelt føl-

somme for alle typer af kilder. Der er ikke fundet en særlig periode mellem ek-

sponering og symptomer. Der er ikke identificeret en særlig biologisk meka-

nisme, der kan forklare symptomerne, hverken hudsymptomer i ansigtet eller de 

mere generelle symptomer.  

De omtalte symptomer kan have væsentlige sociale konsekvenser både i ar-

bejdslivet og i privatlivet, men der er kun begrænset viden om, hvilken interven-

tion, der kan gennemføres for at påvirke forekomsten af eloverfølsomhed. Der 

er en begrænset erfaring med adfærdsterapi, som synes at have en vis effekt. 

Der er sammenfald mellem eloverfølsomhed og andre tilstande kendt som 

symptombaserede tilstande, funktionelle somatiske syndromer eller idiopatisk 

miljøintolerance. 

I HPA rapporten gennemgås ikke de provokationsforsøg, der nu er blevet offent-

liggjort. Konklusionen på den første gennemgang, der omfattede 31 eksperi-

mentelle undersøgelser var, at det er vanskeligt at demonstrere de symptomer, 

som el-overfølsomme personer rapporterer. Således var der iblandt de 31 un-

dersøgelser kun to, som demonstrerede en effekt, hos personer der blev ekspo-

neret, sammenlignet med kontrolgruppen der ikke var eksponerede. Dette sam-

lede resultat peger på, at el-overfølsomhed ikke er relateret til elektromagneti-

ske felter. Mere forskning i spørgsmålet er derfor påkrævet (Rubin et al. 2005). 

I 2009 blev der offentliggjort endnu en gennemgang af undersøgelser indenfor 

dette område. Der var i perioden fra 2005, hvor den første gennemgang blev of-

fentliggjort, blevet publiceret 15 nye videnskabelige undersøgelser, hvor man 

gennem en eksperimentel situation forsøgte at undersøge, om udsættelse for 

kraftige elektromagnetiske felter kunne fremkalde de omtalte symptomer. Sam-

let set var der nu (december 2009) gennemført 41 undersøgelser, der havde in-

volveret 1,175 personer, der alle havde oplyst, at de led af disse symptomer, 

Konklusionen var uændret i forhold til gennemgangen i 2005. Det var ikke mu-

ligt under eksperimentelle, kontrollerede omstændigheder at vise, at disse 

symptomer hang sammen med udsættelse for elektromagnetiske felter. Elek-

trisk hypersensitivitet har nu fået den internationale sygdoms klassifikationsbe-

tegnelse Idiopatisk Miljø Intolerance (IMI) (Rubin et al. 2010).  

De to gennemgange af Rubin offentliggjort i 2005 og 2010 medførte en forsk-

ningsaktivitet, der har set på en række sammenhænge indenfor området. 

I en mindre tværsnitsundersøgelse af et mindre antal patienter med elektrisk 

hypersensitivitet og en anden gruppe med overfølsomhed overfor mobil telefo-

ner sammenlignet med raske kontroller syntes forskerne at finde, at kilden til 

eksponering kunne havde betydning for typen af symptomer, når man vurde-

rede forekomsten af angst, depression, tendens til at somatisere (altså henføre 
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sine problemer til sygdom eller symptomer på sygdom) udmattelse/træthed og 

oplevelsen af stress. Undersøgelsens design gør det ikke muligt at sige noget om 

årsag og effekt, men peger på nogen sammenhænge (korrelationer) som er vig-

tige at holde sig for øje i det kliniske arbejde med sådanne personer (Johansson 

et al., 2010). 

I en anden noget større undersøgelse fra Taiwan fandt man 1,251 personer ved 

hjælp af et program, der ringede tilfældige borgere op. Spørgsmålene drejede 

sig om borgernes vurdering af den risiko forskellige miljøkilder repræsenterede. 

Ældre mennesker rapporterede ikke den type problemer, som ellers blev fundet 

hos omkring 13 % af deltagerne. De der havde en historie med psykiatrisk syg-

dom, vurderede deres eget helbred som dårligt og de der ikke var i stand til at 

arbejde havde en højere forekomst af disse symptomer. Forskerne var selv op-

mærksomme på at det var en tværsnitsundersøgelse der ikke kan uddrages no-

get kausalt forhold om årsag og virkning fra undersøgelsens resultater (Tseng et 

al., 2011). 

I en meget lille undersøgelse med deltagelse af 75 personer (mere end 90 % var 

kvinder) identificeret blandt organisationer der bestod af elektricitets overføl-

somme borgere, blev der fundet en række problemer der omfattede træthed, 

udmattethed, koncentrationsbesvær og mange (72 %) der anvendte alternative 

behandlere. Det var hyppigst mobiltelefonernes sendemaster eller mobiltelefoner 

som medførte problemer. I alt 2/3 havde problemer med andre personers an-

vendelse af mobiltelefoner og 12 % kunne derfor ikke anvende offentlig trans-

port, ligesom 85 % måtte tage forholdsregler for at kunne leve et hverdagsliv i 

form af at flytte til et område med lavere udsættelse, og købe udstyr med svage 

elektromagnetiske felter. Undersøgelsen var meget lille og ikke repræsentativ og 

igen af typen tværsnitsundersøgelse, som ikke kan sige noget om årsag og ef-

fekt, kun noget om forekomsten af et eller flere problemer hos de der vælger at 

deltage (Kato et al., 2012).  

I en lille undersøgelse af omkring 50 ansatte ved iranske transformerstationer 

og en kontrolgruppe blev der ikke fundet nedsat søvnkvalitet hos de der var an-

sat ved elektricitetsvæsenet sammenholdt med raske kontrolpersoner. Igen en 

lille undersøgelse og svær at uddrage noget egentlig videnskabeligt fra (Barsam 

et al., 2012). Hvorimod en større tværsnitsundersøgelse af 854 ansatte ved ki-

nesiske kræftværker faktisk fandt en forringet søvnkvalitet hos ansatte ved 

disse selskaber (Liu et al., 2014). 

En finsk undersøgelse af eloverfølsomhed omfattede 395 personer, der var med-

lemmer af en forening for el-overfølsomme (n=345) eller var identificeret på an-

den vis (n=50). I alt besvarede 52 % skemaet og 81 % af de der svarede var 

kvinder. Det var hyppigst computere og mobiltelefoner, der fremkaldte sympto-

mer, og ikke andre lavfrekvente kilder til elektromagnetiske felter. Undersøgel-

sen er en tværsnitsundersøgelse med en meget svag svarprocent og den evi-

dens, der kan uddrages er ringe/stærkt begrænset (Hagström et al., 2013). 

I en hollandsk spørgeskemaundersøgelse blev deltagerne identificeret i relation 

til om de led af generelle eller specifikke miljøudsættelses problemer eller om de 
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led af en intolerance der blev tilskrevet elektromagnetiske felter (IEI-EMF). I un-

dersøgelsen var der 5.073 som ikke havde disse problemer og 514 svarede posi-

tivt på et generelt problem og 202 havde et specifikt elektromagnetisk felt rela-

teret problem. De 514 med generelle problemer havde dobbelt så mange kon-

sultationer hos alternative helbredere, mens de med det elektromagnetiske felt 

specifikke problemer tre gange så hyppigt kontaktede denne type helbredere 

sammenlignet med de 'raske'. Selv når man kontrollerede for en række faktorer 

som medicinske sygdomme, psykiatriske sygdomme, så havde disse borgere en 

højere forekomst af dårligt helbred, øget sygdomsadfærd og hyppigere kontakt 

med egen læge. Der var et vist overlap mellem de to sygdomsgrupper, der pe-

ger på, at der måske er en del fælles symptomer hos disse grupper. Trods der 

ikke kan blive angivet et årsagsforhold peger undersøgelsen på en række pro-

blemer sådanne borgere oplever (Balitsas et al., 2014). I det samme datasæt 

fandt forskergruppen, at den udsættelse man mener finder sted ikke hænger 

sammen med den aktuelle, målbare udsættelse (Baliatsas et al., 2015). 

To andre undersøgelser (Bolte et al., 2014; van Dongen et al., 2014) ser også 

på problemstillingen, men bringer ikke forskningsområdet videre i relation til 

ekstremt lavfrekvente kilder og denne type symptomer. De seneste 10 års 

forskning har ikke medført en stærkere afklaring af disse fænomener og deres 

årsagsforhold, og europæiske sundhedsmyndigheder mener ikke i øjeblikket, at 

der er tale om egentlige sygdomme. 

Konklusion 

Der er ikke en klar sammenhæng mellem de oplevede helbredsproblemer og ek-

sponering for elektromagnetiske felter, således som det er vist i to autoritative 

gennemgange af samtlige provokationsforsøg. En række tværsnitsundersøgelser 

belyser sammenhænge hos mennesker, der definerer sig selv som havende 

denne type symptomer på en overfølsomhed overfor vekselstrømskilders elek-

tromagnetiske felter i forskellige frekvensområder. Men denne type design kan 

kun sige noget om en sammenhæng eksisterer og hvor stærk denne sammen-

hæng er i den konkrete undersøgelse. Der kan ikke derfra uddrages noget om 

årsag og virkning. Det må derfor fortsat være en hypotese at sammenhængen 

er kausal. 

Hovedpine, depression og selvmord 

Nogle få undersøgelser har vist en mulig sammenhæng mellem forekomsten af 

ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter og hovedpine, depressioner og 

selvmord. Andre undersøgelser har ikke vist nogen sammenhæng.  

I de tidligere refererede gennemgange af den videnskabelige evidens for eventu-

elle sundhedsrisici ved udsættelse for elektromagnetiske felter er det afvist, at 

der skulle være en øget risiko for såvel selvmord som depressioner blandt men-

nesker med bopæl tæt på højspændingsanlæg (NIEHS, 1999; National Research 

Council, 1997). 
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Påvirket adfærd eller anden sygdom hos børn 

Det har været diskuteret om bopæl tæt på højspændingsinstallationer kunne på-

virke adfærd hos børn og en tværsnitsundersøgelse af 437 børn i to skoler og 

gennemførelsen af en række neurologiske/adfærdsorienterede test pegede på at 

magnetfeltet i skolerne påvirkede børnenes funktion på visse områder. For an-

dre test var der ingen effekt. Undersøgelsen havde den svaghed, at det var et 

øjebliksbillede af de børn, der var i skole, der gennemførte testen og uden for-

løbsdata, hvilket svækker undersøgelsens resultater. En række andre metodolo-

giske spørgsmål rejser sig også i relation til om mindreårige børn kender de kon-

krete eksponeringer i hjemmet med videre (Huang et al., 2013). 

En anden undersøgelse fra Iran finder man, at børn der har skolegang tæt på 

højspændingsanlæg har en nedsat arbejdshukommelse sammenlignet med børn 

der har skolegang langt fra sådanne kilder (Ghadamgahi et al., 2016) 

I en undersøgelse af den danske fødselskohorte finder forskerne ikke at ekspo-

nering for magnetfelter er associeret med astma hos børnene (Sudan et al., 

2017).  

Konklusion 

Der er for få data til at drage en meningsfuld konklusion.  
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5 Årsagssammenhæng  

Der er i dag fremsat forskellige teorier om mulige biologiske virkningsmekanis-

mer, men der mangler fortsat én eller flere veldokumenterede biologiske teorier, 

der kan forklare, hvordan de meget energisvage felter kan fremkalde sundheds-

effekter. 

Således er de strømme, som induceres i kroppen som følge af eksponering for 

både elektriske og magnetiske felter, meget små, sammenlignet med de 

strømme, der opstår på grund af kroppens almindelige aktivitet for eksempel 

hjerte- og hjerneaktivitet. 

Det vil sige, at den strømstyrke, som forårsages af det magnetiske felt, ikke 

umiddelbart kan forklare forekomsten af biologiske effekter. Det er derfor nær-

liggende at antage eksistensen af visse specifikke biologiske mekanismer. 

En forklaringsmodel kan være, at de elektromagnetiske felter ved en enkelt spe-

cifik påvirkning starter en kaskadereaktion, hvor det enkelte led i kæden ikke i 

sig selv er nok til at forårsage de observerede effekter, men hvor alle leddene 

tilsammen kan forklare virkningen. 

Området er præget af mange forskellige hypoteser der bliver testet, ofte i små 

stikprøver. Derfor er området vanskeligt at overskue og drage egentlige brug-

bare konklusioner ud fra. Eksempelvis blev der i en undersøgelse af 77 elværks-

arbejdere og 77 kontroller fundet at eksponeringen nedsatte niveauet af det 

mandlige kønshormon testosteron, men ikke påvirkede infektionsmekanismer 

(Wang et al., 2016). Sådanne data er vanskelige at konkludere ud fra. 

Der har været fremsat flere teorier om en mekanisme. To af disse er her kort 

fremlagt, som eksempler på hvordan sådanne mekanismer kan se ud.  

5.1 Melatoninteorien 

Melatonin er et hormon, der dannes i koglekirtlen i hjernen. Det har en række 

fysiologiske effekter, bl.a. vides det at kunne hæmme væksten af brystkræft og 

bekæmpe frie radikaler, som kan forårsage skader på arvematerialet. Produktio-

nen af melatonin varierer over døgnet med maksimal produktion om natten, idet 

det er reguleret af lysintensiteten. 

Teorien bygger på den hypotese, at melatoninproduktionen hæmmes af de eks-

tremt lavfrekvente elektromagnetiske felter (Reiter, 1992). Rotteforsøg støtter 

denne hypotese, idet det er vist, at rotter, der er blevet udsat for de ekstremt 

lavfrekvente elektromagnetiske felter i længere tid, har en markant lavere pro-

duktion af melatonin end rotter i et kontrolforsøg. Tærskelværdien for den redu-

cerede melatoninproduktion var i forsøget 0,2 - 2 kV/m. Hypoteserne om virke-

mekanismerne ved melatoninhæmninger er illustreret i figur 6-1. 

Hæmning af  

melatoninsyntesen 
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Figur 5-1 Model af neuroendokrine effekter fra elektromagnetiske felter og mulige 

konsekvenser. Oversat fra Frey (1993). 

Nedsat melatoninproduktion kan medføre en forhøjet østrogenproduktion. Dette 

hormon stimulerer bl.a. væksten i brystkirtelvævet, hvorfor nedsat melatonin-

koncentration formodes, at kunne øge risikoen for udvikling af brystkræft. 

(Subramanian et al., 1991; Knave, 1994; Henshaw og Reiter 2005; Henshaw et 

al. 2008). 

Reduktion i melatoninkoncentrationen kan således medføre forhøjet risiko for 

kræft i hormonafhængige væv. I en omfattende gennemgang af hele denne me-

kanisme i relation til særligt brystkræft konkluderer de engelske strålemyndig-

heder, at der ikke synes at være belæg for, at eksponering for elektromagneti-

ske felter påvirker melatonin-produktionen (Health Protection Agency 2006).  

Frie radikaler Frie radikaler er atomer eller atomgrupper med en uparret elektron. De er svagt 

knyttet til magnetiske felter (Newsholme og Leech, 1986). Frie radikaler kan øve 

skade på arvematerialet DNA, og skadet DNA kan føre til bl.a. kræft og muligvis 

også Parkinsons og Alzheimers sygdomme. Melatonin udgør et slags “forsvar” 

mod de frie radikaler. Hæmning af melatoninsyntesen og den manglende be-

kæmpelse af de frie radikaler kan derfor indirekte være årsag til flere forskellige 

sygdomme. I nyere undersøgelser er det vist, at selv meget lave doser af mag-

netfelter medfører øget koncentration af frie radikaler i blodet hos rotter (Reiter, 

1992). Teorien er fortsat en hypotese, og der er endnu ikke fremkommet over-

bevisende dokumentation for denne sammenhæng hos mennesker. 

Effekter af nedsat 

melatoninsyntese 
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Siden de engelske myndigheder (HPA) i 2006 gennemgik hele området omkring 

melatonin, har forskningen indenfor mekanismeteorier oplevet en markant styr-

kelse, særligt fordi man har fundet, at der er en øget helbredsrisiko ved natar-

bejde.  

Natarbejde er dog en helt anden påvirkning, som er forskellig fra de elektromag-

netiske felter. Derfor har denne udvikling i udforskningen af, hvilke mekanismer 

der kan forklare sygelighed i relation til natarbejde, ikke betydning for udforsk-

ningen af sammenhængen mellem melatoninforandringer hos børn med bopæl 

tæt på højspændingsanlæg og risiko for leukæmi hos disse. 

5.2 Magnetitkornteorien 

Ikke kun fugle og bier, men også mennesker har magnetiske kæder bestående 

af magnetitkorn i mange celletyper. Disse kæder af magnetitkorn fungerer bl.a. 

som små kompasnåle, der reagerer på Jordens magnetfelt (det geomagnetiske 

felt) og derved muliggør f.eks. fugle og biers navigation.  

Magnetit (Fe3O4) er et ferrimagnetisk stof. De ferrimagnetiske egenskaber bevir-

ker, at magnetitmolekylerne reagerer kraftigt på eksterne magnetfelter. I men-

nesker er magnetitkornene nu fundet i koncentrationer, der er så høje, at det 

teoretisk set er muligt, at magnetitkornene kan reagere på de magnetfelter, der 

dannes i forbindelse med f.eks. højspændingsanlæg.  

Hypotese Magnetitkornteorien bygger på den hypotese, at magnetitkornene ændrer de bi-

ologiske membraners elektriske egenskaber, f.eks. ved at åbne eller lukke ion-

kanalerne i cellemembranerne. Teorien er forladt. Her nævnes den blot for at 

vise spændvidden i de mange idéer, der har været undersøgt for at forklare en 

eventuel sammenhæng mellem den elektromagnetiske eksponering og risiko for 

sygdom.  

5.3 Aerosoler, radon nedbrydningsprodukter og 
strømføring 

Radon er en radioaktiv luftart, som findes i jorden. Radon kan trænge ind i en 

bygning gennem revner og sprækker, fordi der ofte er lavere lufttryk inde i byg-

ningen end under bygningen. Der er derfor altid mere radon i indeluften end i 

udeluften. Hvis der er meget radon i indeluften, øges risikoen for lungekræft 

især i forbindelse med rygning. Radon måles i Bq/m3. Det har været diskuteret, 

om nedbrydningsprodukter af radon kunne forbinde sig med de aerosoler, der 

dannes omkring højspændingsledninger, og om indåndingen af disse ladede par-

tikler kunne forklare en øget forekomst af leukæmi hos børn, der bor tæt på høj-

spændingsledninger (Fews et al. 1999). Teorien har fortsat opmærksomhed, 

men er endnu ikke afprøvet i egentlige undersøgelser. Radon har ikke tidligere 

været anset for en væsentlig risikofaktor for andre sygdomme end lungekræft. 

Ferrimagnetiske 

egenskaber 
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En anden teori vedrører kontakt med strømkilder, når man anvender vandrør 

som ’jording’ af elektricitet. Fænomenet finder ikke sted i Danmark, men er ud-

bredt i en række amerikanske stater. Her har det været antaget at have betyd-

ning for den observerede sammenhæng mellem udsættelse for kraftige elektro-

magnetiske felter og senere øget risiko fro leukæmi hos børn (Kavet 2005).   
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6 Myndigheders udtalelser 

Når det gælder ikke-ioniserende elektromagnetiske felter, har eksperter og myn-

digheder haft mest fokus på situationer karakteriseret ved høje eksponeringsni-

veauer, hvor der er veldokumenterede sundhedseffekter. På dette område er 

der etableret grænseværdier, bl.a. i gennem International Commission on Non-

Ionising radiation Protection (ICNIRP) og EU -kommissionen. 

Med hensyn til påvirkningen fra de relativt lave niveauer af ekstremt lavfre-

kvente felter, der findes omkring højspændingsanlæg, har de internationale or-

ganisationer kombineret grænseværdier og aktionsniveauer. Det er niveauer af 

eksponering hvor myndighederne opfordres til at undersøge om eksponeringen 

kan reduceres i lyset af det generelt gældende forsigtighedsprincip. Det vil sige, 

at der er faste grænseværdier (se nedenfor), men at myndigheder og interes-

senter (ejere af højspændingsinstallationer) ved niveauer af eksponering tæt på 

grænseværdien bliver opfordret til at undersøge muligheder for reduktioner i 

den konkrete eksponering. Også selvom eksponeringen ligger lige under den 

vedtagne grænseværdi. 

6.1 Internationale grænseværdier 

Der er i flere internationale sammenhænge fremsat og foreslået grænseværdier 

for human eksponering for magnetiske felter. Specielt bør nævnes at ICNIRP i 

1998 publicerede et sæt retningslinjer for begrænsning af eksponeringen for 

elektromagnetiske felter i området fra 0 op til 300 GHz. 

ICNIRP er et uafhængigt fagligt organ, som samarbejder officielt med WHO og 

er partner i WHO's internationale Elektromagnetisk felt-projekt. ICNIRP's ret-

ningslinjer er baseret på et omfattende videnskabeligt gennemgang af de under-

søgelser, der har belyst skader forårsaget af kortvarig, akut påvirkning. På dette 

område har man således fundet grundlaget tilstrækkeligt sikkert til at sætte 

grænseværdier, mens ICNIRP betragter den videnskabelige information om mu-

lig kræftpåvirkning af ELF (ekstremt lavfrekvente felter) som utilstrækkelig til at 

sætte kvantitative grænser – udover de føromtalte generelle eksponeringsgræn-

ser. Danmark henholder sig til de grænseværdier, der er opstillet af ICNIRP. 
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ICNIRP's referenceniveauer er afhængige af frekvensen. For felter på 50 Hz er 

værdierne: 

• For arbejdsmiljø:   500 µT 

• For den alm. offentlighed: 100 µT  

Der er vedtaget en EU-henstilling om begrænsning af befolkningens eksponering 

for elektromagnetiske felter (Rådet 1999). Henstillingen refererer til ICNIRP 

(1998) og afspejler referenceniveauerne for den almindelige offentlighed. Det 

henstilles til medlemsstaterne at sikre overholdelse af basisrestriktionerne bl.a. 

ved at tage hensyn til referenceniveauerne.  

I 2004 igangsatte EU arbejdet med et nyt direktiv om eksponering for elektro-

magnetiske felter i arbejdsmiljøet (Europa-Parlamentet og Rådet, 2004). Det 

nye direktiv trådte i kraft i 2013 (Europa-Parlamentet og Rådet 2013) og er im-

plementeret i Danmark i 2016 ved Bekendtgørelse om eksponering for elektro-

magnetiske felter i forbindelse med arbejdet (BEK nr. 472 af 25/05/2016). Refe-

renceværdierne ligger væsentlig højere end de niveauer, man finder i nærheden 

af højspændingsanlæg (typisk 0,2 - 10 µT). 

6.2 IARC's vurdering 

Det internationale kræftforskningsinstitut har gennemført en samlet vurdering af 

kræftrisikoen ved ekstremt lavfrekvente felter (ELF). IARCs arbejde er løbende 

omtalt i notatet, men da det er grundliggende for hele området, bliver det gen-

nemgået i detaljer i det nedenstående. 

Om IARC 

International Agency for Research on Cancer (IARC) er et kræftforskningsinstitut 

etableret af Verdenssundhedsorganisationen (WHO). En af instituttets arbejds-

opgaver er, at evaluere om kemiske stoffer, fysiske og biologiske faktorer eller 

andre eksponeringer er kræftfremkaldende for mennesker. Instituttet har offent-

liggjort flere hundrede monografier, der gennemgår den videnskabelige litteratur 

og vurderer graden af bevis for, at en given eksponering er kræftfremkaldende. 

Monografierne indeholder aldrig anbefalinger om regulering eller lovgivning, 

fordi dette opfattes som et politisk forhold, der ikke skal inddrages i den viden-

skabelige vurdering. Programmet anvendes i mindst 57 lande og multinationale 

sammenslutninger og organisationer, herunder Danmark og EU, som et blandt 

flere grundlag for regulering af eksponering både for befolkningen i almindelig-

hed og for arbejdsmiljøet.  

I princippet inddrages kun litteratur, der har været offentliggjort i internationale 

videnskabelige tidsskrifter, eller videnskabelige arbejder, der er antaget til publi-

kation (in press). Det bliver antaget at videnskabelige undersøgelser, der bliver 

indsendt til et videnskabeligt tidsskrift med henblik på offentliggørelse gennem-

går en såkaldt kvalitetsbedømmelse (peer review). Monografiprogrammet ind-

Eksponering i ar-

bejdsmiljøet  
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drager i visse tilfælde litteratur, som foreligger i form af statslige rapporter, fær-

dige manuskripter eller lignende, men det markeres i monografierne, når dette 

er tilfældet. 

Medlemmerne af arbejdsgruppen deltager som forskere og repræsenterer ikke 

et land, en regering, en organisation eller en industri. Der kan deltage observa-

tører fra nationale eller internationale organisationer.   

Når IARC vurderer styrken af evidens for, at et givent agens kan fremkalde 

kræft, vurderes graden af evidens blandt mennesker og eksperimentelle dyre-

studier og 'støttende evidens', (dvs. andre data som er relevante for at kunne 

vurdere sammenhængen og de bagvedliggende mekanismer). Herefter foretages 

en samlet vurdering. (Ordet agens dækker over kemiske stoffer, grupper af ke-

miske forbindelser, fysiske agens og biologiske faktorer.) 

Når man vurderer undersøgelser af mennesker og eksperimentelle dyr, opererer 

man med termerne: tilstrækkelig evidens, begrænset evidens, utilstrækkelig 

evidens og evidens der antyder, at der ikke er en sammenhæng. 

Den endelige vurdering opdeler agens i følgende kategorier: 

• Gruppe 1: Agens er carcinogent for mennesker 

• Gruppe 2A: Agens er sandsynligvis carcinogent for mennesker 

• Gruppe 2B: Agens er muligvis carcinogent for mennesker 

• Gruppe 3: Agens er ikke mulig at klassificere med hensyn til dets carcino-

gene egenskaber i forhold til mennesker 

• Gruppe 4: Agens er sandsynligvis ikke carcinogent for mennesker 

IARC's risikovurdering for ELF 

IARC har vurderet elektromagnetiske felter i det ekstremt lavfrekvente område 

og har konkluderet, at der er begrænset evidens for, at eksponering for eks-

tremt lavfrekvente elektromagnetiske felter kan fremkalde leukæmi hos børn, og 

at der er utilstrækkelig evidens for, at ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske 

felter kan forårsage andre kræftformer blandt børn og kræft blandt voksne 

(IARC, 2002). 

IARC's rapport konkluderer desuden, at der ikke er observeret en konsistent 

sammenhæng mellem eksponering for elektromagnetiske felter og risiko for 

hjernetumorer eller andre cancerformer hos børn. Det understreges dog, at un-

dersøgelser, der har belyst andre kræftformer end leukæmi, generelt er mindre 

og af en ringere kvalitet. 

IARC har vurderet, at der er begrænset evidens for, at eksponering for ekstremt 

lavfrekvente elektromagnetiske felter kan fremkalde leukæmi hos børn, og at 



 

 

http://projects.cowiportal.com/ps/A099183/Documents/03 Project documents/Notat/Endeligt udkast 20190104_nyt forsidefoto/COWI_magnetfeltnotat.docx 

 56  MAGNETFELTER FRA HØJSPÆNDINGSANLÆG – VIDEN OM VIRKNINGER PÅ MENNESKER 

der er utilstrækkelig evidens for, at ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske fel-

ter kan forårsage andre kræftformer blandt børn og kræft blandt voksne (IARC, 

2002). 

Med særlig fokus på undersøgelser af risiko for leukæmi hos børn boende tæt på 

højspændingsanlæg besluttede ekspertgruppen under IARC at tildele ekstremt 

lavfrekvente elektromagnetiske felter klassifikationen 2B (muligvis kræftfremkal-

dende for mennesker).  

Sammenhængen mellem voksnes bopæl og risiko for leukæmi og hjernetumorer 

er ikke bekræftet, ("Although there have been a considerable number of reports, 

a consistent association between residential exposure and adult leukemia and 

brain cancer has not been established." IARC, 2002, p. 333).  

6.3 WHO's standpunkt 

WHO har i 1996 iværksat et internationalt projekt vedrørende sundhedspåvirk-

ningen af elektromagnetiske felter. Hvad angår ekstremt lavfrekvente felter, har 

man taget IARC's vurderinger til efterretning og anbefaler på det grundlag, at 

emnet følges op med fokuseret forskning. Indtil videre peger WHO på forsigtig-

hedstiltag på frivillig basis som et redskab til at begrænse eksponering fra mag-

netiske felter forbindelse med nyanlæg, f.eks. nye højspændingsanlæg. Danske 

sundhedsmyndigheder 

De danske sundhedsmyndigheder har som tidligere omtalt baseret deres vurde-

ring af eventuelle sundhedseffekter forårsaget af eksponering for magnetiske 

felter på to rapporter, der blev udarbejdet af en ekspertgruppe i 1993 (SEIIS no. 

1 og 2). Sundhedsstyrelsens holdning fremgår af de anbefalinger, der blev ud-

sendt efter, at SEIIS havde aflagt sine rapporter til Sundhedsstyrelsen i hen-

holdsvis maj og juni i 1993.  

Sundhedsstyrelsen vurderede på baggrund af ekspertgruppens arbejde, at mag-

netfelter i sig selv ikke kunne klassificeres som kræftfremkaldende. Dog støtter 

den danske (Olsen et al. 1993) og svenske undersøgelse (Feychting og Ahlboms, 

1992) taget som helhed antagelsen om, at børn, der bor tæt ved højspændings-

anlæg, har en øget hyppighed af kræft, men at talmaterialet hverken kunne be- 

eller afkræfte hypotesen. Den mulige øgede risiko vurderedes endvidere at være 

meget lille (et ekstra tilfælde af kræft hos børn under 15 år hvert 5. år).  

På denne baggrund blev det besluttet ikke at fastsætte grænseværdier for mag-

netfeltseksponeringen fra højspændingsanlæg eller minimumsgrænser for af-

standen mellem højspændingsanlæg og boliger og ej heller at indføre særlige 

foranstaltninger i forbindelse med eksisterende børneinstitutioner nær højspæn-

dingsanlæg. I forbindelse med fremtidige anlæg indførtes et generelt forsigtig-

hedsprincip om at undgå linjeføringer af højspændingsledninger tæt på bebyg-

gelse. Begrebet “tæt på” forudsættes at bero på en pragmatisk sammenligning 

med gennemsnitlig udsættelse for magnetfelter ved at bo i hjem med alminde-

lige elektriske installationer og blev ikke yderligere defineret. 
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Sundhedsstyrelsen har siden da ikke fundet videnskabelig baggrund for at æn-

dre den sidste egentlige anbefaling fra 1993. Med udgangspunkt i rapporten fra 

IARC (2002) og de undersøgelser, der er offentliggjort indenfor samtlige forsk-

ningsområder, har Sundhedsstyrelsen ikke ændret sin sundhedsfaglige vurde-

ring frem til udgangen af december 2017 og den ligger til dags dato stadig på 

linje med IARC's konklusioner fra 2001. 

6.4 Svenske, britiske og europæiske 
ekspertgrupper 

Den svenske socialstyrelse har ligeledes baseret sin holdning til eventuelle sund-

hedseffekter (kræft, reproduktionseffekter og eloverfølsomhed) fra eksponering 

for ekstremt lavfrekvente magnetiske felter på en redegørelse for de videnska-

belige undersøgelser herom. Socialstyrelsen nedsatte i 1993 en ekspertgruppe 

til at foretage redegørelsen, hvis seneste rapport er omtalt nedenfor. 

Socialstyrelsen vurderede i 1995, at der ikke fandtes undersøgelser, der kunne 

lægges til grund for at antage, at der er en øget risiko for kræft ved eksponering 

for elektromagnetfelter. Styrelsen påpegede dog, at de nordiske undersøgelser 

antyder en øget risiko for leukæmi hos børn, der er bosat i nærheden af høj-

spændingsanlæg, men at denne mulige sammenhæng var svag, og at der fort-

sat mangler en biologisk troværdig forklaring på, hvordan elektromagnetiske fel-

ter kan medføre kræft. Den svenske ekspertgruppe vurderede som den danske, 

at hvis der findes en øget risiko, vil den være lille, og den vil kun forårsage få til-

fælde af børneleukæmi årligt for hele Sverige.  

På grundlag af redegørelsen vurderer den svenske Socialstyrelse, at der ikke er 

tilstrækkeligt videnskabeligt grundlag til at fastsætte grænseværdier eller andre 

bindende forskrifter. Dog bør der udvises en vis forsigtighed bl.a. ved at be-

grænse magnetfelter af betydelig styrke i boliger, skoler og på arbejdspladser. 

De britiske myndigheder har nedsat et nationalt råd for ioniserende strålingsbe-

skyttelse (NRPB), der nu hedder Health Protection Agency (HPA) som desuden 

har til opgave at vurdere eventuelle sundhedsskader og i bekræftende fald an-

befale beskyttelsesforanstaltninger mod ikke-ioniserende stråling, herunder eks-

tremt lavfrekvente magnetiske felter. Rådet vurderede i april 1994, at de epide-

miologiske studier, specielt de nordiske, styrker hypotesen om, at eksponering 

for magnetiske felter øger risikoen for leukæmi hos børn. Ligeledes støttes hy-

potesen om øget risiko for leukæmi i erhverv med eksponering for forhøjede 

magnetiske felter, selvom resultaterne dog ikke var konsistente. NRPB konklu-

derede yderligere, at der ikke fandtes en plausibel forklaring på de eventuelle bi-

ologiske virkemekanismer. I 2001 gentog man vurderingen og fik gennemført et 

større udredningsarbejde (NRPB 2001), der medførte en konklusion, der var på 

niveau med konklusionen fra IARC (IARC 2002) både med hensyn til sammen-

hængen med leukæmi hos børn og med hensyn til fraværet af risiko for kræft 

hos voksne både ved bopæl og ved erhvervsmæssig eksponering.  
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EU -kommissionen har nedsat tre ekspertgrupper, der skal rådgive Kommissio-

nen i arbejdet med at forberede initiativer i forhold til beskyttelse af forbru-

gerne, den offentlige sundhed og miljøet. En af disse ekspertgrupper beskæfti-

ger sig med kommende og nye risikofaktorer for sundhed (Scientific Committee 

on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR)). Medlemmerne af 

SCENIHR er alle aktive videnskabsfolk ansat ved forskningsinstitutioner i forskel-

lige medlemsstater. 

Denne ekspertgruppe offentliggjorde en rapport i 2007 (SCENIHR 2007) om mu-

lige helbredsvirkninger af udsættelse for elektromagnetiske felter. Rapporten har 

omfattet en gennemgang af undersøgelser, der har været offentliggjort i den en-

gelsksprogede videnskabelige litteratur. Rapportens gennemgang af de forskel-

lige frekvensområder afsluttes med følgende konklusion for området ekstremt 

lavfrekvente frekvenser:  

For det ekstremt lavfrekvente frekvensområde (< 300 Hertz), som overvejende 

dækker vores udsættelse for elektromagnetiske kilder i vores elforsyning (høj-

spændingsledninger, transformerstationer og flertallet af vores installationer i 

hjemmet: vaskemaskine, tørretumbler, elkedel eller andre husholdningsmaski-

ner), udtaler ekspertgruppen i enighed med konklusionen fra IARC i 2001, at 

denne eksponering, muligvis er kræftfremkaldende. Denne udtalelse bygger 

alene på en gennemgang af undersøgelser af risiko for kræft hos børn med bo-

pæl tæt på højspændings installationer. Det er fortsat uafklaret, om udsættelse 

for denne type elektromagnetiske felter kan forårsage en øget forekomst af 

visse sjældne sygdomme i centralnervesystemet eller hjernesvulster. Der er ikke 

set en konsistent sammenhæng mellem denne udsættelse og risiko for det, der 

kaldes for ’el-allergi’ eller 'el-overfølsomhed'. 

Ekspertgruppen mener ikke, at de statiske felter, vi kan blive udsat for ved visse 

medicinske undersøgelser (den såkaldte magnetiske resonans scanner (MR-

scanner)), udgør et sundhedsproblem, men det må blive bedre undersøgt.  

På baggrund af litteraturgennemgangen kan ekspertgruppen ikke vurdere, hvil-

ken betydning elektromagnetiske felter har for miljøet (både virkninger på plan-

ter og dyr og andre miljøforhold), og om der er et behov for at udvikle særlige 

standarder for at beskytte miljøet i bredeste forstand (SCENIHR 2007). 

En rapport fra den svenske myndigheders ekspertgruppe offentliggjort april 

2008 (Statens Strålskyddsinstitut 2008) og en fornyet gennemgang af den euro-

pæiske videnskabelige komite nedsat af EU-kommissionen (SCENIHR), konklu-

derer, at der ikke foreligger ny viden, der ændrer vurderingen af, i hvilket om-

fang de elektromagnetiske felter i det ekstremt lavfrekvente område kan frem-

kalde kræft eller andre sygdomme (SCENIHR 2009a; 2009b).  

Disse rapporter fremhæver, at teorien om, at elektromagnetiske felter skulle 

kunne fremkalde brystkræft hos voksne kvinder eller hjertesygdomme hos 

begge køn, må betragtes som afkræftet (SCENIHR 2009a). En rapport fra de 

hollandske myndigheder, der overvåger dette forskningsområde, beskæftiger sig 

udelukkende med radiofrekvente elektromagnetiske felter i relation til mobiltele-

fon teknologien (Gezondheidsraad 2008).    
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I juli måned 2009 offentliggjorde den omtalte europæiske ekspertgruppe sine 

forslag til nye områder, der ville være relevante at forske i. I rapporten fremhæ-

ves, at det ville være relevant at gennemføre eksperimentelle undersøgelser for 

at identificere kræftfremkaldende mekanismer. Det er påvist, at de elektromag-

netiske felter i en styrke på 100 µT kan fungere som et samvirkende carcinogen 

hos rotter, og det er vist, at denne eksponering både alene og sammen med an-

dre kendte kræftfremkaldende påvirkninger kan medføre, at celler i kulturer i et 

laboratorium bliver forandret til kræftceller ved de føromtalte eksponeringsni-

veauer. SCENIHR mener ikke, at denne påvirkning (elektromagnetiske felter) af 

celler i sig selv kan fremkalde kræft, og det vil derfor være væsentligt at under-

søge andre mekanismer. Indenfor epidemiologi fremhæver denne komite, at der 

er brug for undersøgelser af sammenhængen mellem personer, der i deres ar-

bejdsliv er udsat for stærke elektromagnetiske felter, og disses risiko for syg-

domme i centralnervesystemet (SCENIHR 2009b).  

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har igennem 6 år fra 2002 til 2007 ar-

bejdet på en såkaldt miljø og sundheds kriteriegennemgang (Environmental 

Health Criteria) af hele området elektromagnetiske felter i det ekstremt lavfre-

kvente område og helbredsproblemer. Rapporten, der udkom i 2007, må betrag-

tes som det mest autoritative dokument indenfor dette forskningsområde (WHO, 

2007). Hele rapporten er særdeles omfattende, men konklusionerne ligger tæt 

på de her beskrevne anvisninger og anbefalinger fra EU-kommissionens viden-

skabelige udvalg, samt svenske, engelske og hollandske myndigheder. Der er 

ikke særlige områder, der her skal fremhæves i relation til spørgsmålet om sam-

menhængen mellem højspændingsinstallationer og risiko for sygdom på bopæl 

tæt ved disse installationer, da rapporten i sin helhed følger de vurderinger som 

IARC, der er det internationale kræftforskningsinstitut under WHO, har givet i 

2001 (IARC, 2002). 

I 2007 offentliggjorde en række forskere en rapport, der blev særdeles omtalt. 

Rapporten kaldes BioInitiative rapporten og kan i sit fulde omfang ses på inter-

net adressen: www.bioinitiative.org. Rapporten blev omdiskuteret fordi en 

række landes myndigheder herunder den danske Sundhedsstyrelse - vurderede 

den gennemgang, der blev fremlagt i rapporten som tendentiøs og ikke tilstræk-

kelig diskuterende og videnskabelig valid. Rapporten argumenterer i sin konklu-

sion for, at de grænseværdier, der er for udsættelse for elektromagnetiske fel-

ter, ikke er tilstrækkelige til at sikre borgerne. Uanset om grænseværdierne ikke 

findes tilstrækkelige til at beskytte borgerne både i erhverv og i boligen, så blev 

rapporten udsat for kritik, fordi forskerne i forfattergruppen alle var kendt for at 

argumentere for, at udsættelsen for elektromagnetiske felter udgør et sund-

hedsproblem. Sædvanligvis vil sådanne internationale rapporter blive skrevet af 

både de forskere der er overbevist om at en sammenhæng eksisterer og de for-

skere, der er uenige i denne påstand.  

Rapporten fremlagde ikke nye data, men samlede de data der viste en sammen-

hæng mellem udsættelse for elektromagnetiske felter og kroniske helbreds ska-

der. Data der ikke dokumenterede en sammenhæng var i vidt omfang udelukket 

fra rapporten. Rapporten nævnes her, fordi den har været en del af den offent-

lige debat, men ikke har indgået i debatten med samme autoritet som rapporter 

http://www.bioinitiative.org/
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fra internationale myndigheder eller enkelte landes nationale strålingsmyndighe-

der/ekspertgrupper (BioInitiative 2007). 

SCENIHR udtalte i 2015, at de nyeste epidemiologiske undersøgelser var konsi-

stente med tidligere undersøgelsers resultater, at der var en øget risiko for leu-

kæmi hos børn der var udsat for mere end 0,3 til 0,4 μT. Som det var fastslået i 

tidligere 'opinions' var der ikke identificeret en mekanisme der kunne forklare 

denne sammenhæng, hvilket samlet set og i lyset af de begrænsninger der er i 

de epidemiologiske undersøgelser betyder at man skal være forsigtig med at 

konkludere at der er en kausal sammenhæng. 

De epidemiologiske undersøgelser bringer ikke overbevisende evidens for at der 

er en øget risiko for neurodegenerative sygdomme, graviditetsforløb og at de 

undersøgelser der har set på moderens udsættelse for elektromagnetiske felter 

har en række metode problemer, der betyder at man ikke kan konkludere noget 

før bedre tilrettelagt undersøgelser er gennemført. Der er ikke undersøgelser 

som viser at fertilitet bliver påvirket af elektromagnetiske felter. Der er samlet 

set ikke undersøgelser, der overbevisende påviste en kausal sammenhæng mel-

lem ELF-EMF og selvrapporterede symptomer (elektrisk overfølsomhed) 

(SCENIHR, 2015). 

Den svenske ekspertgruppe udgave ligeledes i 2015 en opdateret rapport og ud-

talte, at spørgsmålet om sammenhængene mellem udsættelse for ELF-EMF og 

risiko for børneleukæmi forsat står åbent. Som tidligere konklusioner fra ek-

spertgruppen har understreget, så er der undersøgelser, der viser en sammen-

hæng mellem enten magnetfelter og/eller chok, og neurodegenerative syg-

domme, men der er brug for mere forskning, før spørgsmålet kan blive mere af-

klaret (Strålsäkerhetsmyndigheten, 2015). 
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7 Forkortelser og ordforklaring 

7.1 Forkortelser 

Forkortelser  

ALL Akut lymfoblastisk leukæmi 

ALS Amyotrof lateral sklerose 

AMI Akut myokardie infarkt 

ATP Adenosine triphosphate 

CI Confidence interval 

CPR Centrale personregister 

DNA Deoxyribonucleic acid 

EEG Electroencephalogram 

ELF Ekstremt lavfrekvente felter 

EMF Elektromagnetiske felter 

HPA Health Protection Agency 

HR Hazard ratio 

HIV Human immunodeficiency virus 

IARC International Agency for Research on Cancer 

ICNIRP International kommission for beskyttelse mod ikke-ioniserede stråling 

IMI Idiopatisk Miljø Intolerance 

LTP Long term potentation 

MRI Magnetic resonance imaging 

N Nummer 

NHL Non-Hodgkin Lymfom 

NIEHS National Institute of Environmental Health Science 

NRPB National Radiological Protection Board 

OR Odds ratio 

ROS Reactive oxygen species 

RR Relativ risiko 

SEIIS Sundhedsministeriets ekspertgruppe vedrørende ikke ioniserede stråling 

SIR Standardiseret incidensratio 

SMR Standardiseret dødelighedsratio 

WHO Verdenssundhedsorganisationen 
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7.2 Ordforklaring 

A priori  Den hypotese man opstiller før man går i gang med at gennemføre en 

videnskabelig undersøgelse. 

Carcinogen Kræftfremkaldende eksponering - kan være fysisk, kemisk, biolo-

gisk eller kombinationer heraf 

Case-control undersøgelse Sammenligner eksponeringer hos raske og syge 

for at identificere risikofaktorer for sygdom 

Dosis-respons relation Jo mere eksponering (altså større dosis), jo større ef-

fekt. 

Ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter Det er elektromagnetiske 

felter i 50 til 60 Hz området 

Elektromagnetiske felter Statiske elektriske, statiske magnetiske og tidsvari-

erende elektriske, magnetiske og elektromagnetiske felter med frekvenser op til 

300 GHz.  

Epidemiologisk undersøgelse Befolkningsundersøgelser og/eller undersøgel-

ser af faktorer der fremkalder sygdom eller sundhed 

Evidens Hvor solid er den viden vi har, hvor sikre kan vi være på at en faktor er 

sygdomsfremkaldende. Evidens udspringer i høj grad af hvordan en undersø-

gelse er tilrettelagt.  

Kohorte En undersøgelse af en gruppe mennesker over tid, hvor man indhenter 

information om risikofaktorer og så efterhånden som medlemmerne af kohorten 

bliver syge, af netop den sygdom man er interesseret i, analyserer man hvilke 

risikofaktorer der har betydning for at få sygdommen. 

Konfidensinterval Usikkerheden på et risiko estimat. 

Meta-analyse Man forsøger at sammenlægge de oprindelige informationer fra 

en række undersøgelser, for at få mere statistisk styrke. Herefter beregner man 

en risiko for et givet udfald med anvendelse af alle data fra alle de undersøgel-

ser der indgår i meta-analysen. 

n= Hvor mange indgår i en undersøgelse. 

Negativ undersøgelse Når man ikke finder det man a priori havde antaget 

man ville finde (se ovenfor). 

Neurodegenerativ Nedbrydning af hjernevæv. 
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Odds Ratio Risikoestimat, siger noget om hvor meget risiko er forøget givet 

man er udsat for en faktor man er interesseret i, om fremkalder sygdom. 

Peakværdi Den højeste værdi man kan måle eller beregne. For eksempel hvor 

kraftigt et magnetfelt er, for en bestemt arbejdsplads og ved en bestemt ar-

bejdsfunktion. 

Pooled analyse Sammenlægning af data med det formål at gennemføre en 

analyse for at nå en større statistisk styrke. Man anvender resultater fra en 

række undersøgelser og ikke de originale datakilder som i meta-analysen, se 

ovenfor. 

Relativ risiko Risikoestimat, siger noget om hvor meget risiko er forøget givet 

man er udsat for en faktor man er interesseret i, om fremkalder sygdom. 

Referenceværdi Udarbejdet som retningslinje for begrænsning af eksponering 

og beskyttelse af befolkningens sundhed. Referenceniveauerne bygger på målin-

ger og/eller beregningsmetoder.  

Signifikans Man har besluttet at anvende et 5 % niveau for om noget er stati-

stisk signifikant eller ej. En mere teknisk formulering er, at tallet angi-

ver risikoen ved at forkaste nulhypotesen (den antagelse man a priori havde; se 

ovenfor) og antage den alternative hypotese. Altså risikoen for at resultatet, der 

understøtter den alternative hypotese, er fremkommet tilfældigt. I praksis væl-

ger man forud for den statistiske afprøvning eller test, ved hvilket signifikansni-

veau man vil forkaste nulhypotesen. I naturvidenskabelige sammenhænge væl-

ger man oftest α ≤ 0,05. Det vil sige at man kun forkaster nulhypotesen hvis 

der er mindre end 5 % risiko for at man tager fejl.  

Vekselstrøm Elektrisk strøm, der periodisk veksler i styrke og polaritet. Der 

dannes et magnetfelt omkring vekselstrømsledninger, f.eks. kørestrømslednin-

ger for nogle typer jernbanestrækninger. Fjernbaner i Danmark kører på veksel-

strøm, mens S-banen eksempelvis kører på jævnstrøm.  

Wire code En simplificeret måde at fremstille et magnetfelts belastning. Instal-

lationerne tildeles en karakter, og der kan således være flere forskellige wire 

codes i et hus, en samling huse samt for bebyggelse nær højspændingslednin-

ger. Wire codes anvendtes mest tidligere, da simulering af et magnetfelt kunne 

være for omfattende. I dag er med simulering af magnetfeltet med efterfølgende 

kalibrering et langt mere præcist mål for den faktiske belastning. 

https://da.wikipedia.org/wiki/Risiko
https://da.wikipedia.org/wiki/Nulhypotese
https://da.wikipedia.org/wiki/Naturvidenskab
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