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1 Indledning — hvor star vi i dag

For mere end 30 ar siden udsendte Sundhedsministeriets ekspertgruppe vedre-
rende ikke-ioniserende straling (SEIIS) en rapport om risikoen for kreeft hos bgrn
med bopeel naer hgjspaendingsanlaeg samt en rapport om risikoen for kreeft ved ek-
sponering for ekstremt lavfrekvente (ELF) magnetfelter i arbejdsmiljget. To rappor-
ter, der tog udgangspunkt i planer om at anleegge nye hgjspaendingsledninger ned
over Sjeelland til det davaerende Jsttyskland. Der er i de sidste 50 ar publiceret en
reekke internationale videnskabelige undersggelser, og bade nationale og internati-
onale videnskabelige ekspertgrupper har Igbende sammenfattet den viden, der er,
og udgivet rapporter om hvilke helbredseffekter der kan diagnosticeres efter ekspo-
nering for elektriske og magnetiske felter i det ekstremt lavfrekvente omrade (50/60
Hz).

Med udgangspunkt i det store antal undersggelser, der er offentliggjort, er det af-
klaret, at voksne, der bor teet pa hejspaendingsanleeg, eller som i deres arbejde er
udsat for ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter (ELF-EMF), ikke har en
gget risiko for kraeft sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Samlet set er der
nu offentliggjort nye unders@gelser, hvoraf en del bliver gennemgaet i dette viden-
skabelige notat. Tidligere var det antaget, at der var en gget risiko for hjernetumo-
rer, leukaemi og brystkraeft hos voksne, men man har ikke fundet denne forggede
risiko i en reekke undersggelser. Der er ikke dokumenteret andre helbredsrisici ved
eksponering fra ELF-EMF, men forekomsten af to sygdomme i centralnervesyste-
met — amyotrof lateral sklerose (ALS) og Alzheimers demens — er sat i forbindelse
med eksponering for denne miljgfaktor pa arbejdspladser med seerlig hgj ekspone-
ring.

| en raekke undersggelser er det vist, at der er en svagt gget risiko for at fa leu-
kaemi som barn i alderen 0 til 15 ar, hvis man bor teet pa hejspeendingsanlaeg. Det
er ikke endelig afklaret; saerligt fordi der kun er set en statistisk sammenhaeng,
uden at der er pavist én eller flere biologiske mekanismer?, der kan forklare den
statistisk set forggede risiko. Danske myndigheder har i overensstemmelse med
Verdenssundhedsorganisationens (WHO) internationale agentur for kreeftforskning
(IARC) fortsat anbefalinger om, at nye hgjspaendingsanlaeg ikke opfaeres taet pa ek-

" Daekker over om der er en biologisk mekanisme, der rent kemisk kan forklare hvordan sammenhzaen-

gen fungerer.
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Indhold

sisterende boliger, og omvendt at nye boliger ikke opfares teet pa eksisterende hgj-
spaendingsanlaeg. Begrebet teet pa er ikke defineret og afhaenger af den konkrete
situation.

Dette notat sammenfatter viden fra savel danske undersggelser som internationale
rapporter og videnskabelige artikler. Notatet er en opdateret version baseret pa tid-
ligere udgaver fra henholdsvis: 1995, 2005, 2009 og 2017 udarbejdet af professor,
overleege, ph.d. og dr.med. Christoffer Johansen (CJ). CJ har siden 1990’erne
gennemfgrt en reekke undersggelse med anvendelse af danske data om helbreds-
risici efter udsaettelse for elektromagnetiske felter i arbejdslivet. CJ har desuden
deltaget i en raekke internationale projekter med samme formal. CJ har tidligere
fungeret som sagkyndig for Sundhedsstyrelsen indenfor omradet ikke-ioniserende
straling (elektromagnetiske felter) og repraesenteret danske myndigheder bade i
Verdenssundhedsorganisation, WHO og i ICNIRP’s udvikling og fastseettelse af
greenseveerdier. Gennem tildelte forskningsmidler har CJ undersgagt helbredsrisici
blandt danske el-arbejdere, danske modstandssvejsere og en raekke undersagel-
ser af helbredsrisici ved at have bopael taet pa hgjspaendings anlaeg, samt medvir-
ket i flere publicerede meta-analyser? indenfor omradet. COWI har udelukkende
varetaget den overordnede projektledelse og har ikke medvirket til den faglige ud-
arbejdelse af notatet, herunder indsamling af viden, datagrundlag og afrapporte-
ring.

Med udgangspunkt i de vigtigste internationale rapporter, videnskabelige undersg-
gelser og artikler offentliggjort frem til udgangen af november 2025 er notatet sup-
pleret med den nyeste viden pa omradet®. Opdateringen af notatet er foregaet i pe-
rioden september- december 2025. Der er ikke publiceret nye videnskabelige ek-
spertrapporter fra amerikanske, engelske og europaeiske myndigheder, som tidli-
gere var aktive inden for dette miljgspergsmal. Kun Sverige og Holland har fortsat
bedt, henholdsvis, en ekspertgruppe, der hgrer under den nationale stralebeskyt-
telsesmyndighed (Sverige), og et nationalt uafthangigt sundhedsrad (Holland) om
at gennemga den videnskabelige litteratur inden for dette miljgsp@rgsmal. De har
publiceret flere rapporter, som neerveerende notat ogsa har anvendt ved identifikati-
onen af relevant videnskabelig litteratur. Danske undersg@gelser er gennemgaet
mere detaljeret for at formidle, hvilke problemstillinger der hidtil har veeret belyst i
en dansk sammenhaeng. Gennemgangen er ikke foretaget som et egentlig syste-
matisk review eller en meta-analyse, men udvalget af undersggelser, der er gen-
nemgaet, har til formal at give et grundigt overblik.

Der er lagt saerlig vaegt pa undersggelser af mennesker i form af sakaldte epidemi-
ologiske undersggelser. | forhold til notatet, som det forela i 2017, er der ikke fore-
taget en starre gennemgang af studier, der forsgger at belyse mekanismer, hvor-
ved ELF-EMF skulle veere i stand til at pavirke celler, veev, organer og hele menne-
sker. Denne forskning har pavist flere effekter, hvis eksponeringen i forsggene er
langt hgjere end den eksponering, som mennesker enten pa bopeel, i miljget eller
pa arbejdspladser er udsat for. Der er ikke pavist enkelte eller flere mekanismer,

2 Sammenfattende analyse af tidligere studier.
3 PubMed er anvendt som basis for sggningen. Segningen fglger standarder for sggning indenfor et gi-
vet emneomrade, som beskrevet i mange af de meta-analyser, der er citeret i notatet
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der kan forklare, hvordan de energisvage ELF-EMF, som opstar ved brug af vek-
selstrgmskilder, kan medfgre forandringer i celler, der farer frem til egentlig kraeft-
sygdom eller de omtalte neurologiske sygdomme.

Undersggelser, der i deres tilrettelaeggelse eller gennemfgrelse har indlysende
mangler, er ikke medtaget i denne gennemgang. Det kan f.eks. vaere, at der mang-
ler objektive eksponeringsinformationer, hvormed det er usikkert, om de inklude-
rede rent, faktisk har vaeret eksponeret for ELF-EMF; at undersg@gelsen inkluderer
for fa personer med den sygdom, der undersgges, hvorfor den statistiske usikker-
hed af resultaterne er for stor; eller at undersggelsen inkluderer flere kilder til EMF-
eksponering i flere forskellige frekvensomrader i en samlet risikovurdering, hvorved
den isolerede effekt af ELF-EMF ikke kan bedgmmes.

| notatet preesenteres dels, hvad ELF-EMF er, og hvor de kan opsta, dels en raekke
mulige sundhedseffekter, der gennem tiden er undersagt. Dette omfatter kreeft hos
barn og voksne, neurologiske sygdomme, hjertesygdomme, reproduktionsskader,
psykologiske effekter og forskellige symptomer, som f.eks. overfalsomhed (hyper-
sensitivitet) over for stramkilder og eksponering for ELF-EMF. Desuden indeholder
notatet et afsnit om drsagssammenhaeng, et afsnit om myndigheders udtalelser, og
endelig i afsnit 8 findes en liste over anvendte forkortelser samt en forklaring af be-
greber, enheder mv., som anvendes i notatet.
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Kreeft

Kreeft hos barn

2 Sammenfatning

Dette notat sammenfatter den eksisterende videnskabelige viden om de menne-
skelige sundhedsrisici i forbindelse med eksponering for ekstremt lavfrekvente
elektromagnetiske felter (ELF-EMF) med seerlig veegt pa den mulige kreeftrisiko og
pa risikoen for visse sygdomme i centralnervesystemet. Emnet har tidligere veeret
behandlet af Sundhedsministeriets ekspertgruppe vedregrende ikke-ioniserende
straling (SEIIS), som vurderede kraeftrisiko, dels hos bgrn med bopeel eksponeret
for magnetfelter fra hgjspaendingsanleeg (1993a), dels hos voksne, der udsaettes
for ELF-EMF i arbejdsmiljget (1993b). Udover den mulige risiko for kreeft og syg-
domme i centralnervesystemet gennemgas eksempler pa andre mulige sundheds-
risici kort. Endelig beskrives drsagssammenhang og en reekke myndigheders ud-
talelser.

Et elektromagnetisk felt er en kombination af elektriske og magnetiske felter.
Felterne findes omkring elforsyningsanlaeg (hajspaendingsledninger og kareled-
ninger til tog), men ogsa elinstallationer, elapparater og maskiner i hjemmet og
pa arbejdspladsen kan vaere kilder til ELF-EMF. Felternes starrelse aftager
kraftigt med afstanden til kilden. Det er netop pavirkningen fra ELF-EMF, der er
fokus pa i dette notat.

2.1 Sundhedseffekter

De fleste forskningsprojekter har fokuseret pa, hvorvidt eksponering for ELF-EMF
betyder, at den enkelte udsatte har en starre risiko for kraeft sammenlignet med
personer, der ikke er udsat for mere end dagligdagens elektromagnetiske felter.
Det har veeret antaget, at denne eksponering seerligt kunne veere en risikofaktor for
leukaemi hos bgrn og for leukaemi, hjernetumorer og brystkreeft hos voksne.

Sundhedsministeriets ekspertgruppe vurderede i 1993, at de foreliggende under-
sggelser stgttede antagelsen om, at der var en gget risiko for kraeft hos bgrn med
bolig neer hgjspaendingsanlaeg. Det kunne dog ikke udelukkes, at de statistiske
sammenfald skyldtes tilfeeldigheder.

WHO'’s internationale agentur for kraeftforskning (IARC) vurderede i 2001, at der
var begreenset evidens for, at eksponering for ELF-EMF muligvis kan fremkalde
leukeemi hos barn. Samtidig vurderede IARC, at der var utilstraekkelig evidens for,
at ELF-EMF kan forarsage andre kreeftformer hos bgrn og kraeft hos voksne (IARC,
2002). Med seerlig fokus pa undersggelser af risiko for leukaemi hos bagrn boende
teet pa hgjspeendingsanlaeg besluttede ekspertgruppen under IARC i 2002 at klas-
sificere ELF-EMF som muligvis kreeftfremkaldende for mennesker (klassifikationen
2B).

Pa trods af begraenset evidens vurderede IARC, at der muligvis var en sammen-
haeng mellem barns bopeel teet pa hgjspaendingsanlaeg og risikoen for leukaemi.
Den forggede risiko omfattede i givet fald sandsynligvis kun barn, der er udsat for
kraftige ELF-EMF i stgrrelsesordenen sterre end eller svarende til 0,4 uT. Dette
peger tre stgrre gennemgange af forskningen pa (Ahlbom et al., 2000; Greenland
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et al., 2000; Feychting & Ahlbom, 2005). | en nyere gennemgang af 11 velgennem-
farte* undersagelser af risikoen for leukaemi hos bgrn bliver der ikke fundet statte
til denne antagelse (Amoon AT et al., 2022). Med udgangspunkt i de nyere under-
segelser publiceret gennem de sidste ti ar synes styrken af sammenhaengen mel-
lem eksponering for ELF-EMF ved bopzel og risikoen for leukaemi hos bgrn at veere
noget sveekket. Nyere undersggelser kan ikke genfinde tidligere resultater, og
dette har skabt usikkerhed om, hvorvidt de tidligere undersggelser ikke har haft til-
straekkelig praecise data, seerligt eksponeringsoplysninger, til at indga i de statisti-
ske analyser.

Hvis man alligevel antager, at denne eksponering er kraeftfremkaldende, og anven-
der de tilgaengelige informationer om bgrns bopeel i hele Danmark i 1990’erne, sa
drejer det sig om feerre end 700 bgrn, der antages at veere blevet eksponeret for
magnetfelter pa 0.4 uT eller starre. Der er imidlertid ikke foretaget egentlige under-
sggelser af dette starrelsesforhold siden starten af 1990'erne. | de efterfglgende 35
ar er flere 60 og 130 kilovolt hgjspaendingsledninger blevet linjefgrt under jorden,
hvilket principielt medferer en nedsat eksponering, da ELF-EMF fra en nedgravet
ledning udbreder sig i et kortere omrade ud til siderne af kabelfgringen sammenlig-
net med luftbarne ledningers ELF. Den mulige ggede risiko er dermed lille og sva-
rer til, at ét eller faerre tilfeelde af kraeft hvert 5. ar for b@rn under 15 ar kan forklares
ud fra eksponering for disse ELF-EMF ved deres bopael. Denne beregning anven-
der data fra 1999, og med de forandringer, der Igbende sker i linjefaringer, kabel-
nedgravninger og flytninger/oprettelser af transformerstationer, samtidig med at
byer udvides og forandres, er det i dag vanskeligt at estimere, hvor stor en risiko
denne miljgfaktor er, for at bgrn under 15 ar kan fa leukaemi. Estimatet ma derfor
ses i lyset af, at der ikke foreligger tal pa, hvor mange bgrn under 15 ar der i 2025
bor teet pa hejspaendingsanieeg. Det er desuden vigtigt at holde sig for gje, at fore-
komsten af leukeemi blandt barn har veeret teet pa konstant siden det danske natio-
nale cancerregisters start i 1943.

Ekspertgruppen under IARC fandt, at der ikke var evidens for, at eksponering for
ELF kan fremkalde andre kraeftsygdomme hos barn eller kraeftsygdom hos voksne

4 Til vurdering af hvor velgennemfert en videnskabelig undersggelse er, kigger man efter en reekke for-
hold ved den enkelte undersggelse, hvilke szerligt er falgende: Nar en videnskabelig undersggelse skal
kvalitetsvurderes, bliver der lagt veegt pa, at de eksponeringsdata, der indgar, er sa preecise som muligt.
Alts3, at oplysninger om de involverede personer praecist angiver den eksponering, som hver enkelt
person har veeret udsat for. Det er vigtigt at eksponeringen har fundet sted fgr en eventuel sygdom eller
et symptom er observeret, og vigtigt at diagnosen er stillet af en sundhedsprofessionel, og ikke af per-
sonen selv, afhaengig af hvilket symptom eller hvilken sygdom der er tale om i en undersggelse. Man vil
ogséa vurdere hvor komplet det pagaeldende dataseet er, med hensyn til oplysninger om de der ikke @n-
skede eller ikke var i stand til at deltage, eller som ikke kunne identificeres, da viden om denne gruppe
spiller en stor rolle for om resultaterne kan betragtes som generaliserbare. Ligeledes vil man vaere op-
maerksom pa om der er informationer om konkurrerende risikofaktorer for at udelukke at forklaringen pa
de observerede sammenhzaenge ikke skyldes at andre forhold er arsagen til de resultater man har op-
naet. Hvis der bliver observeret et dosis-responsforhold, vil dette underbygge, at den observerede sam-
menhaeng er kausal. Altsa, at jo mere en person er eksponeret for en givet agens, jo stgrre er den pa-
geeldendes risiko for at sygdommen/symptomet opstar. Det videnskabelige design er en overordnet pa-
rameter der angiver i hvilket omfang, og med hvilken arsagsmeessig styrke, de opnaede resultater ind-
gar i den samlede vurdering af den enkelte undersggelses veerdi og betydning for den samlede evidens
om en given sammenhang. Saledes er der en raekke forhold der vil pege pa om en undersggelse er
eller ikke er velgennemfart.
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Erhvervsmeessig ek-
sponering og kraeft

Neurologiske syg-
domme

— hverken hos voksne med bopeel teet pa hgjspaendingsanleeg eller hos voksne,
der er eksponeret i arbejdsmiljget. Ekspertgruppen bemeerkede, at der var util-
streekkelig evidens, hvilket ma fortolkes séaledes, at man ikke kunne udelukke, at
senere undersg@gelsers resultater kunne forandre konklusionen.

Undersggelser af erhvervsmeaessig eksponering for ELF-EMF viser samlet set ikke
en gget risiko for kreeft. | seerdeleshed er erhvervsgrupper®, som a priori (pa for-
hand eller hypotetisk kunne have en forgget risiko) ma antages at veere seerligt ud-
satte for magnetfelter, ikke fundet at have en forgget risiko for kraeftsygdom (Jo-
hansen, 2004). Styrken af det elektromagnetiske felt er i forbindelse med erhverv
ofte starre end de niveauer, der ses ved eksponering i boliger Senere undersggel-
ser foretaget op til udgangen af 2025 af erhvervsmaessig eksponering peger fortsat
pa, at der ikke er en risiko for disse kraeftsygdomme, nar man arbejder steder, hvor
der er kraftig eksponering for ELF-EMF.

De epidemiologiske undersggelser kan ikke sta alene, men teorien om en sam-
menhaeng mellem ELF-EMF og en gget risiko for kreeft er endnu ikke stgttet af en
eller flere veldokumenterede biologisk(e) teori(er), der kan forklare, hvordan de
meget energisvage felter i 50 Hz-omradet kan fremkalde kreeftforandringer i hu-
mane celler. Resultaterne af de hidtil gennemfarte undersggelser er ikke sammen-
faldende og giver ikke beleeg for, at der skulle vaere en eller flere biologiske meka-
nismer, som understatter, at barn eller voksne har en forgget risiko for kraeft, hvis
de i hjemmet eller i deres arbejdsliv er udsat for ELF-EMF. Man ved ikke om det en
sammenhangende eksponering der kraeves, en fluktuerende eller en tidsvis adskilt
eller andre mgnstre for eksponering.

Der er gennemfart en raekke undersggelser, der har belyst forekomsten af neuro-
degenerative sygdomme i centralnervesystemet hos personer, der har veeret udsat
for kraftige ELF-EMF igennem arbejdslivet. Neurodegenerative sygdomme er ty-
pisk kendetegnet ved, at der sker en gradvis nedbrydning af hjernen og dens funk-
tioner. Der har szerligt vaeret fokus pa, om forekomsten af Alzheimers sygdom, mo-
torneuronsygdomme som amyotrof lateral sklerose (ALS), Parkinsons sygdom, dis-
semineret sklerose og epilepsi var gget i disse erhvervsgrupper. Konkret far 3.500
danskere hvert ar stillet en diagnose med Alzheimers sygdom,120 med ALS, 1.500
med Parkinson, 700 med dissemineret sklerose og endelig 4.000 med epilepsi.

Erhvervsmaessig eksponering for ELF-EMF har veeret sat i forbindelse med en
agget forekomst af Alzheimers sygdom. Det er ogsa sat i forbindelse med ALS; en
dadelig sygdom, som angriber motoriske omrader i hjernen og rygmarven. Med ud-
gangspunkt i de hidtil gennemfgrte undersagelser er det ikke muligt at afklare, i
hvilket omfang denne form for eksponering medfarer en gget risiko for Alzheimers
sygdom og ALS.

Pa baggrund af den videnskabelige litteratur er der ikke pavist en gget risiko for
Parkinsons sygdom, dissemineret sklerose og epilepsi for personer, der i erhverv
eller pa bopaele udseettes for kraftige ELF-EMF i 50/60 Hz-omradet.

Sammenfattende kan det konstateres, at der er observeret en stgrre forekomst af
visse neurodegenerative sygdomme (Alzheimers sygdom og ALS) blandt personer
med erhvervsmeessig eksponering for ELF-EMF. Den kausale sammenhasng mel-
lem denne eksponering og risikoen for Alzheimers sygdom og ALS er imidlertid

5 Hermed menes de faggrupper, som arbejder med hgjspaending eller som er eksponeret for magnetfel-
ter og strem pa andre arbejdspladser/byggepladser
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svag. De eksponeringsniveauer for ELF-EMF, der er i boliger i Danmark, er betyde-
ligt lavere end den erhvervsmeessige eksponering, som er beskrevet i de her om-
talte undersagelser. Der har derfor farst for nylig blevet gennemfgrt undersagelser
af eksponering i boliger og risikoen for de omtalte neurologiske sygdomme. Der er
ikke videnskabeligt solide data, som understgtter, at bopaelseksponering medferer
en gget risiko for neurologiske sygdomme (December 2025).

Det har veeret antaget, at erhvervsmaessig eksponering for ELF-EMF kunne gge
risikoen for rytmeforstyrrelser i hjertet og dermed akut myokardie infarkt, ogsa
kendt som hjertestop eller hjerteslag.

Der er gennemfort flere epidemiologiske undersggelser, fordi denne sammenheaeng
ville have stor betydning, hvis den var sand, idet forekomsten af hjertesygdomme
er relativt hgj. | en publiceret oversigt over samtlige hidtil gennemfarte undersagel-
ser af dette emne bliver det konkluderet, at det ikke er muligt at eftervise denne hy-
potese i en reekke velgennemfarte undersggelser. Hypotesen betragtes derfor som
afvist (Kheifets et al., 2007). Nyere undersggelser eendrer ikke ved denne konklu-
sion (December 2025).

| forbindelse med eksponering for ELF-EMF i arbejdsmiljget er der ikke rapporteret
en gget forekomst af psykiske og neurologiske effekter, herunder el-overfglsom-
hed, nedsat hjertefrekvens, hovedpine og depression. Endelig er der foretaget un-
dersggelser af risikoen for reproduktionsskader, herunder spontan abort og foster-
skader. Forskningen peger ikke pa en klar sammenhang, og med udgangspunkt i
de foreliggende resultater synes mistanken om en sammenhaeng mellem foraeldres
eksponering for og under graviditeten og skader pa fostre eller bagrn at hvile pa et
spinkelt grundlag.

2.2  Arsagssammenhaenge og myndigheders udtalelser

Der er opstillet forskellige teorier om mekanismerne bag sundhedspavirkningen,
idet simple fysiske mekanismer ikke kan give en rimelig forklaring pa biologiske ef-
fekter. Det har veeret foreslaet, at maden, hvorpa sakaldte 'vagabonderende’
stremme opstar, kunne forklare de observerede sammenhaenge (Kavet, 2005). Det
har desuden veeret diskuteret, om forstyrrelser af det elektriske felt, der opstar, nar
der dannes korona-ioner, kunne forstyrre produktionen af melatonin i knoglekirte-
len i hjernen (Henshaw og Reiter 2005; Henshaw et al. 2008). Ligeledes er det ble-
vet diskuteret, om nedbrydningsprodukter fra radon, der er en radioaktiv gas, som
findes i jorden, og som frigives ved jordens overflade, kan medfere, at aerosoler
under hgjspaendingsledninger bliver 'ladet’ med radon-nedbrydningsprodukter
(Fews, 1999). En anden teori er hypotesen om, at forekomsten af magnetitkorn i
levende celler muligger en reaktion pa svage magnetiske felter. Sidstnaevnte teori
er ikke leengere en del af mekanismedebatten® inden for dette forskningsomrade.
Nogle af de teorier, der er forsggt eftervist i undersagelser, er kort beskrevet, men
notatet deekker ikke den omfattende mekanismeforskning, som er vidt forgrenet og
spekulativ, set i lyset af de svage sammenhaenge, der er observeret i kliniske og
epidemiologiske undersggelser.

8 Omhandler om der er en biologisk mekanisme, der rent kemisk f.eks. kan forklare, hvordan sammen-

haengen fungerer.
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Udtalelser

International Agency
for Research on
Cancer (IARC)

WHO

Sundhedsstyrelsen

Den internationale kommission for beskyttelse mod ikke-ioniserende straling
(ICNIRP) publicerede i 1998 et saet retningslinjer for begraensning af eksponerin-
gen, der fortsat folges af medlemsstaterne i EU (ICNIRP, 1998). Heri indgar et saet
sakaldte referencevaerdier, som myndigheder kan udmgnte i graenseveaerdier. Refe-
renceniveauerne er afhaengige af frekvensen. For felter pa 50 Hz er veerdierne:

> For arbejdsmilja: 500 pT
> For den alm. offentlighed: 100 pT.

Referenceveerdierne er baseret pa dokumenterede skader ved kortvarig akut ek-
sponering og ligger vaesentligt hgjere end de niveauer, man finder i naerheden af
hgjspeendingsanlaeg (typisk 0,2-10 uT). ICNIRP har opdateret referencevaerdierne i
2010 (ICNIRP, 2010) til

> For arbejdsmilja: 1000 pT
> For den alm. offentlighed: 200 pT.

Der er vedtaget en EU-henstilling (Radet 1999) om begraensning af befolkningens
eksponering, som afspejler ICNIRP's referenceniveauer fra 1998 ((ICNIRP, 1998)
for den almindelige offentlighed. | 2004 vedtog EU et direktiv om eksponering for
ELF-EMF i arbejdsmiljget (Europa-Parlamentet og Radet, 2004). De graensevaer-
dier, der ifglge ICNIRP geelder i forhold til arbejdsmiljg, tager udgangspunkt i dette
direktiv. EU-direktivet om eksponering for ELF-EMF i arbejdsmiljget er implemente-
ret i dansk lovgivning og reguleres gennem "Bekendtggrelse om eksponering for
ELF-EMF i forbindelse med arbejdet”, som tradte i kraft i maj 2016.

IARC vurderede i juni 2001 (IARC 2002), at ELF-EMF i 50/60 Hz-omradet muligvis
kunne fremkalde leukaemi hos bgrn, men ikke andre kraeftformer hos barn eller
voksne. Pa dette grundlag besluttede ekspertgruppen under IARC at klassificere
ELF-EMF som muligvis kreeftfremkaldende for mennesker (klassifikation 2B).

WHO har taget IARC's vurderinger til efterretning og anbefaler pa det grundlag, at
emnet falges op med fokuseret forskning. WHO peger pa forsigtighedstiltag pa fri-
villig basis som et redskab til at begraense risikoen i forbindelse med nye anlaeg.
WHO etablerede i efteraret 2005 en starre ekspertgruppe, der gennemgik den vi-
denskabelige litteratur publiceret indtil udgangen af 2005. Ekspertgruppens sam-
lede rapport blev offentliggjort i 2007 og er omtalt i naervaerende notat.

Den danske Sundhedsstyrelse har baseret sin vurdering af eventuelle sundhedsef-
fekter pa to tidligere omtalte SEIIS-rapporter, der blev udarbejdet af en ekspert-
gruppe i 1993, om henholdsvis risikoen for kraeft hos bgrn med bopael i nserheden
af hgjspaendingsanlaeg og risikoen for kraeft ved eksponering for ELF-EMF i ar-
bejdsmiljget. Sundhedsstyrelsen vurderede pa baggrund af ekspertgruppens ar-
bejde, at magnetfelter i sig selv ikke kunne klassificeres som kraeftfremkaldende.

Pa denne baggrund blev det besluttet ikke at fastsaette greensevaerdier for magnet-
feltseksponeringen fra hgjspeendingsanleeg eller minimumsgreenser for afstanden
mellem hgjspaendingsanleeg og boliger. | forbindelse med fremtidige anleeg indfar-
tes et generelt forsigtighedsprincip om at undga linjefgringer af hgjspaendingsled-
ninger teet pa bebyggelse. Begrebet “teet pa” forudsaettes at bero pa en pragmatisk
sammenligning med gennemsnitlig eksponering for magnetfelter ved at bo i hjem
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med almindelige elektriske installationer og blev ikke naermere defineret. Forsigtig-
hedsprincippet henvender sig ogsa til regioner og kommuner, der gnsker at bygge
eller udstykke grunde neer eksisterende ledninger.

Sundhedsstyrelsen har siden da ikke fundet videnskabelig baggrund for at aendre
anbefalingen fra 1993. Rapporten fra IARC i 2002 gav heller ikke anledning til at
&ndre Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige vurdering.
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Elektrisk felt

Magnetfelt

Elektromagnetisk felt

Ekstremt lavfre-
kvente felter (ELF)

3 Elektromagnetiske felter

3.1 Generelt

Elektriske felter findes omkring enhver elektrisk ladet genstand, dvs. omkring alle
objekter, der har en elektrisk spaendingsforskel til omgivelserne. Stgrrelsen af det
elektriske felt, som males i V/m, er pa et givet sted direkte proportionalt med spaen-
dingsforskellen.

Elektriske feltstyrker aftager principielt proportionalt med afstanden til en spaen-
dingsferende ledning, men da elektriske felter forstyrres og afskaermes kraftigt af
andre genstande, eksisterer uforstyrrede elektriske felter normalt kun umiddelbart
omkring de stremfegrende ledere.

Magnetfelter forekommer omkring alle stremfgrende ledere, og feltstyrken vokser
proportionalt med stremstyrken. Magnetfeltet aftager med afstanden fra de strem-
fgrende installationer, men i modseetning til det elektriske felt pavirkes det kun i
ringe grad af omgivelserne og traenger derfor naesten upavirket ind i f.eks. bygnin-
ger.

Virkningen af magnetfeltet udtrykkes bedst ved den magnetiske induktion, som i
dag ofte males i enheden uT — mikrotesla.

Tilsammen kaldes de to forskellige felter elektromagnetiske felter. Mange elektriske
installationer, apparater samt maskiner i hjemmet og pa en arbejdsplads er princi-
pielt kilder til elektriske og magnetiske felter med frekvensen 50 Hertz (Hz).

De felter, der dannes omkring vekselstramsanlaeg, vil variere periodisk med
samme frekvens som strammen. Frekvenser mellem 0 og 3 kHz er defineret som
ELF. | Europa er frekvensen i elnettet 50 Hz, mens den f.eks. i USA er 60 Hz. Hgj-
spaendingsledninger og elinstallationer giver séledes anledning til ELF-EMF.

ELF-EMF kan pa grund af deres ringe energiindhold ikke fremkalde ionisering.
Derved adskiller de sig fra ioniserende straling, som omfatter rgntgenstraler, herun-
der gammastraler, som man anvender i radioterapi af eksempelvis visse kraeftsyg-
domme.

Af andre elektromagnetiske felter kan naevnes hgjfrekvente felter, der ogsa kaldes
radiofrekvente elektromagnetiske felter. Disse udsendes fra f.eks. mobiltelefoner,
radiosendere, mikrobglgeovne og visse andre apparater. Endelig ma det naevnes,
at der findes konstante felter i miljget, hvoraf jordens naturlige magnetfelt vel er det
mest kendte. Jordfeltet udger en betydelig baggrundseksponering, i starrelsesor-
den 70 uT. Da jordens magnetfelt er statisk, kan man imidlertid ikke antage, at det
pavirker pa samme made som 50 Hz-felter. Virkningen pa omgivelserne er forskel-
lig for de forskellige frekvensomrader.

3.2  Felter fra hgjspaendingsanleeg og husinstallationer

| Danmark er hgjspaendingsnettet inddelt i forskellige spaendingsniveauer fra 10 fil
400 kV. Langt det meste af dette net er kabellagt i jorden. Den fglgende gennem-
gang tager udgangspunkt i de hgjeste spaendingsniveauer (132, 150 og 400 kV),
fordi ledningernes strammeessige overfaringsevne stiger med spaendingsniveauet.
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Disse ledninger kan derfor give kraftigere elektriske og magnetiske felter end led-
ninger pa et lavere spaendingsniveau.

Starrelsen af de elektriske felter athaenger ikke af ledningens strembelastning og
er derfor praktisk taget konstant i tid.

Typiske veerdier for elektriske felter omkring hgjspaendingsluftledninger 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 meter 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 meter fra tracémidten.

Et magnetfelts styrke er pavirket af flere faktorer. Jo mere strem (ampere), der |-
ber i ledningen, jo kraftigere magnetfelt skabes. Hvis ledningens ledere ligger taet
sammen, vil magnetfeltet vaere kraftigt teet pa, mens styrken vil falde hurtigere, end
hvis der er laengere imellem lederne. Afstanden til stremkilden har ogsa stor betyd-
ning for magnetfeltets styrke. Magnetfeltet svaekkes hurtigt, nar man bevaeger sig
veek fra strgmkilden — se Figur 1.

Typiske veerdier, der geelder for savel 400 kV- som for 132/150 kV-linjer i normale
driftssituationer, er ca. 6-10 uT lige under ledningen og ca. 0,3-0,5 uT i en afstand
af 40 meter fra ledningen.

For nedgravede hgjspeendingskabler er de stramfgrende ledere placeret meget
teet ved hinanden, mens de i luftledninger er placeret med stgrre afstand. Magnet-
feltet fra jordledninger aftager derfor i hgjere grad med afstanden end magnetfeltet
ved luftledninger.

Typiske veerdier, der gaelder for savel 400 kV- som for 150 kV-jordkabler, vil for
kabler med en faselederafstand pa 0,5 meter veere ca. 10 uT ved jordoverfladen
lige over kablet og ca. 0,03 uT i en afstand af 40 meter fra kablet.
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Elektrisk felt
i boliger

Magnetfelt
i boliger
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Figur 1 Magnetfelters starrelse [uT] i forhold til afstand fra hhv. luftledninger (@verst) og kab-
ler (nederst)

| boliger vil almindelige bygningskonstruktioner svaekke det elektriske felt kraftigt.
Huse angives at skaerme udefrakommende elektriske felter med ca. 90 %.

Magnetfeltet sveekkes ikke af bygninger og lignende. Starrelsen af magnetfeltet er
derfor omtrent den samme inde i boligerne, der ligger inden for feltets udbredelses-
omrade, som umiddelbart uden for dem (Knave, 1994). Der vil ligeledes veere et
magnetfelt fra boligens elektriske installationer og apparater (SEIIS, 1993a). Pa
grund af sma stremstyrker i boligerne og apparaternes konstruktion vil magnetfeltet
vaere meget lavt fa meter fra objektet. Til gengaeld kommer brugeren ofte teet pa
kilden.
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Tabel 1 Magnetfeltniveauer i uT i forskellig afstand til kilden (SEIIS, 1993a). De starste ekspo-
neringer for elektromagnetiske felter opnas generelt i arbejdsmiljgsammenhaenge.
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Elektrisk felt

Magnetfelt

| de lande, hvor spaendingen i elnettet er 110 V, kraeves en stgrre streamstyrke for
at opna samme effekt. | disse lande vil de samme installationer derfor alt andet lige
give et dobbelt sa kraftigt magnetfelt.

3.3  Fysisk pavirkning af celler, dyr og mennesker

Elektriske og magnetiske felter igangseetter (inducerer) begge elektriske stramme i
biologiske materialer som celler, dyr og mennesker.

Nar kroppen udseettes for et elektrisk felt, inducerer dette en elektrisk ladningstaet-
hed pa overfladen af kroppen. Herved skabes et sekundaert og modsatrettet elek-
trisk felt i kroppen (Kaune, 1993). | forbindelse med hgjspaending vil felterne om-
trent opheeve hinanden, hvorved det elektriske felt reduceres i kroppen med en
faktor pa ca. 10.000.

I modsaetning til elektriske felter udger biologiske materialer ikke nogen egentlig
modstand for magnetfeltet (Kaune, 1993). Magnetfeltet gar igennem biologiske
materialer naesten usvaekket og vil undervejs generere elektriske stramme via in-
duktion. De inducerede stramme bevaeger sig i lukkede cirkler, som ligger vinkelret
pa magnetfeltet.

Det faktum, at de simple fysiske pavirkninger fra ELF-EMF er meget sma i forhold
til kroppens egne livsprocesser, har skabt nogen usikkerhed om de mulige pavirk-
ningsmekanismer.

3.4  Eksponering

Et gennemgéaende problem ved undersggelser af ELF-EMF’s pavirkning er at fast-
sla eksponeringen. Mens feltet i et givet punkt kan males og ofte forudberegnes,
medfarer felternes store variation i tid og rum, at det i praksis kan vaere vanskeligt
at levere et tilfredsstillende skgn af en given persons gennemsnitlige eksponering,
iseer over lange perioder.

Maling af elektriske felter med personbaret udstyr er behaeftet med stor usikkerhed
bl.a. pa grund af kroppens afskaermende virkning. Personens placering i forhold til
kilden vil saledes veere af stor betydning. | en undersggelse af personers ekspone-
ring for ELF-EMF var malingerne ikke signifikant hgjere i hjem ved hgjspaendings-
ledninger (23 V/m) end i hjem, der la i en vis afstand fra hgjspaendingsledninger
(17 V/m) (Skotte, 1993).

| en rapport fra 1993 blev magnetfeltet i danske boliger angivet til gennemsnitligt at
ligge omkring 0,04 uT-0,07 pT (Skotte, 1993). Den daveerende netspaending var
220 volt, men er siden rapporten blevet aendret til 230 volt. For huse med 110 volt
(f.eks. USA) er det gennemsnitlige magnetfelt 0,05-0,1 uT (Gauger, 1985). Begge
veerdier geelder for boliger uden hgjspaendingsledninger i det omgivende milja. Ni-
veauerne afspejler bade forskellen i netspaending og forskellen i installationstyper.

| danske hjem teet ved hgjspeaendingsledninger var eksponeringen derimod gen-
nemsnitligt 0,29 uT (geometrisk middel); dog var der en betydelig spredning i ma-
lingerne. Gennemsnitsafstanden fra neermeste hushjgrne til tracémidten af luftled-
ningerne var 23 m, og gennemsnitsbelastningen pa ledningerne var 290 A (Skotte,
1993).
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Der er ikke siden 1993 blevet foretaget malinger i Danmark af den konkrete ekspo-
nering i bopael og erhverv for ELF-EMF i 50 Hz-omradet. Den sterste aktivitet har
fokuseret pa eksponering fra radiofrekvente kilder, s& som mobiltelefonantenner,
mobiltelefoner, tradlgse netveerk, radio- og tv-signaler og andre sendefaciliteter. |
en svensk undersggelse fra det svenske stralebeskyttelsesinstitut af 193 boliger i
Stockholm-regionen, blev der i perioden 2010/11 foretaget konkrete malinger af det
elektromagnetiske felt fra husholdningerne selv, jernbaner, kraftvaerker, transfor-
merstationer mv. Her fandt man middelveerdier pa 0,2 uT som gennemsnitlig for
boliger i Stockholm. Resultatet ligner de malinger, som samme institut foretog i
1994, og viser, at niveauet la nogenlunde stabilt i arene 1994 til 2011 (Statens
Stralskyddsinstitut, 2008).
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4 Helbredseffekter

Denne udredning tager udgangspunkt i danske undersggelser udfert af Sundheds-
styrelsens Ekspertgruppe om henholdsvis risikoen for kraeft hos barn (SEIIS,
1993a) og om risikoen for kreeft ved eksponering for ELF-EFM-arbejdet (SEIIS,
1993b). Herudover er IARC's rapport fra 2002 (IARC, 2002) samt senere publice-
rede undersggelser frem til juni 2006 og den senere offentliggjorte rapport fra
WHO (2007) inddraget. Ogsa rapporter fra det svenske Stralskyddsinstitut (Statens
Stralskyddsinstitut, 2008), det engelske Health Protection Agency (Health Protec-
tion Agency, 2006) og EU's Scientific Committee on Emerging and Newly |dentified
Health Risks (SCENIHR, 2015) fra 2015 er inddraget. Endelig er foreliggende litte-
ratur pr. indtil udgangen af december 2017 om de formodede sygdomsrisici gen-
nemgaet. | 2025-opdateringen af notatet er de her naevnte myndigheder og eventu-
elle ekspertgruppers rapporter frem til og med 2025 inddraget i notatet.

Starstedelen af den litteratur, der ligger til grund for neaerveerende notats vurderin-
ger, er baseret pa epidemiologiske undersggelser. | en epidemiologisk undersg-
gelse beskrives statistiske og kausale sammenhange mellem pavirkninger og ef-
terfelgende sygdom i en befolkning eller befolkningsgruppe. Epidemiologiske un-
dersggelser har bidraget til at afklare vaesentlige sammenhaenge, som f.eks. indta-
gelse af hormoner i svangerskabet og senere kraeftudvikling hos bgrn, samt sam-
menhaengen mellem lav-dosis ioniserende straling (rantgenstraler) og forekomsten
af berneleukaemi. Epidemiologi er saledes et 'public health-vaerktgj’, der bidrager til
styringen af samfundets sundheds- og miljgpolitik.

Ofte anvendes case-kontrol-unders@gelser ved videnskabelige undersggelser af
pavirkning af ELF-EMF. En case-kontrol-undersggelse er en undersggelse, hvor
man identificerer cases — dvs. tilfeelde af den sygdom, man er interesseret i at un-
dersgge risikofaktorer for. Man finder herefter et antal kontrolpersoner, der ikke har
haft den pagaeldende sygdom. Gennem interviews eller adgang til andre admini-
strative datakilde skaffer forskeren sig oplysninger om, i hvilket omfang bade cases
og kontrolpersoner har veeret udsat for en raekke pavirkninger (eksponeringer). An-
dre mader at undersgge, om en given eksponering medfgrer sygdom, er sakaldte
kohortestudier, hvor man fglger helbredstilstanden for en stgrre gruppe i befolknin-
gen over tid. Det kan veere et tilfaeldigt udsnit pa f.eks. 8.000 personer i alderen 45
til 50 ar, som man indhenter informationer, blodpragver og urinprgver fra, for at fglge
forekomsten af bestemte helbredsforhold over tid. Ved inklusion i undersggelsen er
deltagerne ikke diagnosticeret med de(t) symptomer/sygdom(me), som man er in-
teresseret i at finde arsager til.

En sadan undersggelse blev gennemfart af danske elektricitetsarbejdere ansat ved
de mange forskellige el-selskaber, der eksisterede tilbage i 1990’erne. Fgrst blev
alle selskabernes arkiver over tidligere og nuvaerende ansatte kopieret, og herefter
kunne forskerne finde ud af, om de ansatte, ved brug af deres CPR-numre, var no-
teret i en reekke sygdomsregistre, for at belyse, om de ansatte i disse selskaber
havde en gget risiko for en reekke sygdomme sammenlignet med borgere i bag-
grundsbefolkningen (Johansen, 2004).

Teoretisk set kan forskerne fortsat indhente information om livsstil, blodpraver og
urinprever over tid for at belyse variationer i disse parametre og/eller tidlige tegn i
blodet/urinen pa, at en sygdom er ved at opsta. Ved hjaelp af statistiske analyser
forsgger forskerne — uanset det design, der er valgt for undersggelsen (case-kon-
trol, kohorte undersagelse eller andre videnskabelige design af undersagelser) —
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herefter at identificere, hvilke faktorer der @ger risikoen for det pagaeldende symp-
tom og/eller den pageeldende sygdom.

4.1 Kraeft

411 Kraft hos bgrn

Forekomsten af biologiske effekter hos barn i boliger naer hgjspaendingsanlaeg blev
forste gang rapporteret i 1979, da en forskergruppe i en undersggelse af risikofak-
torer for kreeft hos bgrn fandt, at barn med kraeft hyppigere boede taet pa hejspaen-
dingsanlaeg (Wertheimer og Leeper, 1979). Denne hypotese er siden, szerligt i
1980’erne og 1990’erne, blevet fulgt op af en raekke epidemiologiske undersagel-
sefr.

Flere epidemiologiske undersggelser har vist en statistisk sammenhaeng mellem
ELF-EMF eller neerheden af hgjspaendingsanlaeg og forekomsten af forskellige
kreefttyper, primaert leukeemi og hjernesvulster hos bern. | andre undersagelser har
denne sammenheeng ikke kunnet pavises.

Den danske ekspertgruppe (SEIIS) konkluderede i sin rapport, “at den danske og
den svenske undersggelse som helhed stgtter antagelsen fra tidligere undersagel-
ser om at barn, der bor teet pa hgjspeendingsanleeg, har en gget hyppighed af
kreeft, men talmaterialet udelukker dog ikke at dette skyldes tilfaeldigheder”.

Hertil skal tilfgjes, at den danske undersggelse offentliggjort af Olsen et al. (1993)
og den svenske undersggelse af Feychting og Ahlbom (1992) blev vurderet som
unikke med hensyn til kvaliteten af data, da der i disse undersggelser neesten ikke
ses selektion eller bortfald. Dette betyder, at anvendelsen af registeroplysningerne
medferer, at alle, der har veeret udsat for den pagaseldende eksponering, indgar i
undersggelsen.

Umiddelbart efter publikationen af den danske undersagelse (Olsen et al., 1993)
blev der foretaget en kombineret analyse af risikoen for bgrnekraeft pa baggrund af
de danske, finske og svenske undersggelser (Ahlbom et al., 1993). Den samlede
risiko for de bagrnekreeftformer, der indgik i undersagelsen, viste en relativ risiko pa
1,3 (95 % konfidensinterval: 0,9-2,1). For leukaemi fandtes en fordoblet relativ ri-
siko pa 2,1 (95 % konfidensinterval: 1,1-4,1). Konfidensinterval er forklaret naer-
mere i ordforklaringen i afsnit 7.

En senere publiceret samkgring af data fra den danske og svenske undersggelse
viste en signifikant forhgjet forekomst af bgrneleukaemi pa magnetfeltniveauer
storre end 0,2 pT. Undersggelsen stgttede dermed hypotesen om en sammen-
haeng mellem magnetfeltseksponering og forekomsten af bgrneleukaemi. Hvis kon-
klusionen blev indskraenket til denne kraeftform, pegede undersggelsens resultater
pa, at mindre end ét tilfaelde af leukaemi om aret i de to lande kunne tilskrives ek-
sponering fra magnetfelter (Feychting et al., 1995).

Resultaterne fra de epidemiologiske undersggelser af bade Wertheimer og Leeper
(1979) og Kraut et al. (1994), hvori det magnetiske felt er beregnet, indikerede, at
der kunne veere en relation mellem eksponering for magnetfelter og forekomsten af
kreeft, specielt leukeemi hos bgrn. | undersggelsen af Kraut observeredes yderli-
gere et sammenfald med forekomsten af hjernesvulster. Det skal dog pointeres, at
metoden til opgarelse af eksponeringen i Krauts undersggelse var usikker. | den
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Resultater ved malte
magnetfelter

Udvikling i undersg-
gelsesdesign

danske undersggelse af Olsen et al. (1993) var der en samlet gget hyppighed af
kreeftformerne lymfekraeft, hjernesvulster og leukaemi samt en aget hyppighed af
lymfekreeft alene. Der var ikke gget hyppighed for leukaemi eller hjernesvulster
alene.

| en case-kontrol-undersagelse af risikoen for hjernekreeft hos bgrn med bopael taet
pa hagjspaendingsanlaeg, hvor feltet var beregnet, fandtes en relativ risiko pa 0,9
(95 % konfidensinterval 0,5-1,5). Undersagelsen stattede saledes ikke hypotesen
om en sammenhaeng mellem eksponering for ELF-EMF og hjernekreeft hos barn
(Gurney et al., 1996).

| de epidemiologiske undersggelser, hvor det magnetiske felt er malt direkte, var
der i Feychting og Ahlboms (1992) undersggelse en gget hyppighed af leukaemi

hos bern, mens Tomenius (1986) fandt en stigning i tilfaeldene af kreeft i nervesy-
stemet.

Ved en finsk undersggelse (Vekasalo et al., 1993) blev der ikke observeret en
sammenhang mellem pa den ene side beregnet eksponering for magnetfelter i bo-
ligen og pa den anden side hyppigheden af kraeft generelt og hyppigheden af hjer-
nesvulster, men en overhyppighed af svulster i nervesystemet hos drenge. Dette
resultat kunne forklares ved, at den finske undersggelse var mindre praecis pga.
mindre datamateriale i undersggelsen (Knave, 1994), og at der derved reelt ikke
var en gget hyppighed for kraeft. Den norske undersggelse var negativ med hen-
syn til de kraeftformer, hvor risikoen pa forhand (a priori) var misteenkt for at veere
foraget (Tynes og Haldorsen, 1997).

Kun én af de naevnte undersagelser (Feychting og Ahlbom, 1992) viste for leu-
kaemi en relation mellem eksponering for magnetfelter og sygdomsforekomst.

Resultaterne fra de farste undersggelser skal alle ses i lyset af, at der muligvis ikke
var taget hgjde for andre faktorer, der kan virke kreeftfremkaldende, da disse fakto-
rer pa det tidspunkt var ukendte. Men siden 1979, hvor Wertheimer og Leeper of-
fentliggjorde deres undersagelse (Wertheimer og Leeper,1979), er der sket en
markant udvikling i designet og metoden, hvormed undersggelser af denne sam-
menhaeng er gennemfert. Udviklingen er karakteriseret ved, at der successivt er
inddraget information om flere og flere forhold i relation til undersggelsens fokus; at
finde ud af, om de ELF-EMF fra hgjspaendingsinstallationer kan fremkalde leukaemi
hos bgrn. Forskningens fremdrift har desuden betydet, at mistanken om, at ELF-
EMF pa 50 Hz kunne vaere en risikofaktor for lymfekraeft eller svulster i hjernen hos
barn, er bortfaldet.

Set i forhold til Sundhedsstyrelsens ekspertgruppes vurderingsgrundlag er der i
mellemtiden fremkommet en reekke nye undersggelser fra forskellige lande. Den
ene undersggelse bekraeftede en mulig sammenhaeng mellem eksponering for
magnetiske felter og forekomsten af kraeft i hjernen og leukaemi hos bgrn (Kraut et
al., 1994); en undersggelse stattede delvis associationen til leukaemi, (Green et al.,
1999); mens de seks andre ikke fandt en tilsvarende sammenhaeng (Verkasalo et
al., 1993; Gurney et al., 1996; Tynes og Haldorsen, 1997; Linet et al., 1997;
McBride et al., 1999, Day et al., 1999). | Verkasalo et al.’s undersggelse (1993)
blev der observeret en overhyppighed af svulster i nervesystemet hos drenge.
Dette fund var i hgj grad afhaengig af diagnosticeringen af tre uafhaengige hjernetu-
morer hos én og samme case-person. Et gget antal hjernetumorer blev ikke obser-
veret i Gurney et al.’s undersggelse (1996). Den norske undersggelse fandt ingen
forgget risiko for hverken leukaemi, hjernekreeft eller lymfekreeft (Tynes og Haldor-
sen, 1997).
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| 1997 offentliggjorde National Research Council i USA en rapport, der gennemgik
al videnskabelig publiceret litteratur vedrgrende sammenhaengen mellem ekspone-
ring pa bopael og mulige sundhedseffekter (National Research Council, 1997).
Denne rapport konkluderede, at selvom der i flere undersggelser var set en stati-
stisk sikker sammenhaeng, sa var det fortsat usikkert, om bgrn med bopeel taet pa
hgjspaendingsanlaeg havde en gget risiko for kraeft. Seerligt haeftede rapporten sig
ved, at denne sammenhaeng var set i studier, der anvendte den sakaldte 'wire
code’-metode (en simpel metode til at bestemme magnetfelters belastning), mens
undersggelser, der anvendte direkte malinger, ikke kunne genfinde disse resulta-
ter.

IARC (2002) og WHO (2007) har i deres vurderinger bl.a. gennemgaet samtlige
undersggelser af sammenhaengen mellem eksponering for ELF-EMF i bolig og risi-
koen for kraeft hos begrn, med seerlig veegt pa risikoen for leukaemi, hjernetumorer
og lymfekraeft. Analysen af risikoen for leukeemi blev opdelt i undersggelser, der
havde anvendt malinger af magnetfeltet, og unders@gelser, der anvendte bereg-
nede veerdier af det elektromagnetiske felt. Samledes disse resultater i ét estimat,
var der en statistisk signifikant @get risiko for leukaemi i et eksponeringsniveau, der
var hgjere end 0,3-0,4 uT.

IARC's rapport konkluderede desuden, at der ikke var observeret en konsistent
sammenhaeng mellem eksponering for ELF-EMF og risikoen for hjernetumorer eller
andre kreeftformer hos barn. Det blev understreget, at undersggelser, der havde
belyst sammenhangen med andre kreeftformer end leukaemi, generelt var mindre
(stikpreven indeholdt feerre personer) og af en ringere kvalitet.

Efter IARC offentliggjorde sin rapport i juni 2001 (IARC 2002) er der blevet publice-
ret en japansk og en engelsk undersggelse, der undersggte hypotesen om en
sammenhaeng mellem eksponering for magnetfelter og kreeft hos bgrn. | den en-
gelske undersggelse indgik 9.700 bgrn diagnosticeret med en kraeftsygdom i perio-
den 1962 til 1995 og det samme antal raske kontrolbgrn. Man anvendte postnum-
meret angivet ved fedselsdatoen til at vurdere den korteste afstand, der var mellem
bopael og en hgjspaendingsledning. Der blev fundet en 65 % @get risiko pa af-
stande mellem 0 og 49 meter (relativ risiko 1,65; 95% CI, 0,39-6.89) og en 36 %
@get risiko for leukaemi i afstande pa mellem 200 og 599 meter (relativ risiko 1,22;
95 % ClI, 1,01-1,47) sammenlignet med afstande > 600 meter og justeret for socio-
gkonomiske forhold.

Undersggelsens resultater blev kritiseret, fordi der ikke i andre undersagelser var
fundet en gget risiko med sa stor afstand til en hgjspaendingsledning. Afstand er i
det hele taget en darlig indikator for den konkrete magnetfeltseksponering. For-
skerne blev derfor opfordret til at gentage undersggelsen med udgangspunkt i be-
regnede ELF-EMF (Draper et al., 2005). | den japanske undersggelse (Kabuto et
al., 2006) indgik 312 tilfeelde af leukaemi ud af 781 patienter, der kunne indga i un-
dersggelsen, og som boede under 100 meter fra en hgjspeendingsledning. Der ind-
gik op til tre raske kontrolbgrn per kreaefttilfeelde (i alt 603 barn). Der blev fundet en
aget risiko iblandt barn eksponeret for mere end 0,4 uT (odds ratio 2,63; 95% CI,
0,77-8,96) og en signifikant gget risiko for barn med en seerlig undergruppe af leu-
keemi (ALL; odds ratio, 4,73; 95 % ClI, 1,14-19,7). Den japanske undersggelse
havde en deltagelsesprocent blandt cases, der er mindre end 50 %, men resulta-
terne pegede i samme retning som de hidtil offentliggjorte undersggelser; dog var
der blandt de hgjst udsatte barn ikke en signifikant gget risiko for leukaemi.
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Downs syndrom,
leukeemi og elektro-
magnetiske felter

Leukaemi og bopae-
lens afstand til hgj-
spaendingsanleeg

Samlet set aendrede disse to undersggelser ikke ved den samlede konklusion pa
IARC's gennemgang af dette forskningsomrade.

| 2007 blev der publiceret en undersggelse fra Mexico hvor man undersagte risiko
for leukaemi hos bgrn diagnosticeret med mongolisme (Downs syndrom), fordi
disse bern har en naesten 20 gange @get risiko for at fa leukaemi. | undersggelsen
indgik 42 barn, der var diagnosticeret med begge tilstande, og 124 bgrn, der kun
var diagnosticeret med Downs syndrom, som kontrolindivider. Herefter gennem-
forte forskerne malinger af det elektromagnetiske felt pa de adresser, hvor bar-
nene boede, uanset om de var i case-gruppen eller i kontrolgruppen. Forskerne
fandt, at barn med Downs syndrom, der boede pa adresser med en hgjere ekspo-
nering, havde en 3.7 gange @get risiko for leukaemi (95 % ClI, 1,05-13,1). For-
skerne konkluderede, at magnetfelterne fra hgjspaendingsinstallationer kunne veere
en risikofaktor i forhold til leukeemi hos barn, der tilhgrte en genetisk falsom
gruppe, som bgrn med Downs syndrom ger (Mejia-Arangure et al., 2007).

Disse resultater aendrede ikke ved den samlede vurdering fra IARC og de danske
sundhedsmyndigheder. | arene efter IARC i 2001 vurderede sammenhasngen mel-
lem eksponering for ELF-EMF og kreeft, og i sin vurdering lagde seerlig vaegt pa, at
der sas en sammenhaeng mellem bgrns bopeel og risikoen for leukeemi, blev en
reekke undersggelser offentliggjort. Bade en tysk (Schiiz et al., 2001), en engelsk
(Draper et al., 2005), en japansk (Kabuto et al., 2006) og en mexicansk undersg-
gelse (Mejia-Arangure et al., 2007) havde alle resultater, der pegede i samme ret-
ning som konklusionen pa IARC’s systematiske gennemgang af litteraturen pa om-
radet.

I 2010 kom en sakaldt samlet analyse (Kheifets et al., 2010), hvor der indgik
10.865 barn med leukaemi (cases) og 12.853 bgrn uden leukeemi (kontrolpersoner)
med fokus pa det malte magnetfelt gennem et dagn. Der blev fundet en gget risiko,
men estimaterne var ikke signifikant foraget. Alligevel konkluderede forfatterne, at
den vurdering, IARC besluttede i forhold til ELF-EMF, fortsat matte gaelde.

En stgrre national undersggelse af bgrn i England (Kroll et al., 2010) med naesten
30.000 bgrnekreefttilfeelde og et tilsvarende antal kontrolbgrn fandt stort set samme
ikke-signifikante foragede risiko for de vaesentligste barnekreeftformer. | denne un-
dersggelse svarede det til, at ét tilfaelde af barnekraeft i England om aret kunne til-
skrives eksponering for ELF-EMF.

Ni mindre undersgagelser i perioden 2010-2015 aendrede ikke fundamentalt ved
konklusionen pa denne sammenhaeng (Sohrabi et al., 2010; Malagoli et al., 2010;
Wiunsch-Filho et al., 2011; Does et al., 2011; Jirik et al., 2012; Sermarge-Faure et
al., 2013; Hakim et al., 2014; Tabrizi et al., 2015; Salvan et al., 2015).

| en dansk undersggelse, der opdaterede den oprindelige danske undersggelse
(Olsen et al., 1993), indgik der 1.698 leukaemi-cases diagnosticeret i perioden
1968 til 2006 samt 3.396 kontrolpersoner fundet i befolkningen ved et tilfeeldigt ud-
traek i det centrale personregister. | undersggelsen blev der igen anvendt geogra-
fisk information om placeringen af hgjspaendingsledninger (132 kV til 400 kV) og
placeringen af barnenes boliger. For de barn, der havde boet 0 til 199 meter fra
disse kilder til ELF-EMF, var odds ratio 0,76 med et 95 % ClI pa 0,40 til 1,45, (jf.
ordforklaringslisten for en forklaring af begreberne). For de barn, der boede 200 il
599 meter veek, var risikoestimatet 0,92. Det betyder saledes, at barn med bopael i
naerheden af disse anlaeg ikke havde en gget risiko for leukaemi (Pedersen et al.,
2014).
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Konklusionen pa denne store danske opdatering var som naevnt, at der ikke var en
gget risiko for leukaemi forbundet med at bo i naerheden af danske hgjspaendings-
ledninger (Pedersen et al., 2014). Dette var ogsa konklusionen pa en opdatering af
den samlede undersggelse af Olsen et al. fra 1993, nar bade leukaemi, hjernetu-
morer og lymfomer var udtrukket fra cancerregisteret og sammenholdt med raske
kontrolbgrn. Den tidligere rapporterede op til fem gange forggede risiko for lymfe-
kreeft blev ikke genfundet i det nyere og meget stgrre datamateriale for danske
bgrn med bade lymfekraeft, hjernetumorer og leukaemi (Pedersen et al., 2015).

| en opdatering af den tidligere omtalte engelske undersggelse offentliggjort af Dra-
per et al. i 2005, som fandt en gget risiko for leukaemi for bgrn med bopael relativt
langt fra hgjspaendingsledninger, er denne effekt udtyndet over tid. De oprindelige
signifikant foregede risiko-estimater var nu ikke laengere statistisk signifikante
(Bunch et al., 2014). Samme gruppe fandt heller ikke en @get risiko for leukaemi el-
ler andre bgrnekraeftformer for bgrn, der boede teet pa hejspaendingskabler trukket
under jordoverfladen (Bunch et al., 2015). | en senere gennemgang af udviklingen i
risiko viser samme forskningsgruppe, at der er en faldende risiko for leukeemi, nar
man ser pa kalendertid. Det vil sige, at nar man gennemfgrer analyser pa datama-
terialer, der kun omfatter bgrn diagnosticeret i nyere tid, kan den oprindeligt fundne
forggede risiko ikke genfindes. Med andre ord bliver resultaterne ikke leengere sig-
nifikante, og dermed sveekker det hypotesen om, at barn med bopeel op til 6-700
meter fra et hgjspeendingsanlaeg skulle vaere i gget risiko for leukaemi (Bunch et
al., 2016).

| 2016 offentliggjorde Zhang et al. (2016) en meta-analyse af alle case-kontrol-un-
dersggelser, der bredt havde undersggt sammenhaengen mellem eksponering for
ELF-EMF og risikoen for kraeft, uanset alder og kreefttype. Her var risikoestimatet
for bgrnekreeft under 1,0 — altsa ikke en signifikant gget risiko for barnekraeft, der
omfatter leukaemi, hos barn med bopael teet pa hgjspaendingsinstallationer.

| et studie fra Californien (Crespi et al., 2016) blev der fundet en non-signifikant
gget risiko blandt 5.788 barn med leukeemi og 3.308 hjernekraeftbgrn sammenlig-
net med kontrolbgrn diagnosticeret i perioden 1986 til 2008 (OR, 1,4; 95 % CI, 0,7-
2,7) for leukeemi hos barn, der boede inden for 50 meter fra kilden til de ELF-EMF.

| en undersggelse af 11 forskellige studier med bidrag af danske data blev der ikke
fundet en statistisk signifikant gget risiko for leukaemi hos bgrn, nar beregningerne
blev foretaget pa forskellige mader med hensyn til afstand. De opnaede resultater
kunne ikke forklares ved, at andre faktorer (konfoundere) 'forstyrrede' sammen-
haengen. Heller ikke skaevvridning (bias) af de data, der blev anvendt, var arsag til
resultatet. De undersggelser, der indgik i den samlede analyse, anvendte alle data
fra kilder, der var uafthaengig af cases og kontrolpersoner — altsa data indsamlet el-
ler organiseret uafthaengigt af de individer, der indgik i de enkelte studier, hvilket re-
ducerer sandsynligheden for bias. Naturligvis kan der vaere urigtigheder i, hvordan
man klassificerer det enkelte individs eksponering for ELF-EMF (misklassifikation),
men pavirkningen fra sadan en misklassifikation er sandsynligvis meget lille. Kun
den fgromtalte undersggelse fra England, der fandt en gget risiko helt op til 600
meter fra hgjspaendingsanlaeg, har gjort denne observation, men det skal under-
streges, at ingen andre undersggelser understgtter denne observation. Som tidli-
gere omtalt fandt en opdatering af denne undersggelse, at der med tiden, altsa ka-
lendertiden, ikke kan genfindes denne sammenhang (Bunch et al., 2014 og
Amoon et al., 2022).
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Nyere undersggelser

Ligesom Bunch et al. (2014), der viste en faldende risiko for leukaemi hos engelske
barn over en lang tidsperiode, hvis bgrnene boede op til 600 meter fra ELF-kilder,
sa konkluderede ekspertgruppen under de svenske stralingsmyndigheder i 2018,
at de undersagelser, der kunne opdele eksponeringen for ELF i kalendertidsperio-
der, fandt en faldende risiko for bern med bopeel taet pa ELF-kilder, men at dette
fund ikke pavirkede den samlede vurdering som udtrykt af IARC (Stralsakerhets-
myndigheten, 2018).

Ved at anvende oplysninger om alle bgrn, der havde faet leukaemi i perioden 1986
til 2008, i Californien, hvor der bor omkring 40 millioner mennesker, og derefter ud-
tage en kontrolgruppe, hvor der var en kontrol for hvert tilfaelde af leukaemi, var det
muligt at finde afstande til ELF-anlaeg og beregnede niveauer af eksponering for
adresserne pa bade leukaemibgrn og deres kontrolpersoner. Der indgik 5.788 bgrn
med leukaemi og det samme antal kontrolpersoner. | analyser, der justerede for
(tog hgjde for) alder ved diagnose, kgn, race og sociogkonomisk status hos forzel-
drene, fandt forskerne, at risikoen for leukaemi steg, jo starre magnetfeltet var be-
regnet til, pa alle deltagernes bopael ved fgdslen. Men uanset hvordan de justerede
for de naevnte faktorer og aendrede analysernes komponenter og metoder, sa var
ingen af resultaterne statistisk signifikante; selv ikke den gruppe, hvor barn var ud-
sat for >0,4 uT pa deres bopeel. Der var altsa en ikke-signifikant stigning i risikoen
for leukaemi forbundet med eksponering for ELF i dette meget store studie med ud-
gangspunkt i en stor population (Kheifets at el., 2017).

| et tidligere publiceret canadisk studie forsggte forfatterne gennem besgg pa de
adresser, hvor det, med udgangspunkt i tilgeengelige registerdata om beliggenhed
og linjefaring samt belastning af de specifikke ledninger, var muligt at verificere ek-
sponeringen. Kun adresser med et ELF-EMF p& > 1,0 uT blev bes@gt. Der indgik
omkring 5.000 tilfeelde af leukeemi og det samme antal kontrolpersoner (Crespi et
al., 2019). Resultaterne viste, at hgj eksponering medfarte en gget risiko for leu-
kaemi (OR, 4,06; 95% Cl, 1,16-14,3 pa baggrund af 13 tilfeelde og tre kontrolperso-
ner). Forfatterne gjorde selv opmaerksom pa, hvor fa tilfaelde der var med i under-
sggelsen og pegede pa, at det sandsynligvis ikke kun var det malte elektromagne-
tiske felt eller afstanden til anlaegget, der forklarede den @gede risiko, der var ob-
serveret (Crespi et al., 2019).

Lidt uden for kreeftproblematikken, men alligevel af interesse, var offentliggarelsen
af en undersggelse fra Quebec, Canada, som omfattede omkring 2.265.000 bgrn,
hvor forskerne anvendte afstand til hgjspaendingsanlaeg som mal for eksponerin-
gen for ELF elektromagnetiske kilder. Forskerne var fokuseret pad medfgdte mis-
dannelser hos bgrnene og observerede en lille risiko pa 1.02 (95 % ClI, 1,00-1,03)
for misdannelser, hvis mgdrene boede inden for 200 meter fra den nzermeste hgj-
spaendingsinstallation, men ikke hvis de boede mindre end 50 meter fra saddan en
kilde til eksponering. Studiet er virkelig stort, men de modsatrettede fund peger pa,
at ikke kun afstand er vigtigt; ogsa andre forhold ma spille ind i risikoniveauerne,
som forskerne ikke har taget hgjde for eller ikke kunne tage hgjde for, da de er
ukendte (Auger et al., 2011).

En mexicansk undersggelse af risikoen for leukeemi hos barn i Mexico City blev fo-
retaget i perioden 2010 til 2011, hvori der indgik omkring 300 cases og 400 kontrol-
personer. Der blev foretaget dagnmalinger af ELF-EMF ved hvert barns seng, og
hvis barnet var udsat for >0.4 pT, var der en OR pa 1.87 (95 % ClI, 1,04-3,35) for at
fa leukeemi. Unders@gelsens styrke er den gennemfgrte eksponeringsmaling af
hvert deltagende barn, og de samlede resultater ligger pa linje med de allerede
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gennemfgrte undersggelser, der viser den samme let @gede risiko forbundet med
eksponeringen fra ELF-EMF pa barnets bopzel (Nunez-Enriquez et al., 2020).

Nguyen og kolleger (2021) gennemfart en undersagelse, der var et forsgg pa at
belyse, om en anden faktor end ELF-EMF-eksponering fra hgjspaendingsanlaeg var
arsag til en gget risiko for leukaemi blandt barn teet pa hgjspaendingsanleeg. | Cali-
fornien er der ofte drivhuse beliggende teet pa hgjspeendingsanleeg, og maske var
denne faktor af betydning for den ggede risiko for leukaemi, fordi der er en hgj an-
vendelse af pesticider i forbindelse med dyrkning i sddanne drivhuse. | et tidligere
studie havde forskerne identificeret omkring 5.800 tilfaelde af leukaemi hos bern og
det samme antal kontrolbgrn. Forskerne havde indhentet data om beliggenheden
af bopaelen i forhold til hgjspaendingsanlaeg og opdelte eksponeringen ud fra tre af-
stande (50, 150 og 300 meter fra anleegget) — i denne proces matte 16 % af bade
cases og kontrolpersoner udga, da der ikke var tilstraekkeligt preecise informationer
tilgaengelige. Den konkrete eksponering pa adresserne blev tilvejebragt ved hjeelp
af beregninger ud fra, hvordan ledningerne var ophaengt, historiske data om belast-
ningen af det konkrete system samt afstanden. Samtidig blev afstanden til drivhuse
opdelt i fire afstande (75, 150, 300 og 600 meter), og derefter beregnede forskerne
risikoen for leukaemi med udgangspunkt i de to faktorer hver for sig, herefter med
en justering for afstanden til drivhuse. Der var en gget risiko for leukeemi, nar man
sa pa den korteste afstand (75 meter) til drivhuse, men den var ikke signifikant, og
det samme gjorde sig geeldende for bade afstand til installationerne og det bereg-
nede magnetfelt. Der blev fundet en forhgjet risiko, men ikke signifikant forhgjet.
Der var kun fire tilfeelde af leukeemi (og et kontrolbarn), som bade var hgjt ekspo-
neret for ELF-EMF og boede taet pa drivhuse. Forskerne konkluderede, at det at bo
teet pa drivhuse ikke var en faktor, der havde betydning for den forhgjede risiko for
leukaemi hos barn observeret i forhold til afstand og et beregnet ELF-EMF (Nguyen
et al., 2021).

En meta-analyse af 21 undersggelser, gennemfgart efter forskellige metoder, viste,
at der var en signifikant gget risiko for leukaemi hos bgrn, nar man anvendte for-
skellige mal for det elektromagnetiske felt, men ikke for afstand til hgjspaendings-
anleegget. Seerligt resultater af undersggelser offentliggjort far ar 2000 bidrog til
den forhgjede risiko. En tendens vist i andre meta-analyser. Det er fortsat usikkert,
om det er de tidligere undersggelser, der bidrager mest til den forhgjede risiko for
leukaemi, som er observeret i en reekke af undersggelser over mange ar (Brabant
et al., 2022).

| et italiensk studie med 182 tilfaelde af leukeemi hos bgrn, som var diagnosticeret i
perioden 1989 til 2019, og fire gange sa mange kontrolbarn beregnede forskerne
afstanden til hgjspaendingsanleeg og herefter det konkrete elektromagnetiske felt
pa bopeelsadresser. Der var kun otte leukaemibgrn og 15 kontrolpersoner, som bo-
ede inden for 100 meter til et hgjspaendingsanlaeg, og ud af de 15 tilfaelde var bo-
paelen til kun ét barn udsat for en feltstyrke pa 0.4 uT eller mere. Selvom undersg-
gelsen er velgennemfgrt, er det ringe antal tilfaelde og kontrolpersoner, som er ud-
sat for den faktor, man gnsker at undersgge, med til at ggre, at de ikke-signifikante
forggede risikoestimater ikke kan tillaegges nogen seerlig vaegt (Malagoli et al.,
2023). | en senere undersggelse, som anvender de samme data til at belyse, om
afstanden til en transformerstation er en risikofaktor for leukeemi hos barn, finder
Malvolti (2024) ingen gget risiko. Igen er det anvendte datasaet af god kvalitet, men
resultaterne er ikke veesentlige for afklaringen af en kausal sammenhaeng mellem
eksponering for disse ELF-EMF og risikoen for leukaemi hos bgrn, fordi der er fa
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cases (2) og kontrolpersoner (8), der har sadanne bopzele teet pa transformerstati-
oner pa tidspunktet for leukeemidiagnosen (Malvolti et al., 2024).

Mancini (2025) offentliggjorde i 2025 en undersggelse af et repraesentativt udsnit
af bern i Frankrig med akut leukaemi pa omkring 4.000 tilfaelde og omkring 44.000
kontrolbgrn. | undersagelsen er der udfert detaljeret kodning af bernenes bopael i
relation til hgjspaendingsanlaeg pa diagnosedatoen og samtidig en beregning af
ELF-EMF. Forskerne finder, at der er en signifikant forhgjet risiko for akut leukeemi
i forhold til afstanden til disse anlaeg, men ikke en forgget risiko pa baggrund af
styrken af det beregnede elektromagnetiske felt. Undersggelsen har omhyggelige
data vedrgrende afstand og det beregnede elektromagnetiske felt pa de adresser,
hvor det var muligt (Mancini et al., 2025). Fundet af, at afstanden er af betydning
og ikke den magnetfeltseksponering, som er under mistanke, svaekker resulta-
terne. Afstanden kan principielt ikke sige noget om den konkrete eksponering. Det
kraever malinger af det konkrete elektromagnetiske felt i boligen, som man under-
seger. Endelig er det ikke sadan, at dette felt, altsa feltstyrken, er den samme i
hele den bolig, man vil undersege. Hvis man forestiller sig, at man gennemfgrer en
undersggelse af risikoen for leukaemi hos barn med bopael teet pa kilder til ELF-
EMF i boligen, sa vil den specifikke eksponering ogsa afhaenge af, hvor lang tid og
hvor i boligen barnet opholder sig. Det vil ogsa have betydning, hvor meget strem
der Igber igennem den specifikke hgjspaendingsledning, som ligger teet pa barnets
bolig. Alt sammen faktorer, der betyder, at det er vanskeligt at bestemme den kon-
krete eksponering af et barn, der bor teet pa et hgjspaendingsanleeg.

Der var i en periode et forskningsfelt, der undersggte, hvorvidt overlevelse — altsa
ikke risiko — blandt begrn diagnosticeret med kraeft er darligere, nar disse bgrn er
eksponeret for magnetfelter fra hgjspaendingsanleegget ved diagnosetidspunktet.
Den farste undersagelse, der blev offentliggjort inden for dette forskningsfelt, om-
fattede 482 bgrn, og fandt, at de barn, der var eksponeret for det hgjeste niveau af
ELF-EMF (= 0,3 pT), havde en signifikant darligere overlevelse (Hazard Ratio, 4,5;
95 % ClI, 1,5-13,8) end bgrn med lavere eksponeringsniveauer (Foliart et al.,
2006). Dette resultat byggede pa kun fire tilfaelde af den seerlige form for leukaemi
hos barn, kaldet ALL. Resultatet blev derfor ikke tillagt afgerende betydning i vur-
deringen af ELF-EMF som en prognostisk faktor for overlevelse efter diagnostice-
ring af leukaemi blandt barn (Foliart et al., 2007).

| en senere tysk undersggelse med 39 tilfaelde med barneleukaemi, hvoraf ni var
dade, blev de amerikanske resultater forsagt eftervist. De adresser, barnene bo-
ede pa, la i omradet mellem 0,1 uT og 0,2 uT. Efter en justering for prognostiske
risikofaktorer identificerede man adresser, hvor der boede 18 tilfeelde af bagrneleu-
kaemi; heraf var fire bgrn dede. For de barn, der boede i et eksponeringsniveau,
der la hgjere end 0,2 uT, var der en tre gange @get risiko for at dg, men denne ob-
servation var dog ikke statistisk signifikant (Svendsen et al., 2007). Spgrgsmalet
stod abent i nogle ar, men i 2011 kom sé en stgrre international undersggelse med
canadiske, danske, japanske, engelske og amerikanske data, der med udgangs-
punkt i et stort datamateriale bekraeftede, at overlevelse efter bgrneleukaemi ikke
blev pavirket af eksponering for ELF-EMF (Schiiz et al., 2012).

Der er ikke siden 2006 blevet gennemfart enkelte undersagelser af risikoen for
hjernekreeft hos bgrn, men i 2010 blev der offentliggjort en samlet analyse (Khei-
fets et al., 2010). Undersggelsen samlede de hidtil gennemfgrte studier og vurde-
rede disse undersggelser samlet for at belyse, om den meget stgrre datamasngde
kunne give et mere sikkert estimat, der indikerede, at der var en risiko forbundet



Foreeldres arbejde
og risiko for leukaemi
hos bagrn

MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 31

med eksponering for ELF-EMF. Forskerne konkluderede, at der ikke var evidens
for en sammenhaeng mellem eksponering for ELF-EMF og risikoen for hjernekraeft
hos bern (Kheifets et al., 2010).

Et studie fra England fandt en reduceret risiko for hjernetumorer (Kroll et al., 2010),
ligesom en opdatering af den danske undersggelse ikke fandt en gget risiko for
hjernetumorer (Pedersen et al., 2015). | en engelsk undersagelse af sammenheen-
gen mellem eksponering for magnetiske felter fra undergrundskabler og hjernetu-
morer blev der heller ikke fundet en gget risiko for hjernetumorer (Bunch et al.,
2015). Siden da er der ikke blevet offentliggjort nye data om hjernetumorer hos
barn, der heller ikke tidligere har veeret i fokus i debatten om de eventuelle hel-
bredsskader ved eksponering for ELF-EMF hos bgrn og unge.

| en befolkningsbaseret case-kontrol-undersggelse identificerede man 491 tilfeelde
af en szerlig leukaemitype hos barn (ALL), og 491 barn, der modtog en af de offent-
lige ydelser, der gives til alle bgrn i Canada. Bgrnenes madre blev interviewet om
deres tidligere beskeeftigelse og de eksponeringer, de havde vaeret ude for (In-
fante-Rivard og Deadman 2003). Undersggelsen var en gentagelse af en mindre,
svensk undersggelse, der ikke havde vist den antagede sammenhaeng (Feychting
et al. 2000). Den canadiske undersggelse omfattede barn, der var blevet diagnosti-
ceret fra 1980 og frem til interviewtidspunktet, som angiveligt var i 2002. Under in-
terviewet blev madrene til disse case- og kontrolbgrn udspurgt om deres erhverv to
ar for graviditet og under graviditet. En person med seerlig viden om eksponering
for ELF-EMF i erhverv fordelte alle de interviewede i forskellige grader af ekspone-
ring, og herefter beregnede man den konkrete sammenhaeng mellem erhvervs-
maessig eksponering og risikoen for, at barnet fik leukeemi. | den hgjeste ekspone-
ringskategori fandt forskerne en gget risiko, sa barn af kvinder eksponeret for mere
end 0,4 uT havde en signifikant 2,5 gange gget risiko (95 Cl %, 1,2-5,0; Infante-
Rivard og Deadman, 2003).

| en engelsk undersggelse sammenlignede forskerne faderens erhverv ved fad-
selstidspunktet mellem 4.723 cases og to kontrolgrupper. Den ene kontrolgruppe
var alle andre kreeftdiagnoser, end den, der blev analyseret, og den anden var en
gruppe af raske bgrn fra befolkningsregisteret — i alt 282.596 barn. Forskerne
fandt, at der var en gget risiko for kraeft hos barn, nar faderen havde arbejdet en-
ten med ioniserende straling eller i et miljg karakteriseret ved en hgj eksponering
for ELF-EMF. Forskerne fandt bade en gget risiko for leukaemi, seerligt blandt ca-
ses, der var yngre end seks ar ved diagnosen, og for andre typer kreeft, som en
seerlig knoglekraeftform og nyrekreaeft, selvom der var fa tilfaelde i de to sidstnaevnte
diagnosegrupper (Pearce et al., 2007).

| en senere undersggelse af 548 tilfaelde af hjernecancer hos bagrn, diagnosticeret i
perioden 1980 til 2002, og 760 raske kontrolpersoner, fandt forskerne, at der var
en gget risiko pa omkring 50 %, hvis moderen under graviditeten eller umiddelbart
for havde arbejdet i jobs karakteriseret ved en hgj magnetfeltseksponering. Der
blev fundet en to gange @get risiko for en seerlig hjernetumorform (astroglial tumor)
med et 95 % CI pa 0,8-6,3, og en relativ risiko pa 2,3 (95 % Cl, 1,0-5,4) for alle ty-
per af hjernetumorer (Li et al., 2009).

| en stor, tysk undersggelse, der involverede 2.049 cases og 2.383 kontrolperso-
ner, kunne forskerne ikke finde en sammenhang mellem foraeldrenes erhverv,
med seerligt fokus pa eksponering for ELF-EMF, og risikoen for enhver type bgrne-
kreeft. Undersagelsen inkluderede meget detaljerede oplysninger pa alle niveauer
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og indeholdt desuden en samlet analyse af alle undersagelser publiceret indtil maj
2009. Samlet set viste undersggelsen, at der ikke var en signifikant gget risiko
(RR, 1,35; 95 % CI, 0,95-1,91; Hug et al., 2010).

Keegan et al., (2012) fandt i en stgrre undersggelse i England ikke en signifikant
@get risiko for bgrneleukaemi blandt barn, hvis forseldre arbejdede inden for er-
hverv med forekomst af ELF-EMF. Der indgik foraeldre til 17.764 bgrn med leu-
keemi i studiet.

| en italiensk undersegelse af risikofaktorer for hjernetumorer hos bgrn, blev der
ikke fundet en gget risiko associeret med moderens eksponering i sit arbejde for
ELF-EMF af den ekstremt lavfrekvente type (Parodi et al., 2014).

| et stort studie i byen Quebec, Canada, der omfattede omkring 785.000 nyfadte i
perioden 2006 til 2016, identificerede man ELF-EMF-eksponering af mgdrene un-
der graviditeten (Auger et al., 2019). | Igbet af den lange periode blev der ikke fun-
det en signifikant gget risiko for leukaemi blandt de mange tusinde bgrn. De forhg-
jede risikoestimater blev identificeret blandt de barn, hvor moderen havde boet teet
pa transformerstationer, og ikke hvis bopaelen var teet pa hgjspeendingsledninger.
Der er nogle problemer med designet, fordi der kun er anvendt registeroplysninger,
sa der kan veere fejl i eksponeringsoplysningerne, der kun omfatter en kort varig-
hed i barnets liv. Man havde ikke udelukket eksponering fra nedgravede kabler, og
da eksponeringen for denne type kabler, kun reekker kort ud fra kabelgraven, kan
man sige, at disse bern, selv med en bopeel teet pa, ikke er aktuelt hajt ekspone-
rede (Auger et al., 2019).

Et stgrre studie, der kombinerede 11 tidligere anvendte dataseet, der hver for sig
havde belyst foraeldres eksponering under arbejde og risikoen for leukaemi, og som
omfattede lidt over 9.700 cases, anvendte oplysninger om eksponeringen af forael-
drene i alle 11 undersggelser. Man fandt ingen sammenhaeng med foreeldrenes
eksponering og risikoen for leukaemi, hverken samlet set eller for subtyper af leu-
keemi (Talibov et al., 2019).

I England gennemfarte forskere en undersggelse af, om det erhverv, foreeldre op-
lyser, nar et barn bliver fgdt, var omfattet af elektromagnetisk eksponering, og der-
efter om der var en gget risiko for kreeft i bindeveev, muskler og knogler (sarkomer).
Undersggelsen omfattede omkring 5.000 tilfaelde af disse tumorer og fandt en stati-
stisk @get risiko for en seerlig undergruppe af tumorer (rhabdomyosarkomer) i mu-
skulaturen. Undersggelsen anvender selvoplyst erhvervsinformation og har gen-
nemfart et stgrre antal analyser, som kan have betydet, at der ved et tilfaelde er
fundet en statistisk foragget risiko i visse af analyserne, ligesom kun omkring 300 af
de angivne faedre bade i case- og kontrolgruppen var udsat for ELF-EMF. Alligevel
er undersggelsen interessant, fordi den som en af de forste har gjort dette fund
(Kendall et al., 2020).

Der er ikke offentliggjort samlede vurderinger af denne seerlige type undersggelser,
og resultaterne har ikke aendret pa risikovurderingerne fra internationale og natio-
nale institutioner, sundhedsmyndigheder eller videnskabelige ekspertgrupper.

412 Kreeft hos voksne

Der har veeret en del undersggelser af risikoen for brystkreeft, men flere gennem-
gange har konkluderet, at denne sammenhaeng ikke eksisterer. Det geelder for
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gennemgangen af Erren et al. (2000), og en samlet gennemgang af alle undersg-
gelser, der belyste denne sammenhaeng mellem erhvervsmaessig eksponering og
risikoen for brystkraeft (Feychting og Forssén, 2006 og Chen et al., 2010). | meta-
analysen af Chen i 2010 indgik 24.338 brystkreefttilfaelde og 60.628 kontrolperso-
ner. Her blev risikoestimatet 0,988 med 95 % CI pa 0,898-1,088. Resultatet farte til
den konklusion, at der ikke var en gget risiko (Chen et al., 2010). | gennemgangen
af litteraturen i 2013 fandt samme gruppe en let gget risiko (Chen et al., 2013), Ii-
gesom Zhang et al. gjorde i en undersggelse fra 2016. Begge meta-analyser ob-
serverer signifikante risikoestimater lige over 1,0.

Li et al. (2013); Koenman et al. (2014) og Elliott et al. (2013) har alle negative re-
sultater i deres individuelle undersggelser, som blev publiceret efter disse gennem-
gange (reviews) af litteraturen. Man fandt altsa ikke en sammenhaeng mellem for-
skellige typer eksponeringer og risikoen for brystkreeft.

En meta-analyse af risiko for brystkraeft hos maend, som er en meget sjaelden
kraeftform (omkring 40 tilfaelde i Danmark hvert ar), pegede pa en signifikant gget
risiko pa tveers af 18 undersggelser. Det er dog bemeerkelsesvaerdigt, at risikoesti-
matet kun var signifikant for de mindste eksponeringer, og at risikoen er hgjst ved
mere upreecise eksponeringsinformationer opnaet gennem arbejdstagerens titel
(Sun et al., 2013).

Der er flere vanskeligheder ved at vurdere sammenhaengen mellem eksponering i
bopaelen og risikoen for kraeft hos voksne, herunder erhvervsmaessig eksponering,
andre kilder i hjemmet, lang tid mellem eksponering og sygdom, vanskelighed ved
at skaffe data om afdgde patienter, samt lav deltagelse af de personer, der aktivt
skulle besvare et interview, som de blev inviteret til. Disse personer gnskede i flere
tilfeelde ikke at deltage, hvilket reducerer undersggelsernes validitet og samlede
kvalitet.

En raekke undersggelser, der har vurderet risikoen for leukaemi hos personer med
bopael teet pa hejspaendingsledninger, er blevet vurderet samlet (Thériault og Li,
1997). | denne meta-analyse indgik bade undersggelser af barn og voksne. Der
indgik kun undersggelser, der har medtaget personer (bopzel) udsat for ELF-EMF
fra hgjspaendingsanlaeg sterre end 49 kV, og som til undersggelsen enten havde
gennemfgrt beregninger af magnetfeltet og/eller beregnet den konkrete afstand fra
bopeelen til hgjspaendingsanlaegget. | den samlede undersggelse fandt man, at der
var en konsistent sammenhang mellem eksponering for magnetfelter og risikoen
for leukaemi for bade voksne og barn, nar magnetfeltseksponeringen var baseret
pa en beregnet veaerdi. Der var desuden et dosis-respons-forhold, sa bade stigende
magnetfelt og faldende afstand medfgrte en gget risiko. Det lille antal tilfeelde af
barnekraeft svaekkede den samlede analyses resultater, sa disse undersagelser
ikke fik sa meget veegt i den samlede vurdering af hypotesen.

Denne meta-analyse inkluderede i alt ni undersggelser, og en af disse (Li et al.,
1997) indgik med langt den starste vaegt i analysen af risiko for leukaemi hos
voksne. Meta-analysens resultat var derfor meget afhaengig af resultaterne af
denne ene undersg@gelse. Samtidig blev der sat spargsmalstegn ved, om det var
korrekt at kombinere unders@gelser af leukaemi hos bgrn og voksne, nar det vides,
at sygdommens arsager sandsynligvis er ganske forskellige i de to aldersgrupper
(Sahl et al.,1993).

I 1999 kom en lignende rapport fra det amerikanske National Institute of Environ-
mental Health Sciences (NIEHS, 1999), der skulle evaluere den meget omfattende
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amerikanske forskningsindsats. Hele forskningsomradet blev evalueret med delta-
gelse af forskere fra hele verdenen. Rapporten anvendte de kriterier for stoffers
mulige kraeftfremkaldende effekt, som er udviklet af IARC. NIEHS klassificerede
ikke ELF-EMF som et "kendt humant carcinogen", eller som et "sandsynligt humant
carcinogen" — men konkluderede, at ELF-EMF "muligvis er et carcinogen for men-
nesker". Denne klassifikation byggede pa den begreensede evidens for en aget ri-
siko for leukaemi hos bgrn og en gget forekomst af kronisk lymfatisk leukaemi hos
erhvervsmaessigt udsatte (NIEHS, 1999).

| en undersggelse fra Brasilien i omradet omkring byen Sao Paolo indgik 1.857
voksne leukeemitilfaelde og 2.357 hjernetumortilfeelde samt et tilsvarende antal kon-
trolpersoner. Her fandt forskerne en ikke-signifikant gget dadelighed af leukaemi
blandt de cases, der boede inden for 50 meter fra hgjspaendingsledninger med en
odds ratio pa 1,47 (95 % ClI, 0,99-2,18). Det samme gjaldt for huse, hvor det malte
felt var hgjt med en odds ratio pa 1,61 (95 % ClI, 0,91-2,86) for dem, der var udsat
for mere end 0,3 uT. Der var ikke en gget dgdelighed af hjernetumorer (Marcilio et
al., 2011).

| en undersggelse fra England og Wales, som omfattede 7.823 voksne leukaemipa-
tienter, 6.781 hjernetumorpatienter, 9.153 modermaerkekreeftpatienter, 29.202 kvin-
delige brystkraeftpatienter og 79.507 kontrolpersoner — alle kraefttilfaelde diagnosti-
ceret i perioden 1974 til 2008 — blev der ikke fundet et klart manster for en aget ri-
siko for disse kreeftsygdomme og bopeelens afstand til hgjspaendingsledninger (El-
liott et al., 2013).

| en svensk undersggelse (Carlberg et al., 2017) fandt man en gget risiko for en
subtype af hjernetumoren gliom. Samlet set fandt man dog ingen risiko for gliom,
uanset om der blev anvendt den kumulerede eksponering for ELF-EMF over tid,
maksimum af eksponering eller den gennemsnitlige eksponering. Den svenske un-
dersggelse inkluderede 1.346 tilfaelde af hjernetumortypen, der hedder gliom, og
3.485 kontrolpersoner. Undersggelsen fandt ingen sammenhaeng mellem ekspo-
nering for et beregnet magnetfelt fra ELF, med baggrund i jobtitel og erhvervsom-
rade, og risikoen for gliom, bortset fra en forgget risiko pa tredje decimal for an-
satte med en gennemsnitseksponering pa 0,27+ uT (OR, 1,3; 95 % CI, 1,003-1,6).
Der var ikke et klart m@nster mellem dosisniveau og effekt, det sakaldte dosis-re-
spons-forhold, og selvom forfatterne konkluderer, at der er en forgget risiko for
avanceret gliom, hviler konklusionen pa sma tal (Carlberg M. et al., 2017).

Aret efter undersggte Carlberg og hans kolleger i det samme materiale risikoen for
den type hjernetumor, der hedder meningiom, men fandt ingen sammenhang ved
at anvende den samme matrix for eksponering i erhverv for ELF-EMF (Carlberg et
al., 2018).

Der er foretaget en del undersggelser af den erhvervsrelaterede risiko ved ekspo-
nering for ELF-EMF. Styrken af det elektromagnetiske felt er i forbindelse med er-
hverv ofte sterre end de niveauer, der ses ved eksponering i boliger. Det ma derfor
formodes, at der ved undersggelser af udvalgte erhvervsgrupper er starre mulig-
hed for at pavise eventuelle sammenhange mellem forekomsten af kraeft og ek-
sponering for magnetfelter.

Eksponering for ELF-EMF i arbejdssituationer er oftest karakteriseret ved, at ek-
sponeringen er periodisk, afhaengig af hvilket veerktgj der benyttes, og feltstyrken
er dermed meget varierende. Sammenligninger af resultaterne imellem undersg-
gelser skal derfor foretages med stor forsigtighed.
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Resultaterne fra de rapporterede undersggelser om erhvervsrelateret eksponering
og forekomst af kreeft er ikke entydige. En del undersggelser indikerer en forhgjet
risiko for visse kraeftformer, bl.a. leukaemi hos mennesker, som i deres arbejde er
udsat for hgje elektromagnetiske feltstyrker. Andre undersggelser viser ikke en sa-
dan forhgjet risiko.

Tidligere samlede oversigter over hele forskningsfeltet vedrgrende erhvervsmees-
sig eksponering for ELF-EMF i det lavfrekvente omrade konkluderede, at der var
en forgget risiko for visse kraeftformer, men ingen videnskabelig evidens for at op-
stille standarder eller greenseveerdier for eksponering (Hardell et al., 1995). Sam-
stemmende hermed fandt Kheifets et al. (1995) en samlet signifikant, let forhgjet
risiko for hjernecancer blandt erhvervsmaessigt eksponerede personer i en meta-
analyse af studier, der havde belyst risikoen for hjernecancer blandt personer med
eksponering i arbejdslivet.

Den danske ekspertgruppe, nedsat af Sundhedsministeren i 1992, der bl.a. under-
sggte risikoen for kreeft ved eksponering for ELF-EMF i erhvervet, fandt, at mistan-
ken om en sammenhaeng mellem magnetfelteksponering og leukaemi var styrket.
Der var dog ikke overensstemmelse imellem resultaterne fra den refererede littera-
tur, og ekspertgruppen fandt i gvrigt ingen indikation pa en @get hyppighed af hjer-
nesvulster ved eksponering for lavfrekvente ELF-EMF.

| en senere gennemgang blev konklusionen, at de undersggelser, der var gennem-
fort, samlet set ikke pegede pa en gget risiko for hverken leukaemi, hjernekreeft el-
ler brystkreeft hos voksne, der i deres arbejdsliv var udsat for denne eksponering
(Kheifets et al., 2009).

Der er siden offentligggrelsen af IARC's monografi publiceret et mindre antal un-
dersggelser, der belyser sammenhangen mellem erhvervsmaessig eksponering og
risikoen for kraeft (Feychting og Ahlbom, 2005). En stgrre, dansk undersggelse af
samtlige ansatte ved danske elveerker, transformer- og distributionsselskaber er
blevet opdateret (Johansen, 2004). Opdateringen fandt, at der ikke er en gget ri-
siko for de tre kreeftformer leukaemi, hjernekraeft og brystkraeft, der har veeret anta-
get at kunne haenge sammen med eksponering for ELF-EMF pé& arbejdet (Johan-
sen, 2007).

Diskussionen om, hvorvidt elektromagnetiske felter i et ELF-omrade er en hel-
bredsrisiko, har fokuseret pa ansatte i industrier, der er karakteriseret ved szerligt
hgje feltniveauer eller arbejdsomrader karakteriseret ved hgje feltniveauer. Den
danske opdatering omfattede 28.224 personer, der var ansat i danske elselskaber.
| undersggelsesgruppen (kohorten) blev der fundet 70 tilfaelde af leukeemi, 188 til-
feelde af brystkraeft og 44 tilfeelde af kreeft i hjernen. Forekomsten af disse tre syg-
domme var ikke associeret med eksponering for ELF-EMF i arbejdet som ansat in-
den for denne branche (Johansen et al., 2007).

En samlet gennemgang af alle undersggelser, der belyste sammenhaengen mel-
lem erhvervsmaessig eksponering og risikoen for brystkraeft, afviste en sammen-
haeng mellem erhvervsrelateret eksponering og tilfeelde af kreeftsygdomme (Feych-
ting og Forssén, 2006).

Senere undersggelser af sammenhaengen mellem erhvervsmaessig eksponering
for ELF-EMF og risikoen for kraeft har ikke pavist en sammenhaeng, hverken i rela-
tion til leukaemi (Johansen et al. 2007), hjernekreeft (Karipidis et al., 2007b) eller
brystkreeft (Ray et al. 2007). En enkelt unders@gelse har vist en svagt gget risiko
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Nyere undersggelser

for en seerlig lymfeknudekreefttype (non-Hodgkin lymfom), men undersggelsens re-
sultater blev ikke eftervist af andre forskergrupper (Karipidis et al., 2007a).

| en gennemgang af, hvad der hidtil er forsket i pa dette omrade, og hvad det vig-
tigste uafklarede og dermed 'forskningstraengende' omrader er, konkluderede en
international gruppe af forskere inden for omradet, at der var behov for at forske i
sammenhangen mellem denne erhvervsmaessige eksponering og risikoen for
ALS, der er en meget sjeelden, men alvorlig sygdom i centralnervesystemet - se
senere (Kheifets et al., 2009).

En undersogelse pa tveers af flere europaeiske lande af risikofaktorer for den
sjeeldne gjentumor uvealt melanom fandt, at magnetfelter kunne spille en rolle. Da
undersggelsen byggede pa fa tilfaelde, manede forskerne til forsigtighed med at
konkludere, at en sammenhaeng eksisterede. Forekomsten af denne kraeftfore-
komst er stabil, og da den foragede risiko blev fundet hos markajede personer,
som normalt anses for bedst beskyttede mod denne gjenkraeftsygdom, var resulta-
terne vigtige, men vurderes at skulle eftervises af andre (Behrens et al., 2010).

En undersggelse af mere end 80.000 engelske elektricitetsvaerksarbejdere fandt,
ligesom i den aeldre, danske undersggelse (Johansen et al., 2007), en gget risiko
for mesotheliom, der er en kraeftform associeret med eksponering for asbest. Sam-
tidig var der gget risiko for en raekke kreeftformer, som hudkraeft og prostatakreeft,
der ikke tidligere var vurderet til at have magnetfelter som en risikofaktor (Sorahan,
2012). | en stor hollandsk undersg@gelse af erhvervsrelateret eksponering af mere
end 120.000 personer fandt forskerne en gget risiko for to undertyper af leukaemi,
som var signifikant. De fandt ingen gget risiko for de andre kreefttyper, der har vee-
ret forbundet med erhvervsmeessig eksponering. Disse resultater er kun observeret
blandt maend og er pa baggrund af f4 tilfeelde i undersggelsen (Koeman et al.,
2014). En stor undersggelse, hvor der indgik 5.409 tilfaelde af netop denne subtype
af leukeemi (AML) identificeret i Finland, Island, Norge og Sverige, fandt derimod
ingen gget risiko ved hverken erhvervsmeaessig eksponering for ELF-EMF eller ek-
sponering for elektriske chok ved arbejdsulykker (Talibov et al., 2015). Det meget
store antal tilfaelde, der indgik i denne undersggelse, sveekkede resultaterne af stu-
diet af Koeman et al. (2014).

En stor undersggelse fra Schweiz anvendte en national kohorte blandt 3.1 million
ansatte, hvor der var oplysninger om deres arbejde ved to folketeaellinger i hen-
holdsvis 1990 og 2000. Ved hjeelp af jobtitel og arbejdsomrade beregnede for-
skerne et niveau for eksponering for ELF-EMF, og undersggte dad ved kreeft i
blodceller og lymfekirtler. Det var altsa dedsattester og ikke tilfeelde af disse kreeft-
sygdomme diagnosticeret, da personen var i live. Hvis man i sit arbejdsliv nogen-
sinde havde haft en eksponering for disse magnetfelter, der var 0.52 uT eller hg-
jere, var der en hgjere dadelighed, og hvis disse risici blev kombineret med de ek-
sponeringer, man havde haft under sin uddannelse til det pageeldende job, sa steg
dadeligheden og blev signifikant foraget. Under 1 % i Danmark bliver obduceret
ved dad, og dette forhold er sandsynligvis det samme i Schweiz. Dgdsarsager bli-
ver derfor et gaet med udgangspunkt i afdgdes sygehistorie og tidligere sygdomme.
Der er derfor en vis risiko for, at der sker fejl, nar dedsattesten skrives. De bereg-
nede ELF-EMF ma givetvis veere kilde til fejl i denne undersggelse, men forskerne
konkluderer, at de har fundet en gget dgdelighed, der er signifikant (Huss et al.,
2018).

| et studie fra England blev risikoen for kreeft i en stor kohorte af mere end 80.000
elektricitetsarbejdere undersggt med baggrund i det fgrste arbejde, disse personer,
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havde haft. Forskerne sammenlignede kraeftforekomsten med de nationale oplys-
ninger i det engelske kreeftregister og fandt ikke en gget risiko for de kreeftformer,
der har veeret i sggelyset i denne forskning. Eksponeringsoplysninger ud fra er-
hvervsoplysninger er upraecise, og derfor kan resultaterne ikke tillaegges en starre
videnskabelig betydning (Sorahan et al., 2019).

En nordisk undersggelse med inddragelse af registerdata fra Finland, Island,
Norge og Sverige etablerede en stor gruppe af borgere, hvor der var minimum en
oplysning om erhverv og dermed potentiel eksponering for ELF-EMF i Igbet af den
periode, man observerede forekomsten af kraeft (1960 til 2005). Der indgik f.eks.
naesten 70.000 tilfeelde af en lymfekraefttype (non-Hodgkin’s lymfom) og ligeledes
tusindvis af tilfeelde af andre blodkreeftsygdomme. Der blev ikke fundet en aget ri-
siko for disse kraeftformer, nar man samtidig anvendte andre oplysninger om ek-
sponeringer pa arbejdspladsen, og anvendte det samlede antal ar og den ekspo-
nering, man ifglge registre havde oplevet i sit arbejdsliv. Flere af risikoestimaterne
for de enkelte sygdomme er mindre end 1.0 (for uddybning af risikoestimat/relativ
risiko se afsnit 8.2). Denne type af undersagelser har en vis veerdi, da al informa-
tion er indsamlet uafthaengigt af de personer, man vil undersgge, og datakilderne er
nordiske registre, som har verdens hgjeste kvalitet, fordi alle borgere er opfart i
disse. Det er her muligt at fa oplysninger om forekomsten af disse blodkreeftsyg-
domme fra verdens aldste og sandsynligvis ogsa mest komplette registre af kreeft-
tilfaelde, der bygger pa oplysninger fra kliniske undersggelser af levende personer
og ikke dgdsattester, som det tidligere er fremhaevet. Alligevel er der en stor risiko
for, at de erhvervsoplysninger, der blev anvendt, er upreecise og ligefrem fejlagtige
og ikke repraesenterer oplysninger om den korrekte eksponering (Jalilian et al.,
2022).

4.1.3 Samlet diskussion af kreeftundersggelser

Der er en raekke forhold ved bade de boligrelaterede og erhvervsrelaterede under-
sggelser, der ggr, at resultaterne ikke er tilstraekkeligt veldokumenterede til at
drage endelige konklusioner om sammenhangen mellem forekomsten af kraeft og
eksponeringen for ELF-EMF.

Opggarelsen af eksponeringen er usikker i langt de fleste undersggelser. | nogle un-
ders@gelser estimeres eksponeringens styrke ud fra indirekte mal for eksponering.
Disse opgerelsesmetoder relaterer eksponeringen til selve boligen eller arbejds-
pladsen og ikke til undersggelsespersonen. Der er i andre undersggelser forsggt at
tage hgjde for personernes opholdstid og -sted ved at foretage nutidige ekspone-
ringsmalinger, f.eks. ved at forsggspersonerne baerer dosimetre i en tidsperiode. Et
dosimeter er et maleinstrument, der registrerer den akkumulerede dosis af ionise-
rende straling eller eksponering for ELF-EMF. | de nyere undersggelser er der i sti-
gende grad anvendt administrative kilder, sdsom geografiske informationssystemer
(GIS), for at afklare den konkrete eksponering, hvorfor de nyere data bliver mere
preecise.

Et andet problem, der gar igen i mange undersggelser, er en mangel pa data. |
flere undersggelser har antallet af tilfeelde ligget under 10, og det synes at veere for
spinkelt et grundlag at konkludere pa. Omvendt er de skandinaviske undersagelser
populationsbaserede og daekker et homogent samfund (medtager hele befolknin-
gen eller veldefinerede komplette erhvervsgrupper), hvilket styrker konklusionerne i
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disse undersggelser. De nye puljede analyser, hvor man samler originale data fra
mange undersggelser, adresserer dette problem (Amoon et al., 2022).

| en lang raekke af udenlandske undersggelser benyttes dedsarsagsregistre til at
finde case-tilfeeldene. | andre tilfeelde benyttes sygdomsregistre. Under forudseet-
ning af daekkende registrering er sygdomsregistreringer at foretraekke til epidemio-
logiske undersagelser frem for dedsarsagsregistre, fordi feerre end 10 % af afdede
obduceres, hvorfor det kan veere relativt usikkert at udtale sig om og bestemme
den konkrete dedsarsag. De skandinaviske undersggelser anvender sygdomsregi-
strering og er derfor langt mere palidelige end de undersggelser, der anvender
dedsarsagsregistrering som kilde til identifikation af case-tilfeelde. Dette er ogsa til-
feeldet i de nyere undersggelser inden for omradet, sa denne bekymring deekker
overvejende de eeldre studier af problemstillingen.

Et forholdsvis darligt undersggt emne er risikoen for, at de observerede sammen-
haenge mellem eksponering og sygdomsforekomst skyldes andre faktorer end de
undersggte. | forhold til kreeft er de mest oplagte faktorer tilstedevaerelsen af andre
forhold ved de elektriske kilder, kraeftfremkaldende stoffer, eller forhold/processer i
det daglige miljg, som kan @ge risikoen for kraeft. Dette kan vaere bade i hjemmet
og pa arbejdspladsen, hvor man kan vaere udsat for andre kreeftfremkaldende stof-
fer. Det kan ogsa vaere under faerdsel i det gvrige miljg, eksempelvis i forbindelse
med transport. Dette problem er samlet set bedre belyst i de nyere undersagelser,
og det er bemeerkelsesveerdigt, at andre faktorer, der indgar i den samlende ana-
lyse af de 11 undersggelser af leukeemi hos barn, ikke er forklarende faktorer pa
resultaterne (Amoon AT et al., 2022).

414 Konklusion vedrgrende kraeft

Der foreligger nu en raekke epidemiologiske undersagelser, der ikke paviser en
sammenhaeng mellem ELF-EMF og risikoen for kreeft hos voksne, hverken med
udgangspunkt i den erhvervsmaessige eksponering eller ved bopeel tet pa hgj-
spandingsanlaeg. For bgrn med bopael taet pa saddanne anlaeg er der pavist en
svag sammenhaeng mellem forskellige eksponeringsformer for de meget energi-
svage ELF-EMF i 50 Hz-omréadet og forekomsten af leukeemi hos bgrn (0 til 15 ar),
men ikke for andre kreeftsygdomme hos barn, som lymfekreaeft eller hjernekraeft.
Undersggelserne er gennemfart gennem naesten 50 ar efter forskellige principper,
og metodologien for kvantificering af eksponeringens styrke og varighed varierer.

Efter offentliggarelsen af den samlede monografi fra IARC (2002) er konklusionen,
at elektromagnetiske felter i et ELF-omrade muligvis kan fremkalde leukaemi hos
barn.

Der er ikke evidens for, at denne eksponering kan fremkalde andre kreeftsyg-
domme hos bgrn eller kraeftsygdom hos voksne, hverken voksne med bopael teet
pa hgjspaendingsanlaeg, 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 utilstrackkelig evidens for dette forhold, hvilket
kan fortolkes sadan, at den her fremsatte konklusion geelder ud fra den nuvaerende
viden, hvilket ikke udelukker, at senere undersggelser vil kunne forandre konklusi-
onen. Undersagelser publiceret frem til udgangen af 2025 sendrer ikke ved denne
konklusion. Tveertimod indsnaevrer de nyere videnskabelige undersagelser de
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kraeftsygdomme, der kunne have en sammenhaeng med denne eksponering, til
udelukkende at dreje sig om en svag sammenhasng med leukaemi hos bgrn, som
angivet ovenfor.

Denne ggede risiko omfatter sandsynligvis kun bgrn, der er udsat for kraftige elek-
tromagnetiske felter i starrelsesordenen stgrre eller lig med 0,4 uT. Dette peger to
starre gennemgange af omradet pa (Ahlbom et al., 2000; Greenland et al., 2000). |
Danmark drejer det sig om feerre end 700 bgrn, der antages for at vaere ekspone-
ret for magnetfelter i denne starrelse, men der er ikke foretaget egentlige undersg-
gelser af dette siden starten af 1990'erne. Ved anvendelse af de data, der vedrgrer
danske bgrns bopeel teet pa hejspaendingsanlaeg, blev det vurderet, at ELF-EMF
ville veere arsag til et nyt tilfeelde af kreeft blandt bgrn hvert 5. ar, hvis disse felter
var en risikofaktor. Hvert ar diagnosticeres der i Danmark omkring 200 tilfeelde af
de mest hyppige kraeftformer blandt barn under 15 ar, og heraf udger leukaemi om-
kring 50 tilfeelde. Forekomsten har vaeret stabil de sidste knap 75 ar med udgangs-
punkt i data fra verdens aeldste cancerregister, der startede registrering af samtlige
kreefttilfaelde i Danmark i 1943.

Undersggelser af erhvervsmaessig eksponering for ELF-EMF i det lavfrekvente om-
rade viser ikke en gget risiko for kraeft. | saerdeleshed er erhvervsgrupper, som a
priori ma antages at veere hgjt udsatte for magnetfelter, ikke fundet at have en for-
@get risiko for kreeftsygdom (Johansen, 2004).

De epidemiologiske undersggelser, der har vist en statistisk sammenhaeng, star
fortsat uden stgtte fra én eller flere veldokumenterede biologisk(e) teori(er), der
kan underbygge de epidemiologiske resultater ved at forklare, hvordan de meget
energisvage felter i 50 Hz-omradet kan fremkalde kreeft.

Med udgangspunkt i de nyere undersggelser publiceret gennem de sidste ar synes
styrken af sammenhasngen mellem eksponering for ELF-EMF ved bopael og risi-
koen for leukeemi hos barn at veere noget svaekket. Nyere undersggelser kan ikke
genfinde tidligere resultater. Mere sofistikeret tilretteleeggelse af nyeste undersg-
gelser, som er samlet i den seneste individuelle dataanalyse med taet pa 30.000
bgrneleukaemitilfaelde i analyserne (Amoon et al., 2018), har ikke pavist en agget ri-
siko for leukeemi med anvendelse af disse detaljerede informationer om ekspone-
ring for ELF-EMF og en raekke andre faktorer blandt deltagere i 11 undersggelser.
Der er en raekke andre faktorer, der gor resultater af denne type undersggelser
vanskelige. Seerligt mangler der en biologisk mekanisme til at forklare, hvordan de
energisvage ELF-EMF kan fremkalde leukeemi. Det medfarer derfor en vis usikker-
hed med hensyn til at afgare, om en risiko for leukaemi faktisk eksisterer for bagrn
med bopeel teet pa disse eksponeringskilder, og om det er de elektromagnetiske
kilder, der medfgrer en gget risiko for leukaemi.

Vurderingen af den videnskabelige litteratur peger pa, at voksne ikke er i gget ri-
siko for de kraeftformer, man har antaget kunne haenge sammen med eksponering
for ELF-EMF (leukeemi, hjernetumorer og brystkraeft) — hverken nar eksponeringen
sker i hjem eller under arbejde.

4.2  Neurologiske sygdomme

Der er blevet gennemfart en reekke undersggelser, der har belyst forekomsten af

neurodegenerative sygdomme i centralnervesystemet hos personer, der har vaeret
udsat for kraftige ELF-EMF i arbejdslivet. Der har seerligt veeret fokus pa, om fore-
komsten af Alzheimers sygdom, motorneuron sygdomme — szerligt amyotrof lateral
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sklerose (ALS) — Parkinsons sygdom, dissemineret sklerose og epilepsi var gget i
disse erhvervsgrupper.

Erhvervsmaessig eksponering for ELF-EMF har veeret sat i forbindelse med en
gget forekomst af ALS.

Et systematisk studie af 20 undersggelser, der belyste risikoen for ALS efter er-
hvervsmeaessig eksponering, fandt en relativ risiko pa 1,14 (95 % Cl, 1,00-1,30).
Hvis forskerne begraensede undersggelserne til kun at omfatte studier af ansatte i
elektricitetsindustrien var risikoestimatet 1,41 (95 % ClI, 1,05-1,92). Der var en stor
grad af forskellighed mellem de undersggelser, der blev inddraget i meta-analysen,
hvilket kan bidrage til fundet af den forggede risiko, men forfatterne konkluderer, at
eksponeringsoplysningers kvalitet har stor betydning for, hvilke resultater sddanne
meta-analyser kommer frem til, hvilket kan svaekke konklusionerne (Huss A, et al.,
2018a).

Gunnarson og Bodin (2018) gennemfgrte en meta-analyse af 11 undersggelser af
risikoen for ALS og fandt en 23 % aget risiko for sygdommen med konfidensinter-
valler pa mellem 1,04 og 1,45. Konklusionen er pa linje med den allerede pape-
gede svagt ggede risiko for ALS ved eksponering for ELF-EMF.

Et case-kontrolstudie fra New Zealand identificerede ALS-tilfeelde fra et register
over denne sygdom kombineret med et udskrivningsregister, der daekkede hospita-
ler i landet i perioden 2013 til 2016. Forskerne fandt naesten 400 tilfeelde af ALS,
og fra listen over valgberettigede fandt man 605 kontrolpersoner. Der blev fundet
en fordoblet risiko for ALS hos dem, der oplyste om eksponering, der kunne seettes
i forbindelse med elektriske chok, som opstar under arbejdsulykker. Omvendt
havde de cases, som var udsat for hgje ELF-EMF i deres arbejde, en 30 % nedsat
risiko for ALS (OR, 0,71; 95 % CI, 0,39-1,28). Studiet er veltilrettelagt og demon-
strerer igen idéen om, at elektriske chok maske er en risikofaktor for ALS (Chen et
al. 2019 og Chen et al., 2021).

Parkinsons sygdom er en mere almindelig neurologisk sygdom end Alzheimers
sygdom. Det skgnnes, at 12.000 personer i Danmark har Parkinsons sygdom, der
er kendetegnet ved rystelser, en vis stivhed i muskulaturen og langsomme bevee-
gelser.

Pa baggrund af den videnskabelige litteratur er der ikke fundet en gget risiko for
Parkinsons sygdom i erhverv med hgj eksponering for ELF-EMF i 50/60 Hz-omra-
det. Men som med de gvrige neurologiske sygdomme er det ikke muligt at afklare,
om denne form for eksponering medfarer en gget risiko for Parkinsons sygdom.

Erhvervsmaessig eksponering for ELF-EMF har veeret sat i forbindelse med en
@get forekomst af Alzheimers sygdom. Fa undersggelser har vist en gget fore-
komst af sygdommen hos personer, der har boet teet pa hgjspsendingsanlaeg. Med
udgangspunkt i de hidtil gennemfarte undersggelser er det endnu ikke muligt at af-
klare, i hvilket omfang denne form for eksponering medfgrer en gget risiko for Alz-
heimers sygdom.

| en undersggelse, der anvendte befolkningsregisteret i Frankfurt, Tyskland, blev
der udtrukket 122 kontrolpersoner, og 107 patienter fra ambulatorier indgik; patien-
ter med Alzheimers sygdom, demens, der var forarsaget af areforkalkning, og pati-
enter med demens af en anden arsag. Alle blev interviewet, og deres grad af de-
mens blev vurderet. Der blev ikke fundet en gget risiko for disse demenssyg-
domme, og kun fa personer (4) havde rent faktisk arbejdet i steerke ELF-EMF. De
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fleste af de gennemfgrte interview med de demente var foretaget ved at interviewe
enten aegtefaeller eller bgrn, og det kunne derfor ikke udelukkes, at den erhvervs-
maessige historie var upreecis. Dernaest fremhaever forskerne, at den beregnede
elektromagnetiske belastning ikke svarer overens med de ekspertvurderinger, man
foretog for at estimere de konkrete ELF-EMF. Undersggelsens fa tilfeelde af de-
mens med arbejde i steerke ELF-EMF, samt de usikkerheder, der her er fremhae-
vet, placerer undersggelsen som relativ usikker (Seidler et al., 2007).

| en undersggelse fra Californien indgik 1.527 tilfaelde af Alzheimers sygdom i en
undersggelse af sammenhaengen mellem erhvervsmeaessig eksponering for ELF-
EMF og risikoen for denne sygdom. Fra de samme registre blev der indsamlet in-
formation om arbejdsfunktioner blandt 404 kontrolpersoner, der var henvist til be-
handling af en anden type demenssygdom, der dog ikke var vaskulaert betinget.
Forskerholdet rapporterede en naesten tre gange gget risiko for denne sygdom
blandt personer, der havde arbejdet i hgjt udsatte professioner, og en fordoblet ri-
siko blandt personer med erhverv karakteriseret som medium udsatte. Undersggel-
sen anvendte en kontrolgruppe, der var langt mindre end case-gruppen og karak-
teriseret ved at veaere diagnosticeret med sygdomme, der kunne vaere vanskelige at
adskille fra den sygdom, man undersggte. Samtidig byggede den aktuelle vurde-
ring af eksponeringen for ELF-EMF pa et oplysningsark i den konkrete klinik, hvil-
ket gor det muligt, at der har fundet en misklassifikation sted. Omvendt ma det
vaekke til eftertanke, at denne gruppe af forskere gentagne gange har fundet en
gget risiko for disse sygdomme (demenssygdomme) blandt personer med erhverv,
der i vekslende omfang er karakteriseret ved eksponering for ELF-EMF (Dava-
nipour, 2007).

Et systematisk review af 20 artikler, der belyste forekomsten af Alzheimers sygdom
efter eksponering for ELF-EMF i arbejdslivet, viste et risikoestimat pa 1,63 med til-
hgrende konfidensintervaller pa mellem 1,35 og 1,96. Flere mindre undersggelser
pavirkede dette resultat, og unders@gelserne er forskelligartede, hvilket gar sam-
menligning og samkgring af data vanskeligt, ligesom en tendens til, at tidsskrifter
foretraekker at publicere undersagelser, der viser en effekt, kan spille ind pa dette
resultat. Men uanset disse svagheder sa er der rimelig konsistent fundet en svag
sammenhang mellem erhvervsmaessig eksponering for ELF og en svagt gget ri-
siko for Alzheimers sygdom (Jalilian, 2018).

| en undersggelse, der involverede den del af den schweiziske befolkning, der bo-
ede inden for en afstand pa 600 meter fra hgjspaendingsledninger, eller der under
arbejde var udsat pa en spaending pa mellem 220 og 380 kV, identificerede for-
skerne en gget risiko for Alzheimers sygdom og demens blandt personer med 15
ars bopael inden for en 50 meter korridor omkring disse hgjspaendingsledninger.
Undersggelsens resultater er opsigtsvaekkende, fordi den inkluderede mange til-
feelde af de to sygdomme malt ved oplysninger pa en dgdsattest’. Kun 15 tilfeelde
af Alzheimers sygdom og 33 tilfaelde af senil demens havde boet inden for 50 me-
ter fra ledningerne i mere end 15 ar. Der blev ikke gennemfgrt direkte malinger, og
det er saledes usikkert, hvor lang tid de enkelte borgere rent faktisk har boet og op-
holdt sig pa den enkelte adresse. Det er desuden usikkert, om dgdsarsagen er kor-
rekt angivet. Oplysninger om alder inden for de forskellige afstandskategorier var

" Der er 3 dedséarsager pa en dgdsattest: den umiddelbare, den medvirkende og den bagvedlig-
gende/grundlaeggende. Arsagen er, at sygdommen er naevnt som en af de tre eller som den bagvedlig-
gende/grundlaeggende.
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ikke foretaget og kunne have interesse, da sygdommene oftere opstar hos aldre.
Alligevel gar den meget rigoristiske metodologi og den landsdaekkende, ngjagtige
registrering af forholdet mellem bopeel og ledningsnet, at undersggelsen har inte-
resse. Resultaterne har betydet, at andre lande har vist interesse for at gennem-
fore sddanne undersggelser, med gnsket om at afkraefte eller bekraefte resulta-
terne af denne undersggelse. Sygdommene var oplyst fra dgdsattester, og kreever
naturligvis at personerne der bliver undersggt, faktisk er dade. Det vil sige at der
kan veere tilfeelde som er diagnosticeret, men endnu ikke er dede og de indgar sa
ikke i undersggelsen. Men dadsarsager er vanskeligt at verificere og i mange til-
faelde foreligger der ikke en rapport fra en obduktion af den afdede og derfor bliver
en dgdsarsag ofte angivet med udgangspunkt i de notater der forefindes i den me-
dicinske journal eller hos egen laege. Det betyder, at der er en vis usikkerhed nar
det er dgdsarsager der ligger til grund for en bestemmelse af hvem der er et til-
feelde som kan indga i denne type undersggelse. Man kan derfor ikke med sikker-
hed vide, om den pagaeldende person er dad af den oplyste sygdom, hvis ikke der
foreligger en obduktionsrapport. Da der er en klar underrapportering af begge syg-
domme fra dgdsattester, sa vil denne fejlkilde maske have medfert, at antallet af
tilfelde teet pa hajspaendingsledningerne er sat for lavt (Huss, 2009). Det kan altid
diskuteres i hvilket omfang misklassifikation - altsa at den korrekte dgdsarsag i
visse tilfeelde er pafart dedsattesten, men i andre tilfaelde ikke er pafart en dgdsat-
test, eller at personen faktisk har haft den sygdom, som man mener personen
daede af, eller ikke havde den sygdom, man skriver pa dedsattesten - om sadanne
fejl kan forklare et resultat. | en senere publikation (2026) fremlsegger forfatterne
denne diskussion, uden at der kan tages en endelig beslutning om hvorvidt de
fundne resultater er deekkende for de sande arsager til ded hos de personer, der
indgar i undersggelsen (Huss et al, 2026).

Forst i et generelt review og senere i en mere specifik gennemgang af ni case-kon-
trol-undersagelser og fem kohorteundersagelser fandt forskerne, at der var en
gget risiko for Alzheimers sygdom blandt personer med en erhvervshistorie, hvor
der indgik en eksponering for ELF-EMF. Risiko for sygdommen var fordoblet, saer-
ligt blandt maend med denne type erhverv, nar man kun inddrog resultaterne fra
case-kontrol-undersggelserne, mens den samlede risiko var 60 % @get i de analy-
ser, hvor der blev inddraget de sakaldte kohorteundersggelser, hvor man falger
personers helbred over tid. Forfatterne fremheever, at det maske kun er undersg-
gelser med et positivt resultat (de, der finder en risiko), som bliver offentliggjort, og
samtidig, at der kun findes en risiko i erhverv, hvor man udsaettes for mere end 0,5
MT (Santibanez et al., 2007; Garcia et al., 2008).

Denne diskussion af metodologiske problemer blev rejst i en lederartikel af den
schweiziske forsker (R&6slii, 2008), der er seniorforfatter pa det omtalte arbejde af
Huss (2009). | lederen fremheeves det, at kun den danske undersggelse har leve-
ret data baseret pa en uafthaengig eksponeringsvurdering og med inklusion af diag-
noser i centralnervesystemet stillet hos levende personer (Johansen 2004).

Fang et al., (2009) gennemfarte en mindre case-kontrol-undersggelse i New Eng-
land, USA, og inddrog information om en lang raekke arbejdspladseksponeringer,
herunder elektriske maskiner/elektricitet, men fandt dog ikke en sammenhaeng
med forekomsten af ALS.

| en undersggelse af demens i det svenske tvillingeregister kortlagde forskerne risi-
koen for demens som konsekvens af eksponering for ELF-EMF i arbejdslivet. Der
indgik 9.508 personer med valide data om arbejdseksponeringer for ELF-EMF — en
sakaldt job-eksponeringsmatrix. Hos tilfeelde af demens og Alzheimers sygdom,
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hvor diagnosen blev stillet efter 75-ars alderen, var der en @get risiko forbundet
med eksponering i arbejdslivet for ELF-EMF: OR, 1,94; 95 % ClI, 1,07-3,65 for me-
dium eksponering versus lav eksponering, og OR, 2,01; 95 % CI, 1,10-3,65 for hgj
eksponering versus lav eksponering. Forfatterne konkluderede, at erhvervsmaessig
eksponering for ELF-EMF kunne have en betydning, saerligt som risikofaktor for
demens (Andel et al., 2010).

| en stor, amerikansk undersggelse blev deltagerne spurgt om deres arbejde ugen
for interviews. Anden information indgik ikke. Med udgangspunkt i en sakaldt job-
eksponeringsmatrix fandt forskerne ikke en gget dgdelighed af motorneuron syg-
domme baseret pa 40 tilfeelde blandt mere end 300.000 ansatte (Parlett et al.,
2011).

| en undersggelse, der anvendte data fra Irland, Holland og Italien belyste man, om
erhverv med eksponering bade for ELF og elektriske chok medfarte en gget risiko
for ALS. Der indgik lidt flere end 1.300 tilfaelde af ALS og det dobbelte antal kon-
trolpersoner. Bade eksponering pa arbejdspladsen for hgje ELF-EMF og ekspone-
ring for stremstyrker forbundet med en risiko for chok medfarte en statistisk forgget
risiko for ALS: Der var dog ikke den samme risiko i hvert af de tre studier (Irland,
Holland og Italien). Oplysningerne om, hvordan kontrolpersonerne var identificeret,
var mangelfulde, men alligevel var det interessant, at bade ELF-eksponering og
muligheden for at blive udsat for elektriske chok medfarte en gget risiko for ALS
(Peters et al., 2019).

| et stort italiensk studie fra Milano-omradet, med et stort antal cases, der omfat-
tede teet pa 10.000 tilfeelde af Alzheimers sygdom og naesten 7.000 tilfeelde af Par-
kinsons sygdom, belyste man risikoen for disse sygdomme som funktion af afstan-
den til hgjspeendingsanlaeg. Der indgik fire kontrolpersoner for hver case. Man
fandt let foresgede, men ikke statistisk sikre risikoestimater (Gervasi et al., 2019).
Undersggelsen var i stand til at justere, altsa tage hgjde for en reekke forhold, som
andre kroniske sygdomme og sociogkonomiske omstaendigheder, men denne ju-
stering eendrede ikke de observerede risikoestimater.

| en usaedvanlig dansk undersggelse anvendtes data om mere end 3.000 borgere,
der har overlevet en elektricitetsulykke®. For disse borgere blev der ved kobling af
CPR-numre til Landspatientregisteret fundet en statistisk signifikant gget risiko for
perifere nervesygdomme, som migraene, svimmelhed og en @get risiko for epilepsi.
Resultaterne har svagheder og vil kraeve lignende resultater fra andre undersggel-
ser, for at en sammenhaeng kan etableres. Men det er fortsat den farste og eneste
undersggelse af overlevere efter elektriske chok (Grell et al., 2012).

Til undersggelsen anvendte man udelukkende registeroplysninger om bopeelens
naerhed til hgjspaendingsinstallationer. Alle patienter i Landspatientregisteret med
en diagnose pa neurodegenerative sygdomme i perioden 1994 til 2010 indgik.
Hverken analyser, der anvendte bopeel tidligt i livet, bopael 5 til 20 ar fer diagnosen,
bopeels afstand til denne eksponeringskilde eller en beregnet dosis-respons-ana-
lyse, viste en gget risiko for demens, Parkinsons sygdom, dissemineret sklerose
eller motorneuron sygdomme (ALS) (Frei et al., 2013). Den samme observation
gjorde et italiensk studie af sammenhangen mellem bopaelseksponering og risi-
koen for ALS (Vinceti et al., 2017) — dvs. de ikke fandt en aget risiko.

8 Underseagelsen vedrgrer alle former for elektricitets-ulykker, der er registreret tilbage i tiden.
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Nogle undersggelser
publiceret efter 2009

| en brasiliansk undersggelse indgik ogsa analyser af risiko for kraeft hos voksne
med bopeel teet pad hajspaendingsledninger, men der blev ikke fundet en gget dede-
lighed af ALS relateret til bopeelseksponeringen (Marcilio et al., 2011).

| en stor kohorte (n = 73.051) af ansatte ved engelske elektricitetsselskaber blev
der ikke fundet en gget dgdelighed af Alzheimers, motorneuron sygdomme (ALS)
eller Parkinsons sygdom, uanset hvilke eksponeringsméal man anvendte. De under-
sggte eksponeringsmal omfattede eksempelvis livstidseksponering, tidlig ekspone-
ring i ansaettelsesforlgbet eller eksponering taet pa diagnosetidspunktet (Sorahan
et al., 2014). Dette fund blev bekraeftet i en hollandsk undersagelse (Seelen et al.,
2014), der blev gennemfgrt p4 samme made som den danske (Frei et al., 2013).

| en undersggelse af 310 ansatte i elektricitetsindustrien i Kina, der fungerede som
inspektgrer af denne type anlaeg, sammenlignet med kontoransatte i samme indu-
stri, blev der gennemfart forskellige tests, der omfattede matematisk sans, geome-
trisk sans, visuel reaktionstid, visuel hukommelse, aspekter af lydopfattelse og
malopfyldelse. | mere end 15 % af de positioner/arbejdspladser, hvor inspektionen
blev gennemfart, var eksponeringen ikke hgjere end de nationale normer. Der blev
ikke fundet en effekt pa de gennemfarte test af den konkrete eksponering pa in-
spektionspositionerne (Li et al., 2014).

En amerikansk undersggelse af risikoen for at dg af ALS tog udgangspunkt i dgds-
arsagsregisteret i hele landet. Pa baggrund af inklusion af 5.886 tilfeelde af ALS
blev der ikke fundet en gget dagdelighed i relation til eksponering for magnetfelter
eller elektriske chok. Dog blev der fundet en signifikant aget dedelighed blandt per-
soner med 'elektriske job' — altsa jobbetegnelser forbundet med elekiricitet (Ver-
gara et al., 2015).

| en mindre hollandsk case-kontrol-undersggelse, blev der ikke fundet en gget ri-
siko for at fa Parkinsons sygdom associeret med elektriske jobs, magnetfelter eller
elektriske chok (van der Mark et al., 2015).

| en unders@gelse, der tog udgangspunkt i den hollandske undersggelse af sam-
menhaengen mellem kost og risikoen for kraeft, fandt forskerne lidt flere end 4.000
cases, som var dgde med en demensdiagnose, og hvor der samtidig forela en
komplet erhvervshistorie. Der blev ikke fundet en statistisk signifikant gget dadelig-
hed forbundet med eksponering for elektriske chok eller magnetfelter (Koeman et
al., 2015). | samme undersggte gruppe fandt man en signifikant aget dadelighed af
ALS, men ikke nar man sa pa varigheden af eksponeringen eller den samlede ek-
sponering (Brouwer et al., 2015).

| en undersggelse fra Schweitz i perioden 2000 til 2008 anvendte man oplysninger
fra folketeellingen i henholdsvis 1990 og 2000 som grundlag for at vurdere ekspo-
nering for ELF-EMF og elektriske chok. Dadeligheden blandt 2,2 millioner personer
var signifikant hgjere af ALS for personer, som havde en mellem til hgj ekspone-
ring for ELF-EMF (HR, 1,55; 95 % CI, 1,11 til 2,15) i begge de datasaet, der blev
skabt ud fra de to folketaellinger. Den forggede dadelighed forbundet med elekiri-
ske chok var ikke statistisk signifikant (Huss et al., 2015).

| en undersggelse af hele den svenske befolkning, byggende pa en folketeelling i
1990 og fulgt op for en diagnose med ALS i perioden 1991 til 2010, fandt man
4.709 nye tilfaelde, som blev sammenholdt med 23.335 kontrolpersoner. Man an-
vendte en detaljeret job-eksponeringsmatrix og fandt kun svag stette til idéen om,
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at elektriske chok var en risikofaktor for ALS. Der var ikke en @get risiko for ALS
forbundet med ELF-EMF (Fischer et al., 2015). Den svenske undersggelse 'modsi-
ger' dermed den netop refererede hollandske undersagelse af Huss et al. (2015).

En reekke meta-analyser har samlet alle data om erhvervsmaessig eksponering for
ELF-EMF og risiko for ALS (Zhou et al., 2012; Vergara et al., 2013; Huss et al.,
2018a). Zhou et al. (2012) fandt en let gget risiko forbundet med denne ekspone-
ring, mens Vergara et al. (2013) ikke fandt, at der er en gget risiko. Endelig fandt
Huss et al. (2018a) at der var en gget risiko for Alzheimers sygdom hos arbejdere
udsat for ELF-EMF.

| en meta-analyse af 11 undersggelser af risiko for Parkinsons sygdom findes ikke
en gget risiko hos erhvervsmaessigt udsatte (Huss et al., 2015).

Det danske el-arbejderstudie, som er omtalt under afsnittet om erhvervsmaessig
eksponering for ELF-EMF og risikoen for kreeft, undersagte i 2017 (Pedersen et al.,
2017), om der var en gget risiko for ALS, Alzheimer, Parkinson og andre syg-
domme i centralnervesystemet. Undersggelsen viste, at der var en gget risiko for
ALS hos de arbejdere, der var udsat for de staerkeste magnetfelter, vurderet ud fra
deres jobtitel og deres hovedarbejdsomrade. Men det var ikke en signifikant for-
ggelse for ALS, og derfor laegger resultaterne sig op ad mange andre undersagel-
ser, der viser den samme forggede, men ikke signifikante, risiko. Et af problemerne
ved den danske undersggelse er, at antallet af tilfaelde af ALS er lille, men derud-
over er de oplysninger, der bliver anvendt, af hgj validitet, fordi de stammer fra syg-
domsregistre, der daekker hele landet og hele populationen, uanset sociogkonomi-
ske forhold (Pedersen et al., 2017).

| 2021 udgav det hollandske sundhedsministerium en rapport om risikoen for de
her omtalte neurologiske sygdomme, hvor et ekspertudvalg under ministeriet
havde gennemfart en systematisk litteratursagning frem til april 2021. Rapporten
inddrager bade undersggelser, der belyser afstanden mellem bopeel og ELF-kilder,
typisk hgjspeendingsledninger, og belyser erhvervsmaessig eksponering. Igen kon-
kluderer rapporten, at der er indikationer pa, at ELF-EMF kan veere en faktor, der
medfarer en foraget risiko for de to sygdomme ALS og Alzheimers demens®.

4.2.1 Konklusion vedrgrende neurologiske sygdomme

Dette omrade inden for forskningen i de eventuelle sundhedsskadelige virkninger
af ELF-EMF i 50/60 Hz-omradet har pakaldt sig stor opmaerksomhed, fordi der tid-
ligt blev peget pa mulige biologiske mekanismer, og fordi der i en raekke velgen-
nemfarte undersggelser relativt konsistent er observeret en gget dedelighed og i
andre undersggelser en gget risiko for Alzheimers sygdom og ALS. Pa trods af un-
dersggelsernes grundighed er det fortsat usikkert at vurdere, om det er ekspone-
ringen for ELF-EMF, elektriske stad eller et andet forhold i relation til vekselstrgms-
kilder, der kan forklare en eventuel sammenhang mellem denne eksponering i ar-
bejdslivet og disse to sygdomme.

Der synes ikke at veere en gget risiko for Parkinsons sygdom, dissemineret skle-
rose eller epilepsi ved erhvervsmaessig eksponering for ELF-EMF. Dog har en
reekke nyere undersggelser ikke bekreeftet tidligere resultater konsistent, men om-
radet er fortsat der, hvor der er den starste bevagenhed og enske om at afklare,

9 Jf. (https://www.healthcouncil.nl/documents/2022/06/29/power-lines-and-health-neurodegenerative-
diseases
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om der er en lille, men dog signifikant, gget risiko. Trods bedre studiedesign er det
fortsat uafklaret. Der er fortsat interesse for at gentage undersggelser, der kan af-
klare, i hvilket omfang der er en sammenhang mellem eksponering for ELF-EMF —
enten pa bopeel eller/og i erhverv — og forekomsten af disse relativt sjeeldne syg-
domme.

Sammenfattende kan det konstateres, at der er observeret en stgrre forekomst af
seerlig demens og ALS og ikke andre neurodegenerative sygdomme blandt perso-
ner med erhvervsmeaessig eksponering for ELF-EMF. Den forggede risiko for ALS
er i de fleste tilfaelde ikke signifikant. Det kan dog skyldes, at sygdommen ALS er
sjeelden, og det derfor kraever store datamaterialer for at identificere selv sma risici-
forggelser.

Der er behov for mere praecise undersggelser af dette forhold, far der kan drages
en konklusion om en sammenhaeng mellem erhvervsmaessig eksponering for ELF-
EMF, elektriske stad eller et eller flere andre karakteristika ved vekselstream og en
eventuelt gget risiko for ALS.

4.3  Hjertesygdomme ved erhvervsmaessig eksponering

Det har veeret antaget, at erhvervsmeessig eksponering for ELF-EMF kunne gge
risikoen for rytmeforstyrrelser i hjertet og akut myokardie infarkt (hjertestop).

Tre undersggelser har vist en effekt af magnetfelter i arbejdslivet pa dedeligheden
af alvorlig hjerte-kar-sygdom. Omvendt har seks andre undersagelser ikke fundet
en sammenhaeng. Flere af de undersggelser, hvor man ikke fandt en sammen-
haeng, er bedre tilrettelagt og anvender data af en bedre kvalitet end de tre positive
undersggelser, hvor man fandt en sammenhaeng. Det er derfor nzerliggende, med
udgangspunkt i disse undersggelser, at udtrykke en vis skepsis over for teorien om
en sammenhang mellem eksponering for ELF-EMF og risikoen for hjertesygdom.
Samtidig er det meget vigtigt at fremhaeve, at forsgg pa at eftervise den oprindelige
biologiske teori ikke har veeret mulig.

| en oversigt af samtlige hidtil gennemfarte undersggelser af dette emne blev det i
2007 konkluderet, at det ikke havde veeret muligt at eftervise denne hypotese i en
reekke undersggelser, herunder de danske, velgennemfgrte undersagelser, hvorfor
hypotesen blev afvist (Kheifets et al.,2007).

Senere er der i en stor hollandsk undersggelse af mere end 120.000 borgeres ek-
sponering for ELF-EMF ikke fundet en gget risiko for hjerte eller karsygdomme for-
bundet med magnetfeltseksponering (Koemans et al., 2012).

4.3.1  Konklusion vedrgrende hjertesygdomme ved
erhvervsmaessig eksponering

Der synes ikke at vaere en gget risiko for hjerte-kar-sygdomme, som haenger sam-
men med erhvervsmaessig eksponering for ELF-EMF.

4.4  Reproduktionsskader

Skader pa reproduktionen kan ske ad forskellige veje. Der kan ske aendringer af
arvematerialet (DNA), aendringer af foreeldrenes reproduktionsevne eller effekter
pa selve fosteret (teratogene effekter). Effekterne kan veaere svaere at male, og en
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reekke undersggelser har derfor operationaliseret disse skader som forekomsten af
spontane aborter. Litteraturen inden for dette fagomrade er meget spredt, og
denne gennemgang kan ikke siges at veere fuldstaendig. Yderligere er undersggel-
serne ikke gennemgaet pa samme detaljeringsniveau som undersggelserne i
kreeftafsnittet.

| en canadisk undersggelse identificerede man alle levendefadte i perioden 1990 til
2004, i alt 707.215 bgrn. Forskerne undersagte, om bagrn med bopeel inden for 400
meter fra en hgjspeendingsledning oftere blev fadt for tidligt; om de havde lav fgd-
selsvaegt; om maden, de blev fadt pa, var pavirket; og om barnets kgn blev pavir-
ket. Man fandt ingen sammenhaeng mellem eksponering for ELF-EMF og disse
fodselsrelaterede mal (Auger et al., 2011).

Den samme forskergruppe undersggte pa det samme materiale forekomsten af
dedfadsler og fandt ingen sammenhaeng mellem magnetfeltseksponering og fore-
komsten af dgdfadsler ved kort (for tidlig fadte) graviditetslaangde. Dog fandt man
en sammenhaeng med for tidlig fadte, eller hvor barnet var dedfedt med en OR pa
2,25 (95 % ClI, 1,14-4,45). Der var ikke et klart dosis-respons-forhold i resultaterne,
og forskerne konkluderede, at neerhed til hgjspeendingsledninger ikke var en risiko-
faktor for dedf@dsel, men at mere forskning var ngdvendig for at belyse omradet.

| en italiensk undersggelse i Emilia-regionen i Norditalien blev der identificeret 228
bgrn med medfedte misdannelser, alle fadt i perioden 1998 til 2006. Forskerne
fandt ikke, at afstand til hgjspaendingsledninger medfarte en gget risiko for med-
fodte misdannelser hos bgrn (Malagoli et al., 2012).

Blandt 413 gravide kinesere i Perleflodens delta udfgrte man magnetfeltsmalinger
ved husets hovedder og i gaden, hvor huset 14. Med anvendelse af justerede ana-
lyser fandt man ikke, at magnetfeltseksponeringen medfgrte hyppigere spontane
aborter (Wang et al., 2013). En undersggelse fra Iran med et mindre antal gravide
kvinder gjorde samme observation (Mahram et al., 2013), mens en mindre under-
sggelse (n cases = 58) af en anden iransk gruppe (Mahmoudabadi et al., 2013)
fandt, at der var en gget risiko for spontane aborter.

En stor undersggelse fra Nordengland med inklusion af 140.356 fgdsler i perioden
2004 til 2008 fandt ingen sammenhaeng med naerhed til elektromagnetiske kilder
og ethvert fadselsudfald, sdsom stgrrelsen pa barnet, tidspunktet for fadsel i for-
hold til normal graviditetslaeangde eller spontane aborter (de Vocht et al., 2014).

| et mindre finsk studie fra 2016 (Eskelinen et al., 2016) fandt forskerne ikke, at
neerhed til hgjspeendingsledninger medfarte fertilitets- og graviditetsproblemer.

En tredje iransk gruppe viste i en lille undersagelse af 135 nyfadte, at neerhed til
hgjspeendingsledninger medfarte (Sadeghi et al., 2017) en gget forekomst af for
tidligt fedte og misdannelser hos de nyfadte.

En dansk undersggelse belyste, om barn med bopzel taet pa hgjspaendingsanlaeg
havde en gget risiko for at fa astma. Forskerne fik adgang til en sterre, dansk un-
dersggelse af mere end 90.000 danske mgdre og deres bgrn. Undersggelsesgrup-
pen er sa stor, at den omfatter omkring 30 % af graviditeterne i perioden 1996 til
2002. Forskerne anvendte elselskabernes beregninger af, hvor stor feltstyrken malt
i uT var pa de adresser, som mgdrene boede pa under deres graviditet og i de ef-
terfalgende syv ar. Der blev anvendt informationer fra det nationale Leegemiddelre-
gister, der indeholder information om alle recepter udskrevet siden 1994, og det
danske Landspatientregister, som har information om alle indleeggelser siden
1978, samt en raekke data fra spgrgeskemaer, som mgdrene havde udfyldt. Der
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var kun meget fa bgrn, som var udsat for mere end 0,2 pT (n = 13 tilfaelde), og
uanset hvilke informationer eller kombinationer af de tre informationskilder der blev
anvendt, sa blev der ikke fundet en risiko for astma hos de barn, der boede sa teet
pa hgjspaendingsanlaeg, at deres eksponering for ELF-EMF var stgrre end 0,2 uT
(Sudan et al. 2017).

4.4.1 Konklusion vedrgrende reproduktionsskader

Undersggelser om effekter pa reproduktionen synes ikke at indikere en mulig sam-
menhang mellem eksponering for magnetiske felter og forekomsten af en reekke
fodselsrelaterede udfald. Der er forskellige metodiske problemer forbundet med
flere af undersagelserne, herunder at de ofte bygger pa et relativt lille datagrund-
lag, men senere undersggelser med adgang til meget store databaser synes at af-
kreefte en sammenheeng. Tidligere gennemgange stgtter denne konklusion (Juuti-
lainen, 2003). Andre effekter, som f.eks. astma, synes heller ikke at vaere en syg-
dom, der kan forbindes med denne eksponering, som et stort veltilrettelagt dansk
studie har demonstreret (Sudan et al., 2017).

4.5 Hypersensitivitet og depressioner

Der er i en raekke undersggelser rapporteret psykiske og psykoneurologiske for-
styrrelser efter eksponering for ELF-EMF. Disse effekter er ikke sa velundersggte
som risikoen for kreeft.

451 El-overfglsomhed

Der er blevet rapporteret overfalsomhed i forbindelse med ELF-EMF. El-overfal-
somhed defineres som symptomer, som den ramte selv tilskriver eksponering for
elektrisk udstyr (Wennberg et al., 1994).

Den svenske socialstyrelse har foretaget en redegarelse for el-overfglsomhed og
vurderer, at der heller ikke eksisterer noget bevis for, at der er en sammenhaeng
mellem el-overfglsomhed og eksponering for magnetiske felter. Det tilfgjes, at der
ikke eksisterer videnskabelige metoder til at bekraefte, om et individ er el-overfal-
somt.

Health Protection Agency i England, tidligere National Radiologic Protection Board
(NRPB), har udgivet en rapport, der belyser feenomenet el-overfaglsomhed (Irvine,
2005). Rapporten konkluderede, at der ikke synes at veere videnskabelige holde-
punkter for en sammenhaeng mellem ELF-EMF eller andre karakteristika ved elek-
tricitet og de symptomer, som blev angivet af en raekke borgere, men at disse
symptomer matte tilskrives andre arsager°.

El-overfglsomhed defineres i HPA-rapporten som en af flere betegnelser, der bru-
ges til at beskrive en raekke symptomer, som personer tilskriver eksponering for al-
mindeligt forekommende elektriske, magnetiske eller ELF-EMF (engelsk: EMFs —
electromagnetic fields). | rapporten angives det, at el-overfglsomhed kan opdeles i
hudsymptomer fra ansigtsomradet, der tilskrives eksponering for skaermterminaler i
bredeste forstand (computere, TV-skaerme, skaerme til scanning mv.), til generelle

0 Rapporten kan i sin helhed ses pa www.hpa.org.uk.
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symptomer fra en reekke organsystemer i kroppen. Her dominerer hovedpine og
traethed.

| 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 lande. |
avrigt er det overvejende i de nordiske lande, og seerligt i Sverige, at der er obser-
veret hudsymptomer, der tilskrives eksponering for elektricitet.

Der er ikke fundet et generelt mgnster af symptomer (symptomkompleks) blandt de
personer, der mener, at de lider af el-overfalsomhed. Nogle af disse personer er
kun fglsomme over for visse kilder, mens andre er generelt falsomme for alle typer
af kilder. Der er ikke fundet en seerlig periode mellem eksponering og symptomer.
Der er ikke identificeret en saerlig biologisk mekanisme, der kan forklare sympto-
merne, hverken hudsymptomer i ansigtet eller de mere generelle symptomer.

De omtalte symptomer kan have veesentlige sociale konsekvenser bade i arbejdsli-
vet og i privatlivet, men der er kun begraenset viden om, hvilken intervention der
kan gennemfgres for at pavirke forekomsten af el-overfalsomhed. Der er en be-
greenset erfaring med adfeerdsterapi, som synes at have en vis effekt.

Der er sammenfald mellem el-overfglsomhed og andre tilstande kendt som symp-
tombaserede tilstande, funktionelle somatiske syndromer eller idiopatisk miljginto-
lerance.

| HPA-rapporten gennemgas ikke de provokationsforseg, der senere blev offentlig-
gjort. Konklusionen pa den forste gennemgang, der omfattede 31 eksperimentelle
undersggelser, var, at det er vanskeligt at demonstrere de symptomer, som el-
overfglsomme personer rapporterer. Saledes var der iblandt de 31 undersggelser
kun to, som demonstrerede en effekt hos personer, der blev eksponeret, sammen-
lignet med kontrolgruppen, der ikke var eksponerede. Dette samlede resultat peger
pa, at el-overfglsomhed ikke er relateret til ELF-EMF. Mere forskning i spgrgsmalet
er derfor pakraevet (Rubin et al. 2005).

I 2009 blev der offentliggjort endnu en gennemgang af undersggelser inden for
dette omrade. Der var i perioden fra 2005, hvor den farste gennemgang blev of-
fentliggjort, blevet publiceret 15 nye videnskabelige undersggelser, hvor man gen-
nem en eksperimentel situation forsggte at undersgge, om eksponering for kraftige
ELF-EMF kunne fremkalde de omtalte symptomer. Samlet set var der pa det tids-
punkt (december 2009) gennemfart 41 undersgagelser, der havde involveret 1.175
personer, der alle havde oplyst, at de led af disse symptomer, Konklusionen var
uaendret i forhold til gennemgangen i 2005. Det var ikke muligt under eksperimen-
telle, kontrolpersonerede omstaendigheder at vise, at disse symptomer hang sam-
men med eksponering for ELF-EMF. Elektrisk hypersensitivitet har nu faet den in-
ternationale sygdomsklassifikationsbetegnelse idiopatisk miljgintolerance (IMI) (Ru-
bin et al. 2010).

De to gennemgange af Rubin, offentliggjort i 2005 og 2010, medfgrte en forsk-
ningsaktivitet, der har set pa en raekke sammenhaenge inden for omradet.

| en mindre tveersnitsundersagelse'" af et mindre antal patienter med elektrisk hy-
persensitivitet og en anden gruppe med overfalsomhed over for mobiltelefoner

! En forskningsmetode, der indsamler data fra et repreesentativt udsnit af en befolkning pa ét bestemt
tidspunkt for at f& et gjebliksbillede, kan beskrive sammenhaenge mellem variabler, men ikke arsag-virk-
ningsforhold, da alt males samtidigt.
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sammenlignet med raske kontrolpersoner syntes forskerne at finde, at kilden til ek-
sponering kunne have betydning for typen af symptomer, nar man vurderede fore-
komsten af angst, depression, tendens til at somatisere (altsa henfare sine proble-
mer til sygdom eller symptomer pa sygdom) udmattelse/treethed og oplevelsen af
stress. Undersggelsens design ger det ikke muligt at sige noget om arsag og ef-
fekt, men peger pa nogle sammenheaenge (korrelationer), som er vigtige at holde
sig for gje i det kliniske arbejde med sadanne personer (Johansson et al., 2010).

| en anden, noget stgrre undersggelse fra Taiwan fandt man 1.251 personer ved
hjeelp af et program, der ringede tilfaeldige borgere op. Spargsmalene drejede sig
om borgernes vurdering af den risiko, som forskellige miljgkilder repraesenterede.
Aldre 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 darligt, og de, der ikke var i stand til at ar-
bejde, havde en hgjere forekomst af disse symptomer. Forskerne var selv op-
meerksomme pa, at det var en tvaersnitsundersggelse, og at der ikke kan uddrages
noget kausalt forhold om arsag og virkning fra undersggelsens resultater (Tseng et
al., 2011).

I en meget lille undersggelse med deltagelse af 75 personer (flere end 90 % var
kvinder) identificeret blandt organisationer, der bestod af elektricitetsoverfglsomme
borgere, blev der fundet en raekke problemer, der omfattede trasthed, udmattelse,
koncentrationsbesvaer, og mange (72 %), der anvendte alternative behandlere.
Deltagerne oplyste, at det oftest var mobiltelefonernes sendemaster eller mobiltele-
foner, som medfarte problemer. To tredjedele havde problemer med andre perso-
ners anvendelse af mobiltelefoner, og 12 % kunne derfor ikke anvende offentlig
transport, ligesom 85 % matte tage forholdsregler for at kunne leve et hverdagsliv, i
form af at flytte til et omrade med lavere eksponering og kebe udstyr med svage
ELF-EMF. Undersggelsen var meget lille og ikke repreesentativ og igen af typen
tveersnitsundersggelse, som ikke kan sige noget om arsag og effekt, kun noget om
forekomsten af et eller flere problemer hos dem, der veelger at deltage (Kato et al.,
2012).

| en lille undersagelse af omkring 50 ansatte ved iranske transformerstationer og
en kontrolgruppe, blev der ikke fundet nedsat sgvnkvalitet hos dem, der var ansat
ved elektricitetsvaesenet, sammenholdt med raske kontrolpersoner. Igen en lille un-
dersggelse, hvor det er sveert at uddrage noget egentlig videnskabeligt fra (Barsam
et al., 2012). Hvorimod en stgrre tvaersnitsundersggelse af 854 ansatte ved kinesi-
ske kraeftveerker faktisk fandt en forringet sgvnkvalitet hos ansatte ved disse sel-
skaber (Liu et al., 2014).

En finsk undersggelse af el-overfalsomhed omfattede 395 personer, der var med-
lemmer af en forening for el-overfalsomme (n = 345) eller var identificeret pa an-
den vis (n = 50). | alt besvarede 52 % skemaet, og 81 % af dem, der svarede, var
kvinder. Deltagerne oplyste, at det hyppigst var computere og mobiltelefoner, der
fremkaldte symptomer, og ikke andre lavfrekvente kilder til ELF-EMF. Undersggel-
sen er en tveersnitsundersggelse med en meget svag svarprocent, og den evidens,
der kan uddrages, er ringe/steerkt begraenset (Hagstrom et al., 2013).

I en hollandsk spgrgeskemaundersggelse blev deltagerne identificeret i relation til,
om de led af generelle eller specifikke miljgeksponeringsproblemer, eller om de led
af en intolerance, der blev tilskrevet ELF-EMF (IEI-EMF). | undersagelsen var der
5.073, som ikke havde disse problemer, og 514 svarede positivt pa et generelt pro-
blem, og 202 havde et specifikt elektromagnetisk felt-relateret problem. De 514
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med generelle problemer havde dobbelt sa mange konsultationer hos alternative
helbredere, mens dem med elektromagnetiske felt-specifikke problemer tre gange
sa hyppigt kontaktede denne type helbredere sammenlignet med de 'raske’. Selv
nar man kontrollerede for en reekke faktorer, som medicinske sygdomme og psyki-
atriske sygdomme, sa havde disse borgere en hgjere forekomst af darligt helbred,
gget sygdomsadfeerd og hyppigere kontakt med egen laege. Der var et vist overlap
mellem de to sygdomsgrupper, der peger pa, at der maske er en del felles symp-
tomer hos disse grupper. Selvom der ikke kan blive angivet et arsagsforhold, peger
undersggelsen pa en raekke problemer, sadanne borgere oplever (Baliatsas et al.,
2014). | det samme datasaet fandt forskergruppen, at den eksponering, man mener
finder sted, ikke haenger sammen med den aktuelle, malbare eksponering (Bali-
atsas et al., 2014).

To andre undersggelser (Bolte et al., 2014; van Dongen et al., 2014) ser ogsa pa
problemstillingen, men bringer ikke forskningsomradet videre i relation til ELF-kilder
og denne type symptomer. De seneste ti ars forskning har ikke medfart en steer-
kere afklaring af disse faenomener og deres arsagsforhold, og europaeiske sund-
hedsmyndigheder mener ikke i gjeblikket, at symptomerne skyldes eksponering for
ELF-kilder.

De sidste ti ar er der ikke blevet offentliggjort undersagelser, der har adresseret de
mangler, som de her praesenterede undersggelser illustrerer.

452 Konklusion vedrgrende el-overfalsomhed

Der er ikke en klar sammenhaeng mellem de oplevede helbredsproblemer og ek-
sponering for ELF-EMF, saledes som det er vist i to autoritative gennemgange af
samtlige provokationsforsgg. En raekke tveersnitsundersggelser belyser sammen-
haenge hos mennesker, der definerer sig selv som havende denne type symptomer
pa en overfglsomhed over for vekselstramskilders ELF-EMF i forskellige frekvens-
omrader. Men denne type design kan kun sige noget om, hvorvidt en sammen-
haeng eksisterer, og hvor steerk denne sammenhaeng er i den konkrete undersg-
gelse. Der kan ikke derfra uddrages noget om arsag og virkning. Det ma derfor
fortsat vaere en hypotese, at den observerede sammenhaeng i visse undersggelser
er kausal.

4.6  @vrige helbredseffekter

4.6.1 Hovedpine, depression og selvmord

Nogle fa unders@gelser har vist en mulig sammenhaeng mellem forekomsten af
ELF-EMF og hovedpine, depressioner og selvmord. Andre undersggelser har ikke
vist nogen sammenheaeng.

| de tidligere refererede gennemgange af den videnskabelige evidens for eventu-
elle sundhedsrisici ved eksponering for ELF-EMF er det afvist, at der skulle veere
en gget risiko for savel selvmord som depressioner blandt mennesker med bopezel
teet pa hgjspaendingsanleeg (NIEHS, 1999; National Research Council, 1997; Jarv-
holm B et al., 2002; van Wijngaarden E, Savitz DA, Kleckner RC, et al., 2000; Doo-
ley D et al., 1996; Kposowa AJ, 1999).
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4.6.2 Pavirket adfeerd eller anden sygdom hos bgrn

Det har veeret diskuteret, om bopzael teet pa hgjspaendingsinstallationer kunne pa-
virke adfaerd hos bgrn, og en tvaersnitsundersagelse af 437 bgrn i to skoler og
gennemfgrelsen af en raekke neurologiske/adfeerdsorienterede test pegede pa, at
magnetfeltet i skolerne pavirkede barnenes funktion pa visse omrader. For andre
tests var der ingen effekt. Undersggelsen havde den svaghed, at det var et gje-
bliksbillede af de bgrn, der var i skole, der gennemfarte testen, og uden forlgbs-
data, hvilket sveekker undersggelsens resultater. En raekke andre metodologiske
spergsmal rejser sig ogsa i relation til, om mindrearige barn kender de konkrete ek-
sponeringer i hjemmet med videre (Huang et al., 2013).

En anden undersggelse fra Iran finder, at bern, der har skolegang teet pa hejspaen-
dingsanlaeg, har en nedsat arbejdshukommelse sammenlignet med bgrn, der har
skolegang langt fra sadanne kilder (Ghadamgahi et al., 2016)

| en undersggelse af den danske fgdselskohorte finder forskerne ikke, som tidli-
gere praesenteret, at eksponering for magnetfelter er associeret med astma hos
bgrnene (Sudan et al., 2017).

4.6.3 Konklusion vedrgrende gvrige helbredseffekter

Der er for fa data til at drage en meningsfuld konklusion om, hvorvidt ELF-EMF er
arsag til depression, selvmord, hovedpine hos voksne samt adfeerd og andre syg-
domme hos bgrn.
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5  Arsagssammenhang

Der er i dag fremsat forskellige teorier om mulige biologiske virkningsmekanismer,
men der mangler fortsat én eller flere veldokumenterede biologiske teorier, der kan
forklare, hvordan de meget energisvage felter kan fremkalde sundhedseffekter.

Saledes er de stramme, som induceres i kroppen som fglge af eksponering for
bade elektriske og magnetiske felter, meget sma sammenlignet med de stremme,
der opstar pa grund af kroppens almindelige aktivitet, f.eks. hjerte- og hjerneaktivi-
tet.

Det vil sige, at den stremstyrke, som forarsages af det magnetiske felt, ikke umid-
delbart kan forklare forekomsten af biologiske effekter'2. Det er derfor neerliggende
at antage eksistensen af visse specifikke biologiske mekanismer.

En forklaringsmodel kan veere, at de ELF-EMF ved en enkelt specifik pavirkning
starter en kaskadereaktion, hvor det enkelte led i kaeden ikke i sig selv er nok til at
forarsage de observerede effekter, men hvor alle leddene tilsammen kan forklare
virkningen.

Omradet er praeget af mange forskellige hypoteser, der bliver testet, ofte i sma stik-
prever. Derfor er omradet vanskeligt at overskue og drage egentlige brugbare kon-
klusioner ud fra. Eksempelvis blev der i en undersggelse af 77 elvaerksarbejdere
og 77 kontrolpersoner fundet, at eksponeringen nedsatte niveauet af det mandlige
kanshormon testosteron, men ikke pavirkede infektionsmekanismer (Wang et al.,
2016). Sadanne data er vanskelige at konkludere ud fra.

Der har veeret fremsat flere teorier om en mekanisme. Nogle af disse teorier er her
kort fremlagt som eksempler pa, hvordan sddanne mekanismer kan se ud, og
hvordan de er undersagt.

5.1 Melatoninteorien

Melatonin er et hormon, der dannes i koglekirtlen i hjernen. Det har en raekke fysio-
logiske effekter, bl.a. kan det heemme veeksten af brystkraeft og bekeempe frie radi-
kaler, som kan forarsage skader pa arvematerialet. Produktionen af melatonin vari-
erer over dggnet med maksimal produktion om natten, idet det er reguleret af lysin-
tensiteten.

Teorien bygger pa den hypotese, at melatoninproduktionen haemmes af de ELF-
EMF (Reiter, 1992). Rotteforsgg statter denne hypotese, idet det er vist, at rotter,
der er blevet udsat for de ELF-EMF i laengere tid, har en markant lavere produktion
af melatonin end rotter i et kontrolfors@g. Taerskelveerdien for den reducerede me-
latoninproduktion var i forsagget 0,2-2 kV/m. Hypoteserne om virkemekanismerne
ved melatoninhaemninger er illustreret i figur 5-1.

'2 Biologiske effekter handler om, hvordan magnetfelter interagerer med celler og veev, og hvordan
denne interaktion eventuelt kan fare til @ndringer i kroppens funktion, som kan pavirke helbredet.
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Figur 5-1 Model af neuroendokrine effekter fra ELF-EMF og mulige konsekvenser. Oversat fra
Frey (1993).
Effekter af nedsat En nedsat melatoninproduktion kan medfare en forhgjet gstrogenproduktion. Dette

melatoninsyntese

Frie radikaler

hormon stimulerer bl.a. vaeksten i brystkirtelvaevet, hvorfor nedsat melatoninkon-
centration formodes at kunne @ge risikoen for udvikling af brystkraeft (Subramanian
et al.,, 1991; Knave, 1994; Henshaw og Reiter 2005; Henshaw et al. 2008).

En reduktion af melatoninkoncentrationen kan saledes medfare en forhgijet risiko
for kreeft i hormonafhaengigt veev. | en omfattende gennemgang af hele denne me-
kanisme i relation til seerlig brystkraeft konkluderer de engelske stralemyndigheder,
at der ikke synes at vaere belaeg for, at eksponering for ELF-EMF pavirker melato-
ninproduktionen (Health Protection Agency 2006).

Frie radikaler er atomer eller atomgrupper med en uparret elektron. De er svagt
knyttet til magnetiske felter (Newsholme og Leech, 1986). Frie radikaler kan udave
skade pa arvematerialet DNA, og skadet DNA kan fere til bl.a. kreeft og muligvis
ogsa Parkinsons og Alzheimers sygdom. Melatonin udgear et slags forsvar mod de
frie radikaler. Heemning af melatoninsyntesen og den manglende bekaempelse af
de frie radikaler kan derfor indirekte veere arsag til flere forskellige sygdomme. | ny-
ere undersggelser er det vist, at selv meget lave doser af magnetfelter medfarer en
@get koncentration af frie radikaler i blodet hos rotter (Reiter, 1992). Teorien er fort-
sat en hypotese, og der er endnu ikke fremkommet overbevisende dokumentation
for denne sammenhaeng hos mennesker.

Siden de engelske myndigheder (HPA) i 2006 gennemgik hele omradet omkring
melatonin, har forskningen inden for mekanismeteorier oplevet en markant styr-
kelse, seerligt fordi man har fundet, at der er en gget helbredsrisiko ved natarbejde.
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MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 55

Natarbejde er dog en helt anden pavirkning, som er forskellig fra de ELF-EMF.
Derfor har denne udvikling i udforskningen af, hvilke mekanismer der kan forklare
sygelighed i relation til natarbejde, ikke betydning for udforskningen af sammen-
hangen mellem melatoninforandringer hos barn med bopael teet pa hgjspsendings-
anlaeg og risikoen for leukeemi hos disse.

5.2  Magnetitkornteorien

Ikke kun fugle og bier, men ogsé mennesker har magnetiske kaeder bestadende af
magnetitkorn i mange celletyper. Disse kaeder af magnetitkorn fungerer bl.a. som
sma kompasnale, der reagerer pa Jordens magnetfelt (det geomagnetiske felt) og
derved muligger f.eks. fugle og biers navigation.

Magnetit (FesOa) er et ferrimagnetisk stof. De ferrimagnetiske egenskaber bevirker,
at magnetitmolekylerne reagerer kraftigt pa eksterne magnetfelter. | mennesker er
magnetitkornene nu fundet i koncentrationer tilstraskkeligt haje til at det teoretisk
set er muligt, at magnetitkornene kan reagere pa de magnetfelter, der dannes i for-
bindelse med f.eks. hgjspaendingsanlaeg.

Magnetitkornteorien bygger pa den hypotese, at magnetitkornene aendrer de biolo-
giske membraners elektriske egenskaber, f.eks. ved at abne eller lukke ionkana-
lerne i cellemembranerne. Teorien er forladt. Her naevnes den blot for at vise
spaendvidden i de mange idéer, der har vaeret undersggt for at forklare en eventuel
sammenhaeng mellem den elektromagnetiske eksponering og risiko for sygdom.

5.3  Aerosoler, radonnedbrydningsprodukter og
stremfaring

Radon er en radioaktiv luftart, som findes i jorden. Radon kan traenge ind i en byg-
ning gennem revner og spraekker, fordi der ofte er lavere lufttryk inde i bygningen
end under bygningen. Der er derfor altid mere radon i indeluften end i udeluften.
Hvis der er meget radon i indeluften, gges risikoen for lungekreeft, iseer i forbin-
delse med rygning. Radon males i Bq/m?3. Det har veeret diskuteret, om nedbryd-
ningsprodukter af radon kan forbinde sig med de aerosoler, der dannes omkring
hgjspeendingsledninger, og om indandingen af disse ladede partikler kan forklare
en gget forekomst af leukaemi hos bgrn, der bor teet pa hejspsendingsledninger
(Fews et al., 1999). Teorien har fortsat opmaerksomhed, men er endnu ikke afprg-
vet i egentlige undersggelser. Radon har ikke tidligere veeret anset for en veesent-
lig risikofaktor for andre sygdomme end lungekraeft.

En anden teori vedrgrer kontakt med stremkilder, nar man anvender vandrer til jor-
ding af elektricitet. Feenomenet finder ikke sted i Danmark, men er udbredt i en
reekke amerikanske stater. Her har det vaeret antaget at have betydning for den ob-
serverede sammenhang mellem eksponering for kraftige ELF-EMF og en senere
gget risiko for leukaemi hos bgrn (Kavet, 2005).

Samlet set er der ikke praesenteret en eller flere mekanismer, der kan forklare de
observerede sammenhaenge. | Iabet af de sidste otte ar (2018 til 2025) er der ble-
vet publiceret talrige videnskabelige forsgg inden for omradet ‘'mekanismer’, uden
at resultaterne af disse forsgg peger pa en forklaring af de sammenhaenge, som
bliver undersggt og diskuteret i de epidemiologiske studier.
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6 Myndigheders udtalelser

Nar det gaelder ikke-ioniserende ELF-EMF, har eksperter og myndigheder haft
mest fokus pa situationer karakteriseret ved hgje eksponeringsniveauer, hvor der
er veldokumenterede sundhedseffekter. Pa dette omrade er der etableret graense-
veerdier, bl.a. igennem International Commission on Non-lonising radiation Protec-
tion (ICNIRP) og EU-Kommissionen.

Med hensyn til pavirkningen fra de relativt lave niveauer af ELF-EMF, der findes
omkring hgjspaendingsanleeg, har de internationale organisationer kombineret
graenseveerdier og aktionsniveauer. Det er niveauer af eksponering, hvor myndig-
hederne opfordres til at undersgge, om eksponeringen kan reduceres i lyset af det
generelt gaeldende forsigtighedsprincip. Det vil sige, at der er faste greenseveerdier
(se nedenfor), men at myndigheder og interessenter (ejere af hgjspaendingsinstal-
lationer) ved niveauer af eksponering teet pa graenseveaerdien bliver opfordret til at
undersgge muligheder for reduktioner i den konkrete eksponering. Ogsa selvom
eksponeringen ligger lige under den vedtagne graenseveaerdi.

6.1 Internationale graenseveerdier

Der er i flere internationale sammenhaenge fremsat og foreslaet graenseveerdier for
human eksponering for magnetiske felter. Specielt bar det naevnes, at ICNIRP i
1998 publicerede et saet retningslinjer for at begreense eksponeringen for ELF-
EMF i omradet fra 0 op til 300 GHz.

ICNIRP er et uafhaengigt fagligt organ, som samarbejder officielt med WHO og er
partner i WHQ's internationale elektromagnetisk felt-projekt. ICNIRP's retningslinjer
er baseret pa en omfattende videnskabelig gennemgang af de undersagelser, der
har belyst skader forarsaget af kortvarig, akut pavirkning. P& dette omrade har man
saledes fundet grundlaget tilstraekkeligt sikkert til at saette graenseveerdier, mens
ICNIRP betragter den videnskabelige information om mulig kreeftpavirkning af ELF-
EMF som utilstraekkelig til at seette kvantitative greenser — udover de fgromtalte ge-
nerelle eksponeringsgreenser. Danmark henholder sig til de greenseveerdier, der er
opstillet af ICNIRP. ICNIRP har sidst gennem en videnskabelig artikel omtalt, hvilke
forskningsomrader der med fordel kunne foretages yderligere forskning inden for
(ICNIRP, 2020). | artiklen peger ICNIRP pa forskning inden for smerteomradet,
neurodegenerative sygdomme, bgrneleukaemi, neurale netveaerks aktionspotentia-
ler, dosimetri, samt i hvor lzenge frie radikaler lever, og modellering af fors@g. Flere
af disse omrader har relevans for neerveerende notat og dets indhold.
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ICNIRP's referenceniveauer er athaengige af frekvensen (ICNIRP, 2010). For felter
pa 50 Hz er veerdierne:

> for arbejdsmiljg: 1000 pT
> for den alm. offentlighed: 200 pT.

Der er vedtaget en EU-henstilling om begreensning af befolkningens eksponering
for ELF-EMF (Radet 1999). Henstillingen refererer til ICNIRP (1998) og afspejler
referenceniveauerne for den almindelige offentlighed, som i ICNIRPs guidelines fra
1998 1a pa 100 uT for offentligheden. Det henstilles til medlemsstaterne at sikre
overholdelse af basisrestriktionerne, bl.a. ved at tage hensyn til referenceniveau-
erne.

| 2004 igangsatte EU arbejdet med et nyt direktiv om eksponering for ELF-EMF i
arbejdsmiljget (Europa-Parlamentet og Radet, 2004). Det nye direktiv tradte i kraft i
2013 (Europa-Parlamentet og Radet 2013) og blev implementeret i Danmark i
2016 ved bekendtggrelse om eksponering for ELF-EMF i forbindelse med arbejdet
(BEK nr. 472 af 25/05/2016). Referenceveerdierne ligger vaesentlig hgjere end de
niveauer, man finder i naerheden af hgjspaendingsanlaeg (typisk 0,2-10 uT).

6.2 |ARC's vurdering

Det internationale kraeftforskningsinstitut har gennemfart en samlet vurdering af
kreeftrisikoen ved ELF-EMF. IARC’s arbejde er Igbende omtalt i notatet, men da
det er grundliggende for hele omradet, bliver det gennemgaet i detaljer i det neden-
stéende.

6.21 OmIARC

International Agency for Research on Cancer (IARC) er et kraeftforskningsinstitut
etableret af WHO. En af instituttets arbejdsopgaver er at evaluere, om kemiske
stoffer, fysiske og biologiske faktorer eller andre eksponeringer er kraeftfremkal-
dende for mennesker. Instituttet har offentliggjort flere hundrede monografier, der
gennemgar den videnskabelige litteratur og vurderer graden af bevis for, at en gi-
ven eksponering er kreeftfremkaldende. Monografierne indeholder aldrig anbefalin-
ger om regulering eller lovgivning, fordi dette opfattes som et politisk forhold, der
ikke skal inddrages i den videnskabelige vurdering. Programmet anvendes i mindst
57 lande samt multinationale sammenslutninger og organisationer, herunder Dan-
mark og EU, som et blandt flere grundlag for regulering af eksponering, bade for
befolkningen i almindelighed og for arbejdsmiljget.

| princippet inddrages kun litteratur, der har veeret offentliggjort i internationale vi-
denskabelige tidsskrifter, eller videnskabelige arbejder, der er antaget til publika-
tion (in press). Det bliver antaget, at videnskabelige undersggelser, der bliver ind-
sendt til et videnskabeligt tidsskrift med henblik pa offentliggerelse, gennemgar en
sakaldt kvalitetsbedemmelse (peer review). Monografiprogrammet inddrager i
visse tilfeelde litteratur, som foreligger i form af statslige rapporter, faerdige manu-
skripter eller lignende, men det markeres i monografierne, nar dette er tilfeeldet.

Medlemmerne af arbejdsgruppen deltager som forskere og repraesenterer ikke et
land, en regering, en organisation eller en industri. Der kan deltage observatgrer
fra nationale eller internationale organisationer.
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Nar IARC vurderer styrken af evidens for, at en given agens kan fremkalde kreeft,
vurderes graden af evidens blandt mennesker og eksperimentelle dyrestudier og
'stottende evidens', (dvs. andre data, som er relevante for at kunne vurdere sam-
menhangen og de bagvedliggende mekanismer). Herefter foretages en samlet
vurdering.

Nar man vurderer undersggelser af mennesker og eksperimentelle dyr, opererer
man med termerne: tilstraekkelig evidens, begraenset evidens, utilstraekkelig evi-
dens, og evidens, der antyder, at der ikke er en sammenhaeng.

Ordet agens deekker over kemiske stoffer, grupper af kemiske forbindelser, fysiske
agens og biologiske faktorer. Den endelige vurdering opdeler agens i felgende ka-
tegorier '3

> Gruppe 1: Agens er kreeftfremkaldende for mennesker.
> Gruppe 2A: Agens er sandsynligvis kreeftfremkaldende for mennesker.
) Gruppe 2B: Agens er muligvis kreeftfremkaldende for mennesker.

> Gruppe 3: Agens er ikke mulig at klassificere med hensyn til dets kreeftfrem-
kaldende egenskaber i forhold til mennesker.

6.2.2 |ARC's risikovurdering af ELF-EMF

IARC har vurderet elektromagnetiske felter i et ELF-omrade og har konkluderet, at
der er begreenset evidens for, at eksponering for ELF-EMF kan fremkalde leukaemi
hos barn, og at der er utilstraekkelig evidens for, at ELF-EMF kan forarsage andre
kreeftformer blandt bgrn og kreeft blandt voksne (IARC, 2002).

IARC's rapport konkluderer desuden, at der ikke er observeret en konsistent sam-
menhang mellem eksponering for ELF-EMF og risikoen for hjernetumorer eller an-
dre kraeftformer hos bgrn. Det understreges dog, at undersagelser, der har belyst
andre kraeftformer end leukeemi, generelt er mindre og af en ringere kvalitet.

Med seerlig fokus pa undersggelser af risiko for leukaemi hos bgrn boende tset pa
hgjspeendingsanleeg besluttede ekspertgruppen under IARC at tildele ELF-EMF-
klassifikationen 2B ("muligvis kreeftfremkaldende for mennesker”).

Sammenhangen mellem voksnes bopael og risikoen for leukaemi og hjernetumorer
er ikke bekraeftet, Dette fremgar bl.a. af dette uddrag fra rapporten: "Although there
have been a considerable number of reports, a consistent association between re-
sidential exposure and adult leukemia and brain cancer has not been established."”
(IARC, 2002, p. 333).

6.3 WHO's standpunkt

WHO iveerksatte i 1996 et internationalt projekt vedrgrende sundhedspavirkningen
fra ELF-EMF. Hvad angar ELF-EMF, har man taget IARC's vurderinger til efterret-
ning og anbefaler pa det grundlag, at emnet falges op med fokuseret forskning.

'3 Tidligere eksisterede der ogsa en gruppe 4 (Gruppe 4: Agens er sandsynligvis ikke kraeftfremkal-
dende for mennesker). Men den benyttes ikke laengere. Jf. https://monographs.iarc.who.int/agents-clas-
sified-by-the-iarc/
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Indtil videre peger WHO pa forsigtighedstiltag pa frivillig basis som et redskab til at
begraense eksponering fra magnetiske felter i forbindelse med nye anleeg, f.eks.
nye hgjspaendingsanlaeg.

6.4 Danske sundhedsmyndigheder

De danske sundhedsmyndigheder har som tidligere omtalt baseret deres vurdering
af eventuelle sundhedseffekter forarsaget af eksponering for magnetiske felter pa
to rapporter, der blev udarbejdet af en ekspertgruppe i 1993 (SEIIS no. 1 og 2).
Sundhedsstyrelsens holdning fremgéar af de anbefalinger, der blev udsendt, efter
SEIIS havde aflagt sine rapporter til Sundhedsstyrelsen i henholdsvis maj og juni i
1993.

Sundhedsstyrelsen vurderede pa baggrund af ekspertgruppens arbejde, at mag-
netfelter i sig selv ikke kunne klassificeres som kreeftfremkaldende. Dog stetter den
danske (Olsen et al. 1993) og svenske undersggelse (Feychting og Ahlboms,
1992) i deres helhed antagelsen om, at bgrn, der bor teet ved hgjspaendingsanlaeg,
har en gget hyppighed af kraeft, men at talmaterialet hverken kunne be- eller af-
kraefte hypotesen. Den mulige ggede risiko vurderedes endvidere at vaere meget
lille (et ekstra tilfeelde af kraeft hos barn under 15 ar hvert 5. ar).

Pa denne baggrund blev det besluttet ikke at fastsaette graenseveerdier for magnet-
feltseksponeringen fra hgjspaendingsanlaeg, eller minimumsgraenser for afstanden
mellem hgjspaendingsanlaeg og boliger, og ej heller at indfgre saerlige foranstaltnin-
ger i forbindelse med eksisterende barneinstitutioner neer hgjspaendingsanleeg. |
forbindelse med fremtidige anlaeg indfgrtes et generelt forsigtighedsprincip om at
undga linjefaringer af hgjspaendingsledninger teet pa bebyggelse. Begrebet “teet
pa” forudsaettes at bero pa en pragmatisk sammenligning med gennemsnitlig ek-
sponering for magnetfelter ved at bo i hjem med almindelige elektriske installatio-
ner og blev ikke yderligere defineret.

Sundhedsstyrelsen har siden da ikke fundet videnskabelig baggrund for at aendre
den sidste egentlige anbefaling fra 1993. Med udgangspunkt i rapporten fra IARC
(2002) og de undersggelser, der er offentliggjort inden for samtlige forskningsom-
rader, har Sundhedsstyrelsen ikke andret sin sundhedsfaglige vurdering frem til
udgangen af november 2025, og den ligger til dags dato stadig pa linje med IARC's
konklusioner fra 2001.

6.5 Svenske, britiske, hollandske, europaeiske og
globale ekspertgrupper

Den svenske stralebeskyttelsesmyndighed SSM (Stralsakerhetsmyndigheten) '
(www.ssm.se) har ligeledes baseret sin holdning til eventuelle sundhedseffekter
(kreeft, reproduktionseffekter og el-overfalsomhed) fra eksponering for ELF-EMF pa
en redeggrelse for de videnskabelige undersggelser herom. SSM nedsatte i 1993
en ekspertgruppe til at foretage redeggrelsen, som fortsat regelmaessigt gennem-
gar den videnskabelige litteratur pa hele omradet, og hvis seneste rapporter er om-
talt nedenfor.

4 Tidligere SSI (Det svenske stralebeskyttelsesinstitut)
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Nyere undersggelser

I 1995 vurderede SSM med baggrund i ekspertgruppens redeggarelse, at der ikke
fandtes undersagelser, der kunne laegges til grund for at antage, at der er en gget
risiko for kreeft ved eksponering for ELF-EMF. Styrelsen papegede dog, at de nor-
diske undersggelser antyder en gget risiko for leukaemi hos bgrn, der er bosat i
naerheden af hgjspaendingsanlaeg, men at denne mulige sammenhaeng var svag,
og at der fortsat mangler en eller flere mekanismer der kan forklare, hvordan ek-
sponering for de energisvage ELF-EMF kan medfere kraeftsygdom hos mennesker.
Den svenske ekspertgruppe vurderede, ligesom den danske (SEIIS), at hvis der
findes en gget risiko, vil den veere lille, og den vil kun forarsage fa tilfaelde af bar-
neleukaemi arligt for hele Sverige.

Pa grundlag af redegarelsen vurderede SSM dengang (1995) og fortsat, at der
ikke er et tilstreekkeligt videnskabeligt grundlag til at fastsaette greensevaerdier eller
andre bindende forskrifter. Dog ber der udvises en vis forsigtighed, bl.a. ved at be-
greense magnetfelter af betydelig styrke i boliger, skoler og pa arbejdspladser.

De britiske myndigheder nedsatte tilbage i 1993/94 et nationalt rad for ioniserende
stralingsbeskyttelse (NRPB), der senere fik navnet Health Protection Agency
(HPA), som desuden havde til opgave at vurdere eventuelle sundhedsskader og, i
bekreeftende fald, anbefale beskyttelsesforanstaltninger mod ikke-ioniserende stra-
ling, herunder ELF-EMF. Radet vurderede i april 1994, at de epidemiologiske stu-
dier, specielt de nordiske, styrker hypotesen om, at eksponering for magnetiske fel-
ter @ger risikoen for leukaemi hos bgrn. Ligeledes stattes hypotesen om gget risiko
for leukaemi i erhverv med eksponering for forhgjede magnetiske felter, selvom re-
sultaterne dog ikke var konsistente. NRPB konkluderede yderligere, at der ikke
fandtes en plausibel forklaring pa de eventuelle biologiske virkemekanismer. |1 2001
gentog man vurderingen og fik gennemfart et stgrre udredningsarbejde (NRPB
2001), der medfgrte en konklusion, der var pa niveau med konklusionen fra IARC
(IARC 2002) bade med hensyn til sammenhaengen med leukaemi hos bgrn og med
hensyn til fravaeret af risikoen for kraeft hos voksne bade ved bopeel og ved er-
hvervsmaessig eksponering.

NRPB og HPA har ikke udgivet nye rapporter siden 2001, der omhandler risikoen
for kraeft og risiko for sygdomme i centralnervesystemet som resultat af ekspone-
ring for ELF.

| 2022 udgav en ekspertgruppe under det hollandske uafhaengige sundhedsrad, og
med reference til det hollandske ministerium for infrastruktur og vandhandtering,
ministeriet for gkonomi og klimapolitik og ministeriet for socialpolitik og arbejde,
gennemgange af den videnskabelige litteratur vedragrende risikoen for kraeft hos
voksne og risiko for en reekke neurologiske sygdomme i centralnervesystemet’s.

Begge rapporter indeholder gennemgange af den tilgeengelige videnskabelige litte-
ratur pa de to omrader, hvor der har veeret et fokus pa helbredsproblemer efter ek-
sponering for ELF-EMF.

Rapporten, der vedrgrer forekomst af kraeftsygdomme, peger pa, at der er fundet
en gget risiko for leukaemi hos voksne med bopeel teet pa hejspeendingsanleg og
ved eksponering i arbejdslivet, men at den statistiske forggede risiko er utilstraek-
kelig til at fastsla, at der er en arsagssammenhaeng mellem denne eksponering og
en risiko for kreeftsygdomme. Ekspertgruppen foreslar derfor, med udgangspunkt i

15 Jf. https://www.healthcouncil.nl/documents/2022/06/29/power-lines-and-health-cancer-in-adults og

https://www.healthcouncil.nl/documents/2022/06/29/power-lines-and-health-neurodegenerative-disea-

Ses.
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en tidligere rapport om risikoen for kraeft hos barn med bopzel teet pa hajspaen-
dingsanlaeg og den her omtalte rapport om risikoen for kreeft hos voksne, at der
hermed er yderligere argumenter for at felge de vedtagne forholdsregler. Den hol-
landske ekspertgruppe peger desuden pa, at nye epidemiologiske undersggelser
sandsynligvis ikke vil medfare en yderligere afklaring af spgrgsmalet, og at forsk-
ning i mulige biologiske mekanismer derfor har en starre betydninge.

Rapporten, der har belyst de videnskabelige undersggelser, der har fokuseret pa
en gget forekomst af sygdomme i centralnervesystemet, sdsom ALS, Parkinsons
sygdom, Alzheimers sygdom, demens og andre sygdomme i hjernen, har ikke ob-
serveret en gget forekomst i undersagelserne af afstand til hgjspaendingsanlaeg,
men en forgget risiko for ALS og Alzheimers sygdom ved eksponering for ELF-
EMF i arbejdslivet. Ekspertgruppen anbefaler derfor forsigtighed med eksponering
arbejdssammenhaenge. Den hollandske ekspertgruppe peger desuden pa, at nye
epidemiologiske undersggelser sandsynligvis ikke vil medfgre en yderligere afkla-
ring af spgrgsmalet, og at forskning i mulige biologiske mekanismer derfor har en
starre betydning?”.

EU-Kommissionen har tidligere nedsat tre ekspertgrupper, der skal radgive Kom-
missionen i arbejdet med at forberede initiativer i forhold til beskyttelse af forbru-
gerne, den offentlige sundhed og miljget. En af disse ekspertgrupper beskaeftiger
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 eksponering for ELF-EMF. Rapporten omfatter en gen-
nemgang af undersggelser, der har vaeret offentliggjort i den engelsksprogede vi-
denskabelige litteratur. Rapportens gennemgang af de forskellige frekvensomrader
afsluttes med felgende konklusion for omradet ekstremt lavfrekvente frekvenser:

"For det ekstremt lavfrekvente frekvensomrade (< 300 Hz), som overvejende daek-
ker vores eksponering for elektromagnetiske kilder i vores elforsyning (hajspaen-
dingsledninger, transformerstationer og flertallet af vores installationer i hjiemmet:
vaskemaskine, tarretumbler, elkedel eller andre husholdningsmaskiner), udtaler
ekspertgruppen i enighed med konklusionen fra IARC i 2001, at denne ekspone-
ring muligvis er kraeftfremkaldende. Denne udtalelse bygger alene pé en gennem-
gang af undersggelser af risikoen for kraeft hos barn med bopeel teet pa hajspeen-
dings installationer. Det er fortsat uafklaret, om eksponering for denne type ELF-
EMF kan forarsage en gget forekomst af visse sjeeldne sygdomme i centralnerve-
systemet eller hjernesvulster. Der er ikke set en konsistent sammenhaeng mellem
denne eksponering og risikoen for det, der kaldes for ‘el-allergi’ eller 'el-overfal-
somhed'.

Ekspertgruppen mener ikke, at de statiske felter, vi kan blive udsat for ved visse
medicinske undersggelser (den sakaldte magnetiske resonansscanner (MR-
scanner)), udggr et sundhedsproblem, men det méa blive bedre undersggt.

16 Jf. https://www.healthcouncil.nl/documents/2022/06/29/power-lines-and-health-cancer-in-adults.

7 Jf. https://www.healthcouncil.nl/documents/2022/06/29/power-lines-and-health-neurodegenerative-

diseases.
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Pa baggrund af litteraturgennemgangen kan ekspertgruppen ikke vurdere, hvilken
betydning ELF-EMF har for miljget (bade virkninger pa planter og dyr og andre mil-
jaforhold), og om der er et behov for at udvikle seerlige standarder for at beskytte
miljget i bredeste forstand (SCENIHR 2007).

En rapport fra den svenske myndigheds ekspertgruppe, offentliggjort i april 2008
(Statens Stralskyddsinstitut 2008), og en fornyet gennemgang af den europzaeiske
videnskabelige komite nedsat af EU-kommissionen (SCENIHR) konkluderer, at der
ikke foreligger ny viden, der aendrer vurderingen af, i hvilkket omfang de ELF-EMF i
et ELF-omrade kan fremkalde kraeft eller andre sygdomme (SCENIHR 20093;
2009b). De svenske myndigheder har med regelmaessige mellemrum udgivet op-
daterede rapporter frem til og med 2025 (se www.ssm.se).

Disse rapporter fremhaever, at teorien om, at ELF-EMF skulle kunne fremkalde
brystkraeft hos voksne kvinder eller hjertesygdomme hos begge kan, ma betragtes
som afkraeftet (SCENIHR 2009a). En tidligere rapport fra de hollandske myndighe-
der, der overvager dette forskningsomrade, beskeeftiger sig udelukkende med ra-
diofrekvente ELF-EMF i relation til mobiltelefonteknologien (Gezondheidsraad
2008). De nyeste, hollandske rapporter fra 2022 er omtalt ovenfor.

I juli 2009 offentliggjorde den omtalte europeeiske ekspertgruppe sine forslag til nye
omrader, der ville veere relevante at forske i. | rapporten fremhaeves det, at det ville
veere relevant at gennemfare eksperimentelle undersagelser for at identificere
kraeftfremkaldende mekanismer. Det er pavist, at de ELF-EMF i en styrke pa 100
uT kan fungere som et samvirkende karcinogen hos rotter, og det er vist, at denne
eksponering bade alene og sammen med andre kendte kraeftfremkaldende pavirk-
ninger kan medfare, at celler i kulturer i et laboratorium bliver forandret til kreeftcel-
ler ved de feromtalte eksponeringsniveauer. SCENIHR mener ikke, at denne pa-
virkning (ELF-EMF) af celler i sig selv kan fremkalde kreeft, og det vil derfor veere
vaesentligt at undersgge andre mekanismer. Inden for epidemiologi fremhaever
denne komite, at der er brug for undersagelser af sammenhasngen mellem perso-
ner, der i deres arbejdsliv er udsat for steerke ELF-EMF, og disses risiko for syg-
domme i centralnervesystemet (SCENIHR 2009b).

WHO arbejdede igennem seks ar fra 2002 til 2007 pa en sakaldt miljg- og sund-
hedskriteriegennemgang (environmental health criteria) af hele EMF-omradet i det
ELF-omrade og helbredsproblemer. Rapporten, der udkom i 2007, ma betragtes
som det mest autoritative dokument inden for dette forskningsomrade (WHO,
2007). Hele rapporten er saerdeles omfattende, men konklusionerne ligger teet pa
de her beskrevne anvisninger og anbefalinger fra EU-Kommissionens videnskabe-
lige udvalg, samt svenske, engelske og hollandske myndigheder. Der er ikke saer-
lige omrader, der her skal fremhaeves i relation til spgrgsmalet om sammenhaen-
gen mellem hgjspaendingsinstallationer og risikoen for sygdom ved bopeel teet ved
disse installationer, da rapporten i sin helhed falger de vurderinger, som IARC gav
2001 (IARC, 2002). IARC har ikke revurderet denne problemstilling siden 2001.

| 2007 offentliggjorde en rackke forskere en rapport, der blev saerdeles omtalt’s.
Rapporten blev omdiskuteret, fordi en raekke landes myndigheder, herunder den
danske Sundhedsstyrelse, vurderede, at den gennemgang, der blev fremlagt i rap-
porten, var tendentigs og ikke tilstraekkelig diskuterende og videnskabelig valid.
Rapporten argumenterer i sin konklusion for, at de greenseveerdier, der er for ek-
sponering for ELF-EMF, ikke er tilstraekkelige til at sikre borgerne. Uanset om

'8 Rapporten kaldes Biolnitiative-rapporten og kan i sit fulde omfang ses pa: www.bioinitiative.org.


http://www.bioinitiative.org/

MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 63

graenseveerdierne ikke findes tilstraekkelige til at beskytte borgerne bade i erhverv
og i boligen, sa blev rapporten udsat for kritik, fordi forskerne i forfattergruppen alle
var kendt for at argumentere for, at eksponeringen for ELF-EMF udger et sund-
hedsproblem. Szedvanligvis vil sadanne internationale rapporter blive skrevet af
bade forskere, der er overbevist om, at en sammenhaeng eksisterer, og forskere,
der er uenige i denne pastand.

Rapporten fremlagde ikke nye data, men samlede de data, der viste en sammen-
haeng mellem eksponering for ELF-EMF og kroniske helbredsskader. Data, der
ikke dokumenterede en sammenhaeng, var i vidt omfang udelukket fra rapporten.
Rapporten naevnes her, fordi den har veeret en del af den offentlige debat, men
ikke har indgaet i debatten med samme autoritet som rapporter fra internationale
myndigheder eller enkelte landes nationale stralingsmyndigheder/ekspertgrupper
(Biolnitiative 2007).

SCENIHR udtalte i 2015, at de nyeste epidemiologiske undersggelser var konsi-
stente med tidligere undersggelsers resultater, og at der var en gget risiko for leu-
kaemi hos bgrn, der var udsat for mere end 0,3-0,4 uT. Som det var fastslaet i tidli-
gere 'opinions' var der ikke identificeret en mekanisme, der kunne forklare denne
sammenhaeng, hvilket samlet set og i lyset af de begreensninger, der er i de epide-
miologiske undersggelser, betyder, at man skal vaere forsigtig med at konkludere,
at der er en kausal sammenhaeng.

De epidemiologiske undersggelser bringer ikke overbevisende evidens for, at der
er en gget risiko for neurodegenerative sygdomme eller graviditetsforlgb. Derud-
over har de undersggelser, der sa pa moderens eksponering for ELF-EMF, en
reekke metodeproblemer, der betyder, at man ikke kan konkludere noget, for bedre
tilrettelagte undersagelser er gennemfort. Der er ikke undersagelser, som viser, at
fertilitet bliver pavirket af ELF-EMF. Der er samlet set ikke undersggelser, der over-
bevisende paviste en kausal sammenhaeng mellem ELF-EMF og selvrapporterede
symptomer (elektrisk overfalsomhed) (SCENIHR, 2015). SCENIHR har ikke siden
2015 udgivet nye videnskabelige vurderinger. Den svenske ekspertgruppe udgav
ligeledes i 2015 en opdateret rapport og udtalte, at spgrgsmalet om sammenhaen-
gene mellem eksponering for ELF-EMF og risikoen for barneleukeemi forsat star
abent. Som tidligere konklusioner fra ekspertgruppen har understreget, sa er der
undersggelser, der viser en sammenhaeng mellem enten magnetfelter og/eller
chok og neurodegenerative sygdomme, men der er brug for mere forskning, far
sporgsmalet kan blive mere afklaret (Stralsakerhetsmyndigheten, 2015). Opfal-
gende rapporter udgivet i 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 og 2025 har ikke
inddraget videnskabelige undersg@gelser, der har eendret vurderingen af risikoen for
kreeft, seerligt leukaemi, hos barn med bopeel teet pa hgjspaendingsanleeg og risi-
koen for neurodegenerative sygdomme i centralnervesystemet, seerligt ALS og Alz-
heimers sygdom?®.

Der er lande, som har udviklet forsigtighedspolitiker (FP) i forhold til at reducere
barn for eksponering for disse ELF-EMF fra en raekke elektriske kilder, som f.eks.
hgjspeendingsanleeg, transformerstationer og kraftvaerker.

9 Se www.ssi.se.
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En hollandsk rapport offentliggjort i 2017 forsgger at sammenligne de FP’er, som
er udviklet i henholdsvis Belgien, Frankrig, Tyskland, Holland og Storbritannien.
Her et sammendrag af konklusionen af denne rapport 20

| Belgien er begraensningen af den generelle befolknings eksponering for EMF et
anliggende for de tre decentraliserede regioner. | Flandern fastslar en ministeriel
anbefaling til planleegning af nye elledninger, at passage af ledninger over skoler
og bgrnepasningscentre ber undgas, og at passage over hjem skal holdes pa et
minimum. Nye skoler og ba@rnepasningscentre bgr ikke placeres i magnetfeltzonen
med en arlig gennemsnitlig eksponering pa over 0,4 uT. Derudover kraever et de-
kret om indeklima, at de, der er ansvarlige for at bygge eller forvalte boliger og of-
fentlige bygninger, skal holde eksponeringen for lavfrekvente magnetfelter under
10 uT, og rader dem til at streebe efter et 'kvalitetsmal’ pa 0,2 uT. | Bruxelles krae-
ver en ministeriel instruktion til miljgtilladelser, at magnetfeltet pa steder i neerhe-
den af nyinstallerede transformere, hvor barn under 15 ar ma opholde sig, holdes
under et 24-timers gennemsnit pa 0,4 uT. | Vallonien er der ingen FP for magnet-
felter fra ELF-EMF.

| Frankrig rader en ministeriel anbefaling preefekturerne til sa vidt muligt at undga
oprettelsen af nye hospitaler, fadestuer og b@rnepasningsfaciliteter i naerheden af
elledninger, kabler, transformere og samleskinner, hvor bgrn udsaettes for et mag-
netfelt staerkere end 1 uT. Der er ingen instruktion om at undga at oprette ny eller
&ndre eksisterende elinfrastruktur, der farer til magnetfelter steerkere end 1 uT
neer eksisterende 'falsomme steder'. Netoperataren forsgger dog normailt sa vidt
muligt at undga at oprette ny elinfrastruktur naer felsomme steder, nar de planleeg-
ger en ny netudvikling.

| Tyskland kraever national lovgivning, at alle muligheder for at minimere ELF-EMF
skal udteammes i overensstemmelse med den tekniske standard, nar der oprettes
eller vaesentligt eendres jeevnstrams- og vekselstrgmsanlaeg med spaendinger
starre end 1 kilovolt. Hajspaendingsledninger til vekselstrgm pa en nyligt planlagt
rute ma ikke passere over bygninger beregnet til langvarigt ophold for personer.
Forpligtelsen til at minimere ELF-EMF geelder kun for steder, hvor der er boliger,
hospitaler, skoler, barnepasningsfaciliteter, legepladser eller andre steder, der ikke
udelukkende er beregnet til midlertidigt ophold for personer. Minimeringsforanstalt-
ninger skal veere proportionale med hensyn til omkostninger, funktionalitet og ne-
gative virkninger pa miljget, trivsel og arbejdssikkerhed. Nogle regioner i Tyskland
har anvendt yderligere restriktioner pa nye elledninger i den regionale fysiske plan-
lzegningslovgivning, sdsom minimumsafstande til steder, hvor personer ma op-
holde sig, eller et kvalitetsmal pa 0,3 pT.

| Holland rader en ministeriel anbefaling lokale myndigheder og netselskaber til, s&
vidt det er rimeligt muligt, at undga at skabe nye situationer med langvarig ekspo-
nering af barn i omrader omkring hgjspaendingsledninger med en arlig gennemsnit-
lig magnetisk fluxteethed pa over 0,4 uT. Radene geelder ved udarbejdelse af fysi-
ske planer og fastlaeggelse af baner (tracéer) for hgjspaendingsluftledninger, eller i
tilfeelde af eendringer i eksisterende planer eller eksisterende hgjspaendingsluftled-
ninger. Den politiske anbefaling gaelder kun for luftledninger, ikke for andre kilder til
ELF-EMF med stramfrekvens, for hvilke den epidemiologiske sammenhaeng med
leukaemi hos bgrn ikke er blevet pavist.

20 Jf. National precautionary policies on magnetic fields from power lines in Belgium, France, Great Brit-
ain, Netherlands & Germany). https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2017-0118.pdf
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| Storbritannien udtalte regeringen som svar pa konklusionerne af en national inte-
ressentdialog, at den stgtter implementeringen af lavprismuligheder, sasom opti-
mal faseopheaengning, for at reducere magnetfeltet i luftledninger. Den britiske re-
gering anser yderligere eksponeringsreduktion ved at oprette udelukkelseszoner
mellem hjem og elledninger for at veere uforholdsmaessig i lyset af beviserne for de
potentielle sundhedsrisici og har ingen planer om at implementere dem.

| 2023 justerede det hollandske ministerium for boliger og fysisk planlaegning deres
FP. Her folger en direkte oversaettelse af et brev tilsendt lokale planleegningsmyn-
digheder, hvor ministeren for bolig- og fysisk planleegning (VRO) og statssekretae-
ren for sundhed, velfaerd og sport (VWS) skriver fglgende:

”... jeg har fastsléet, at det er ansvarligt at bo i neerheden af en luftledning med
hagjspaending, en hgjspaendingsstation, et jordkabel eller en transformerstation, da
sundhedsrisiciene er usikre og lave. Samtidig er det i overensstemmelse med den
overordnede politik for ansvarlig handtering af sikkerhed og sundhed i energiom-
stillingen at begraense eksponeringen for magnetfelter, hvor det er muligt og for-
holdsmaessigt. Derfor har jeg aftalt med netoperatgrerne, at de ved opfarelse af
nye netkomponenter og planlaegning af aendringer i eksisterende netkomponenter
vil traeffe forholdsmeessige foranstaltninger fra den 1. oktober 2023. Dette vil holde
magnetfelterne fra netkomponenter s& sma som muligt og reducere dem. | over-
ensstemmelse med anbefalingen fra 2005 fra ministeriet for bolig-, fysisk planiaeg-
ning og miljg (VROM) opretholdes der i nye situationer, hvor det er muligt, en af-
stand til destinationer, hvor folk opholder sig i lang tid ("falsomme destinationer”,
sasom boliger og skoler). Dette bidrager til en brugbar implementeringspraksis for
den rumlige integration af overjordiske hagjspsendingsledninger og opfarelse af nye
boliger. Delvist i lyset af dette anbefaler den nationale regering at fortsaette den ek-
sisterende forsigtighedspolitik for overjordiske hagjspeendingsledninger.

For andre netkomponenter rader vi den kompetente myndighed for fysisk planlaeg-
ning til ikke at beregne specifikke afstande til destinationer, hvor folk bor i lang tid.
Vi anser det for tilstraekkeligt at treeffe forholdsmaessige kildeforanstaltninger for
disse netkomponenter i nye situationer og i planlagte eendringer af eksisterende
netkomponenter”.

Der er saledes med tiden sket en mere pragmatisk tilgang til regler for at begraense
eksponering fra ELF. Det skal sandsynligvis ses i lyset af den fortsatte konstante
forekomst af leukaemi hos barn sammenholdt med den eksponentielle produktion
og anvendelse af elektricitet, samt de mange undersggelser af voksne, som i ar-
bejdslivet er udsat for ELF, men ikke er i en gget risiko for de kraeftsygdomme eller
andre sygdomme, som man antog kunne have en forbindelse med eksponering for
denne miljgfaktor.

Opsummerende kan man pege pa, at i de lande, hvor FP er begreenset til ellednin-
ger, har argumenterne en tendens til at fokusere pa den muligvis @gede risiko for
leukeemi hos barn. | lande, hvor FP bliver anvendt pa en bredere vifte af elektriske
faciliteter, fremfgres et mere generelt argument for at holde felterne sa lave som ri-
meligt muligt i lyset af den videnskabelige usikkerhed.
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7 Konklusion — hvad ved vi i dag?

Der har igennem 50 ar veeret en intensiv forskningsaktivitet med det formal at af-
daekke, hvorvidt eksponering for ELF-EMF i 50-Hz omradet udger en helbredsri-
siko for barn og voksne. En raekke hypoteser er forladt, fordi der ikke er fundet en
gget risiko forbundet med denne eksponering og den specifikke sygdom eller
symptom.

Tilbage star, at barn med bopael teet pa hgjspeendingsanlaeg muligvis er i en gget
risiko for leukaemi. En meta-analyse fra 2022 (Amoon et al., 2022) finder ikke
denne risikoforggelse, hvilket sveekker hypotesen, ligesom det ikke har vaeret mu-
ligt at identificere en eller flere mekanismer, der kunne forklare, hvordan de meget
energisvage ELF-EMF skulle vaere i stand til at fremkalde kreaeftforandringer i celler
med de eksponeringsniveauer, som er almindelige i bopaele beliggende teet pa
danske hgjspaendingsanlaeg.

Der er ikke fundet en gget risiko for de kreeftsygdomme blandt voksne (leukaemi,
brystkreeft og hjernekraeft), som tidligere har vaeret mistaenkt for at kunne fremkal-
des af de ELF-EMF.

Der er fundet en mulig @get risiko for ALS og Alzheimers demens hos personer,
der i deres erhverv er udsat for kraftige ELF-EMF, men der er ikke pavist en eller
flere mekanismer, som kan forklare den observerede sammenhaeng.

Der er ikke pavist en gget risiko for disse eller andre neurologiske sygdomme hos
voksne eller bgrn med bopeel taet pa hejspaendingsanlaeg.
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8 Forkortelser og ordforklaring

8.1 Forkortelser

67

Forkortelser

ALL Akut lymfoblastisk leukaemi

ALS Amyotrof lateral sklerose

AMI Akut myokardie infarkt

ATP Adenosine triphosphate

Cl Confidence interval

CPR Det Centrale Person Register

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 straling
IMI Idiopatisk miljgintolerance

LTP Long term potentation

MRI Magnetic resonance imaging

N Antal

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 vedrgrende ikke ioniserede straling
SIR Standardiseret incidensratio

SMR Standardiseret dgdelighedsratio

WHO Verdenssundhedsorganisationen
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8.2  Ordforklaring

A priori Den hypotese, man opstiller, far man gar i gang med at gennemfare en
videnskabelig undersggelse.

Carcinogen Kreaftfremkaldende eksponering — kan veere fysisk, kemisk, biologisk
eller kombinationer heraf.

Case-kontrol-undersggelse Sammenligner eksponeringer hos raske og syge for
at identificere risikofaktorer for sygdom.

Dosis-respons-relation Jo mere eksponering (altsa starre dosis), jo starre effekt.

Ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter Det er elektromagnetiske felter i
50 til 60 Hz-omradet.

Elektromagnetiske felter Statiske elektriske, statiske magnetiske og tidsvarie-
rende elektriske, magnetiske og elektromagnetiske felter med frekvenser op til 300
GHz.

Epidemiologisk undersggelse Befolkningsundersggelser og/eller undersggelser
af faktorer, der fremkalder sygdom eller sundhed.

Evidens Hvor solid er den viden, vi har; hvor sikre kan vi veere pa, at en faktor er
sygdomsfremkaldende. Evidens udspringer i hgj grad af, hvordan en undersggelse
er tilrettelagt.

Kohorte En undersggelse af en gruppe mennesker over tid, hvor man indhenter
information om risikofaktorer. Efterhanden som medlemmerne af kohorten bliver
syge af netop den sygdom, man er interesseret i, analyserer man, hvilke risikofak-
torer der har betydning for at fa sygdommen.

Konfidensinterval Usikkerheden pa et risikoestimat.

Meta-analyse Man forsgger at sammenlaegge de oprindelige informationer fra en
reekke undersggelser for at fa mere statistisk styrke. Herefter beregner man en ri-
siko for et givet udfald med anvendelse af alle data fra alle de undersagelser, der
indgar i meta-analysen.

n = Hvor mange indgar i en undersggelse.

Negativ undersggelse Nar man ikke finder det, man a priori havde antaget, man
ville finde (se ovenfor).

Neurodegenerativ Nedbrydning af hjernevaev.

Odds ratio Risikoestimat, der siger noget om, hvor meget risikoen er forgget, hvis
man er udsat for en faktor, man er interesseret i — om den fremkalder sygdom.

Peakvardi Den hgjeste vaerdi, man kan male eller beregne. For eksempel hvor
kraftigt et magnetfelt er for en bestemt arbejdsplads og ved en bestemt arbejds-
funktion.

Pooled analyse Sammenleegning af data med det formal at gennemfare en ana-
lyse for at na en stgrre statistisk styrke. Man anvender resultater fra en raekke un-
dersggelser og ikke de originale datakilder som i meta-analysen, se ovenfor.
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Relativ risiko Risikoestimat. Siger noget om, hvor meget risikoen er forgget, hvis
man er udsat for en faktor, man er interesseret i — om den fremkalder sygdom.

Referencevaerdi Udarbejdet som retningslinje for begraensning af eksponering og
beskyttelse af befolkningens sundhed. Referenceniveauerne bygger pa malinger
og/eller beregningsmetoder.

Signifikans Man har besluttet at anvende et 5 % niveau for, om noget er statistisk
signifikant eller ej. En mere teknisk formulering er, at tallet angiver risikoen ved at
forkaste nulhypotesen (den antagelse, man a priori havde; se ovenfor) og antage
den alternative hypotese. Altsa risikoen for, at resultatet, der understatter den alter-
native hypotese, er fremkommet tilfaeldigt. | praksis veelger man forud for den stati-
stiske afprgvning eller test, ved hvilket signifikansniveau man vil forkaste nulhypo-
tesen. | naturvidenskabelige sammenhange vaelger man oftest a < 0,05. Det vil
sige, at man kun forkaster nulhypotesen, hvis der er mindre end 5 % risiko for, at
man tager fejl.

Vekselstrem Elektrisk stram, der periodisk veksler i styrke og polaritet. Der dan-
nes et magnetfelt omkring vekselstreamsledninger, f.eks. kgrestreamsledninger for
nogle typer jernbanestreekninger. Fjernbaner i Danmark kgrer pa vekselstrgm,
mens S-banen eksempelvis karer pa jeevnstrem.

Wire code En simplificeret made at fremstille et magnetfelts belastning. Installatio-
nerne tildeles en karakter, og der kan saledes veere flere forskellige wire codes i et
hus, en samling huse samt for bebyggelse neer hgjspaendingsledninger. Wire
codes anvendtes mest tidligere, da simulering af et magnetfelt kunne veere for om-
fattende. | dag er simulering af magnetfeltet med efterfglgende kalibrering et langt
mere praecist mal for den faktiske belastning.


https://da.wikipedia.org/wiki/Risiko
https://da.wikipedia.org/wiki/Nulhypotese
https://da.wikipedia.org/wiki/Naturvidenskab

70 MAGNETFELTER FRA HOJSPANDINGSANLAG - VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER

9 Referencer

Ahlbom A, Feychting M, Koskenvuo M, Olsen JH, Pukkala, Schulgen G and
Verkasalo P, 1993. Electromagnetic fields and childhood cancer. The Lancet, 342:
1295-1296.

Ahlbom A, Day N, Feychting M, Roman E, Skinner J, Dockerty J, Linet M, McBride
M, Michaelis M, Olsen JH, Tynes T and Verkasalo PK, 2000. A pooled analysis of
magnetic fields and childhood leukaemia. British Journal of Cancer, 83: 692 — 698.

Amoon AT, Crespi CM, Ahlbom A, Bhatnagar M, Bray |, Bunch KJ et al., 2018.
Proximity to overhead power lines and childhood leukaemia: an international
pooled analysis. Br J Cancer 119: 364-373.

Amoon AT, Swanson J, Magnani C, Johansen C, Kheifets L. Pooled analysis of
recent studies of magnetic fields and childhood leukemia. Environ Res. 2022, vol
204.

Andel R, Crowe M, Feychting M, Pedersen NL, Fratiglioni L, Johansson B et al.,
2010. Work-related exposure to extremely low-frequency magnetic fields and
dementia: results from the population-based study of dementia in Swedish twins. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci, 65: 1220-1227.

Auger N, Joseph D, Goneau M, Daniel M, 2011. The relationship between
residential proximity to extremely low frequency power transmission lines and
adverse birth outcomes. J Epidemiol Community Health, 65: 83—-85.

Auger N, Bilodeau-Bertrand M, Marcoux S, Kosatsky T, 2019. Residential
exposure to electromagnetic fields during pregnancy and risk of child cancer: A
longitudinal cohort study. Environ Res. 2019 vol 176.

Baliatsas C, van Kamp |, Hooiveld M, Yzermans J, Lebret E, 2014. Comparing
non-specific physical symptoms in environmentally sensitive patients: Prevalence,
duration, functional status and illness behavior. J Psychosom Res, 76: 405—-413.

Barsam T, Monazzam MR, Haghdoost AA, Ghotbi MR, Dehghan SF, 2012. Effect
of extremely low frequency electromagnetic field exposure on sleep quality in high
voltage substations. Iran J Environ Health Sci Eng, 9: 15.

Behrens T, Lynge E, Cree |, Sabroe S, Lutz J-M, Afonso N et al., 2010.
Occupational exposure to electromagnetic fields and sex-differential risk of uveal
melanoma. Occup Environ Med, 67: 751-759. Bioinitiative report 2007.
www.bioinitiative.org

Bolte JFB, Baliatsas C, Eikelboom T, van Kamp |, 2015. Everyday exposure to
power frequency magnetic fields and associations with non-specific physical
symptoms. Environ Pollut, 196: 224-229.

Brabant C, Geerinck A, Beaudart C, Tirelli E, Geuzaine C, Bruyére O., 2022.
Exposure to magnetic fields and childhood leukemia: a systematic review and
meta-analysis of case-control and cohort studies. Rev Environ Health 38: 229-253.

Brouwer M, Koeman T, van den Brandt PA, Kromhout H, Schouten LJ, Peters S et
al., 2015. Occupational exposures and Parkinson’s disease mortality in a
prospective Dutch cohort. Occup Environ Med, 72: 448-455.

unch KJ, Keegan TJ, Swanson J, Vincent TJ, Murphy MFG, 2014. Residential
distance at birth from overhead high-voltage powerlines: childhood cancer risk in
Britain 1962—-2008. Br J Cancer, 110: 1402-1408.


http://www.bioinitiative.org/

MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 71

Bunch KJ, Swanson J, Vincent TJ, Murphy MFG, 2015. Magnetic fields and
childhood cancer: an epidemiological investigation of the effects of high-voltage
underground cables. J Radiol Prot, 35: 695-705.

Bunch KJ, Swanson J, Vincent TJ, Murphy MFG, 2016. Epidemiological study of
power lines and childhood cancer in the UK: further analyses. J Radiol Prot, 36:
437-455.

Carlberg M, Koppel T, Ahonen M, Hardell L, 2017. Case-control study on
occupational exposure to extremely low-frequency electromagnetic fields and
glioma risk. Am J Ind Med, 60: 494-503.

Carlberg M, Koppel T, Ahonen M, Hardell L L., 2018. Case-control study on
occupational exposure to extremely low-frequency electromagnetic fields and the
association with meningioma. Biome Res Int.

Chen C, Ma X, Zhong M, Yu Z, 2010. Extremely low-frequency electromagnetic
fields exposure and female breast cancer risk: a meta-analysis based on 24,338
cases and 60,628 controls. Breast Cancer Res Treat, 123: 569-576.

Chen Q, Lang L, Wu W, Xu G, Zhang X, Li T et al., 2013. A Meta-Analysis on the
Relationship between Exposure to ELF-EMFs and the Risk of Female Breast
Cancer. PLoS ONE, 8: e69272.

Chen GX, 't Mannetje AM, Douwes J, van den Berg L, Pearce N, Kromhout H,
D'Souza W, McConnell M, Glass B, Brewer N, McLean DJ., 2019. Occupation and
motor neuron disease: a New Zealand case-control study. Occup Environ Med, 76:
309 - 316.

Chen GX, Mannetje A', Douwes J, van den Berg LH, Pearce N, Kromhout H, Glass
B, Brewer N, McLean DJ, 2021 Associations of Occupational Exposures to Electric
Shocks and Extremely Low-Frequency Magnetic Fields with Motor Neurone
Disease. Am J Epidemiol, 190: 393-402.

Crespi CM, Vergara XP, Hooper C, Oksuzyan S, Wu S, Cockburn M et al., 2016.
Childhood leukaemia and distance from power lines in California: a population-
based case-control study. Br J Cancer, 115: 122—128.

Crespi CM, Swanson J, Vergara XP, Kheifets L., 2019. Childhood leukemia risk in
the California Power Line Study: Magnetic fields versus distance from power lines.
Environ Res, 171:530-535.

Davanipour Z, Tseng C-C, Lee P-J, Sobel E, 2007. A case-control study of
occupational magnetic field exposure and Alzheimer's disease: results from the
California Alzheimer’s Disease Diagnosis and Treatment Centers. BMC Neurology;
7:1-10.

Day, N et al., 1999. Exposure to power-frequency magnetic fields and the risk of
childhood cancer. The Lancet, 354: 1925-31.

de Vocht F, Hannam K, Baker P, Agius R, 2014. Maternal residential proximity to
sources of extremely low frequency electromagnetic fields and adverse birth
outcomes in a UK cohort: EMF and Birth Outcomes. Bioelectromagnetics, 35: 201—
209.

Does M, Scélo G, Metayer C, Selvin S, Kavet R, Buffler P, 2011. Exposure to
Electrical Contact Currents and the Risk of Childhood Leukemia. Radiat Res 175:
390-396.



72 MAGNETFELTER FRA HOJSPANDINGSANLAG - VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER

Dooley D, Fielding J, Levi L. 1996. Health and unemployment. Annu Rev Public
Health 1996;17:449-65.

Draper G, Vincent T, Kroll ME and Swanson J, 2005. Childhood cancer in relation
to distance from high voltage power lines in England and Wales: a case-control
study. British Medical Journal 330: 1290-1292.

Elliott P, Shaddick G, Douglass M, de Hoogh K, Briggs DJ, Toledano MB, 2013.
Adult Cancers Near High-voltage Overhead Power Lines: Epidemiology, 24: 184—
190.

Eskelinen T, Roivainen P, Makela P, Keinanen J, Kauhanen O, Saarikoski S et al.,
2016. Maternal exposure to extremely low frequency magnetic fields: Association
with time to pregnancy and foetal growth. Environ Int, 94: 620-625.

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/40/EF af 29. april 2004 om
minimumsforskrifter for sikkerhed og sundhed i forbindelse med arbejdstagernes
eksponering for risici pa grund af fysiske agenser (elektromagnetiske felter) (18.
seerdirektiv i henhold til artikel 16, stk. 1, i direktiv 89/391/EQF)

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2013/35/EU af 26. april 2004 om
minimumsforskrifter for sikkerhed og sundhed i forbindelse med arbejdstagernes
eksponering for risici pa grund af fysiske agenser (elektromagnetiske felter) (20.
seerdirektiv i henhold til artikel 16, stk. 1, i direktiv 89/391/EQF) og om ophaevelse
af direktiv 2004/40/EF

Fang F, Quinlan P, Ye W, Barber MK, Umbach DM, Sandler DP, Kamel F, 2009.
Workplace exposures and the risk of amyotrophic lateral sclerosis. Environ Health
Perspect 117 (9): 1387-1392

Feychting M and Ahlbom A, 1992. Magnetic fields and cancer in children residing
near high-voltage power lines. Am. J. Epidemiol. 138: 467-481.

Feychting M, Schulgen G, Olsen JH and Ahlbom A, 1995. Magnetic fields and
childhood cancer - a pooled analysis of two Scandinavian studies. European
Journal of Cancer 31A (12): 2035-2039.

Feychting M, Floderus B, Ahlbom A, 2000. Parental occupational exposure to
magnetic fields and childhood cancer (Sweden). Cancer Cases Control; 11: 151 —
156.

Feychting M and Ahlbom A, 2005. EMF and Health. Annual Review of Public
Health 26: 165-189.

Feychting M and Forssén U, 2006. Electromagnetic fields and female breast
cancer. Cancer Causes Control 17: 553-558.

Fews AP, Henshaw DL, Keitch PA, Close JJ, Wilding RJ, 1999. Increased
exposure to pollutant aerosols under high voltage power lines. Int. J. Rad. Biol.; 75:
1505 — 1521.

Fischer H, Kheifets L, Huss A, Peters TL, Vermeulen R, Ye W et al., 2015.
Occupational Exposure to Electric Shocks and Magnetic Fields and Amyotrophic
Lateral Sclerosis in Sweden: Epidemiology, 26: 824-830.

Foliart DE, Pollock BH, Mezei G, Iriye R, Silva JM, Ebi KL et al., 2006. Magnetic
field exposure and long-term survival among children with leukaemia. British
Journal of Cancer 94: 161-164.


https://www.emf-portal.org/en/article/21506

MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 73

Frei P, Poulsen AH, Mezei G, Pedersen C, Cronberg Salem L, Johansen C et al.,
2013. Residential Distance to High-voltage Power Lines and Risk of
Neurodegenerative Diseases: a Danish Population-based Case-Control Study. Am
J Epidemiol, 177: 970-978.

Garcia AM, Sisternas A, Hoyos SP, 2008. Occupational exposure to extremely low
frequency electric and magnetic fields and Alzheimer disease: a meta-analysis. Int.
J. Epidemiol. 37: 329 — 340.

Gauger JR, 1985: Household appliance magnetic field survey. IEEE Transactions
on power apparatus and systems, vol. PAS-104 no. 9.

Gervasi F, Murtas R, Decarli A, Russo AG, 2019. Residential distance from high-
voltage overhead power lines and risk of Alzheimer's dementia and Parkinson's
disease: a population-based case-control study in a metropolitan area of Northern
Italy. Int J Epidemiol, 48: 1 949 - 1957.

Gezondheidsraad, 2008. Health Council of the Netherlands. Electromagnetic fields:
Annual update. www.healthcouncil.nl

Ghadamgahi M, Monazzam MR, Hosseini M, 2016. Memory loss risk assessment
for the students nearby high-voltage power lines—a case study. Environ Monit
Assess, 188. doi:10.1007/s10661-016-5358-4.

Green LM, Miller AB, Agnew DA, Greenberg ML, LI J, Villeneuve PJ and Tibshirani
R, 1999. Childhood leukemia and personal monitoring of residential exposures to
electric and magnetic fields in Ontario, Canada. Cancer Causes and Control 10:
233 - 43.

Greenland S, Sheppard AR, Kaune WT, Poole C and Kelsh MA, 2000. For the
childhood leukemia-EMF study group. A pooled analysis of magnetic fields, wire
codes and childhood leukemia. Epidemiology 11: 624-634.

Grell K, Meersohn A, Schiiz J, Johansen C, 2012. Risk of neurological diseases
among survivors of electric shocks: A nationwide cohort study, Denmark, 1968-
2008. Bioelectromagnetics, 33: 459-465.

Gunnarsson LG, Bodin L., 2018. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Occupational
Exposures: A Systematic Literature Review and Meta-Analyses. Int J Environ Res
Public Health, 26; 2371-2392.

Hagstrom M, Auranen J, Ekman R, 2013. Electromagnetic hypersensitive Finns:
Symptoms, perceived sources and treatments, a questionnaire study.
Pathophysiology, 20: 117-122.

Hakim ASB, Rahman NBA, Mokhtar MZ, Said IB, Hussain H, 2014. ELF-EMF
correlation study on distance from Overhead Transmission Lines and acute
leukemia among children in klang Valley, Malaysia. In: Biomedical Engineering and
Sciences (IECBES), 2014 IEEE Conference on. IEEE pp 710-714.

Hardell L, Holmberg B, Malker H and Paulsson LE, 1995. Exposure to extremely
low frequency electromagnetic fields and the risk of malignant diseases - an
evaluation of epidemiological and experimental findings. European Journal of
Cancer Prevention 4, (Supplementum 1): 3-107.

Health Protection Agency, 2006. Power Frequency Electromagnetic Fields,
Melatonin and the Risk of Breast Cancer Documents of the Health Protection
Agency Series B: Radiation, Chemical and Environmental Hazards. ISBN 0 85951
5737


http://www.healthcouncil.nl/

74 MAGNETFELTER FRA HOJSPANDINGSANLAG - VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER

Henshaw DL, Reiter RJ, 2005. Do magnetic fields cause increased risk of
childhood leukemia via melatonin disruption? Bioelectromagnetics Supplements; 7:
S86 - S97.

Henshaw DL, Ward JP, Matthews JC, 2008. Can disturbances in the atmospheric
field created by powerline corona ions disrupt melatonin production in the pineal
gland? J. Pineal Res. 45: 341 — 350.

https://www.healthcouncil.nl/documents/2022/06/29/power-lines-and-health-
neurodegenerative-diseases

Huang J, Tang T, Hu G, Zheng J, Wang Y, Wang Q et al., 2013. Association
between Exposure to Electromagnetic Fields from High Voltage Transmission
Lines and Neurobehavioral Function in Children. PLoS ONE, 8: e67284.

Hug K, Grize L, Seidler A, Kaatsch P, Schiiz J, 2010. Parental occupation
exposure to extremely low frequency magnetic fields and childhood cancer: a
German case-control study. Amer. J. Epidemiol. 171: 27 — 35.

Huss A, Spoerri A, Egger M, Rd6sli, 2009. Residence near power lines and
mortality from neurodegenerative diseases: longitudinal study of the Swiss
population. Amer. J. Epidemiol.; 169: 167 — 175.

Huss A, Koeman T, Kromhout H, Vermuelen R, 2015. Extremely Low Frequency
Magnetic Field Exposure and Parkinson’s Disease—A Systematic Review and
Meta-Analysis of the Data. Int J Environ Res Public Health, 12: 7348-56.

Huss A, Spoerri A, Egger M, Kromhout H, Vermeulen R, 2015. For The Swiss
National Cohort. Occupational exposure to magnetic fields and electric shocks and
risk of ALS: The Swiss National Cohort. Amyotroph Lateral Scler Front Degener,
16: 80-85.

Huss A, Spoerri A, Egger M, Kromhout H, Vermeulen R., 2018. Occupational
extremely low frequency magnetic fields (ELF-EMF) exposure and
hematolymphopoietic cancers — Swiss national cohort analysis and updated meta-
analysis. Environ Res 164: 467 — 474.Huss A, Peters S, Vermeulen R, 2018a.
Occupational exposure to extremely low-frequency magnetic fields and the risk of
ALS: A systematic review and meta-analysis. Bioelectromagnetics, 39: 156 — 163.

Huss A, Poulsen A H, Sauter C, Poutiller de Gannes F, de Vocht F, Schmidt J-A,
Scarfi M, Pinto R, 2026. Recent Research on electromagnetic fi elds and Health
Risk, twentieth report from SSM’s Scientific Council on Electromagnetic Fields,
2025. (Se www.ssm.se 2026:03)

IARC, 2002. International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs:
Non-lonizing Radiation, Part 1: Static and extremely low-frequency (ELF) electric
and magnetic fields, IARC Press, Lyon, France, vol. 80.

ICNIRP, 1998. (International Commission on Non-ionizing Radiation Protection)
Guidelines for limiting exposure to time-varying electric, magnetic, and
electromagnetic fields (up to 300 GHz). ICNIRP Guidelines. Health Physics 74 (4):
494-522.

ICNIRP, 2010. (International Commission on Non-ionizing Radiation Protection).
ICNIRP guidelines for limiting exposure to time-varying electric and magnetic fields
(1 HZ — 100 kHZ). Health Physics 99(6):818-836; 2010.


http://www.ssm.se/

MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 75

ICNIRP statement 2020. Gaps in knowledge relevant to the “guidelines for limiting
exposure to time-varying electric and magnetic fields (1 hz—100 khz)”. Health Phys
118: 533-542.

Infante-Rivard C, Deadman JE, 2003. Maternal occupational exposure to
extremely low frequency magnetic fields during pregnancy and childhood leukemia.
Epidemiology; 14: 437 — 441.

Irvine N, 2005. Definition, epidemiology and management of electrical sensitivity.
Report for the Radiation Protection Division of the Health Protection Agency. HPA
2005. ISBN 0-85951-570-2

Jalilian H, Tesnizi SH, R66sli M, Neghab M, 2018.0ccupational exposure to
extremely low electromagnetic fields and risk of Alzheimer disease: a systematic
review and meta-analysis. Neurotoxicology 69: 42 — 52

Jalilian H, Guxens M, Heikkinen S, Pukkala E, Huss A, Eshagh Hossaini SK,
Kjeerheim K, Vermeulen R., 2022. Malignant lymphoma and occupational exposure
to extremely low frequency magnetic fields and electrical shocks: a nested case-
control study in a cohort of four Nordic countries, Occup Environ Med, vol 79.

Jarvholm B, Stenberg A. 2002. Suicide mortality among electricians in the Swedish
construction industry. Occup Environ Med 2002;59:199-200.

Jirik V, Pekarek L, Janout V, Tomaskova H, 2012. Association between childhood
leukaemia and exposure to power-frequency magnetic fields in Middle Europe.
Biomed Environ Sci BES 25: 597-601.

Johansen C, 2004. Electromagnetic fields and health effects — epidemiologic
studies of cancer, diseases of the central nervous system and arrhytmia-related
heart diseases. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, Suppl. 1: 1-
80 (Thesis for the title of Dr. Med. Sci.).

Johansen C, Nielsen OR, Olsen JH, Schiz J, 2007.Risk for leukemia and brain
and breast cancer among Danish utility workers: a second follow-up. Occup.
Environ. Med.; 64: 782 — 784.

Johansson A, Nordin S, Heiden M, Sandstrdm M, 2010. Symptoms, personality
traits, and stress in people with mobile phone-related symptoms and
electromagnetic hypersensitivity. J Psychosom Res, 68: 37—45.

Juutilainen J, 2003. Developmental effects of extremely low frequency electric and
magnetic fields. Radiation Protection Dosimetry 106: 385 — 390.

Kabuto M. et al., 2006. Nitta H, Yamamoto S, Yamaguchi N, Akiba S, Honda Y,
Hagihara J, Isaka K, Saito T, Ojima T, Nakamura Y, Mizoue T, Ito S, Eboshida A,
Yamazaki S, Sokejima S, Kurokawa Y, Kubo O. Childhood leukemia and magnetic
fields in Japan: A case-control study of childhood leukemia and residential power-
frequency magnetic fields in Japan. International Journal of Cancer 119: 643-650.

Karipidis KK, Benke G, Sim M, Fritschi L, Yost M, Armstrong B, Hughes AM,

Grulich A, Vajdic CM, Kaldor JM, Kricker A, 2007a. Occupational exposure to
power frequency magnetic fields and risk of non-Hodgkin lymphoma. Occup.

Environ. Med. 64: 25 — 29.

Karipidis KK, Benke G, Sim MR, Yost M, Giles G, 2007b. Occupational exposure to
low frequency magnetic fields and the risk of low grade and high grade glioma. 18:
305 - 313.



76 MAGNETFELTER FRA HOJSPANDINGSANLAG - VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER

Kato Y, Johansson O, 2012. Reported functional impairments of
electrohypersensitive Japanese: A questionnaire survey. Pathophysiology, 19: 95—
100.

Kaune WT, 1993: Introduction to Power-Frequency Electric and Magnetic Fields,
Environmental Health Perspectives Supplements, vol. 101, Supplement 4.

Kavet R, 2005. Contact current hypothesis: summary of results to date.
Bioelectromagnetics Supplement; 7: S75 — S85.

Keegan TJ, Bunch KJ, Vincent TJ, King JC, O’'Neill KA, Kendall GM et al., 2012.
Case— control study of paternal occupation and childhood leukaemia in Great
Britain, 1962— 2006. Br J Cancer, 107: 1652—1659.

Kendall GM, Bunch KJ, Stiller CA, Vincent TJ, Murphy MFG, 2020. Case-control
study of paternal occupational exposures and childhood bone tumors and soft-
tissue sarcomas in Great Britain, 1962-2010. Br J Cancer, 122: 1250-1259.

Kheifets LI, Afifi AA, Buffler PA and Zhang ZW, 1995. Occupational electrical and
magnetic field exposure and brain cancer: a meta-analysis. Journal of
Occupational and Environmental Medicine 37 (12): 1327-1341.

Kheifets L, Ahlbom A, Johansen C, Feychting M, Sahl J and Savitz D, 2007.
Extremely low-frequency magnetic fields and heart disease: Review and
Commentary. Scandinavian Journal of Work Environment and Health; 33: 5-12.

Kheifets L, Bowman JD, Checkoway H, Feychting M, Harrington JM, Kavet R,
Marsh G, Mezei G, Renew DC, van Wijngaarden E, 2009. Future needs of
occupational epidemiology of extremely low frequency electric and magnetic fields:
review and recommendations. Ocupp. Environ. Med.; 66: 72 — 80.

Kheifets L, Ahlbom A, Crespi CM, Feychting M, Johansen C, Monroe J, Murphy M,
Oksuzyan L, Preston-Martin S, Roman E, Saito T, Svitz D, Schiuz J, Simpson J,
Swanson J, Tynes T, Verkasalo P, Mezei G, 2010. A pooled analysis of magnetic
fields and childhood brain tumors. Am. J. Epidemiol 172: 752-61.

Kheifets L, Crespi CM, Hooper C, Cockburn M, Aryana T and Vergara XP, 2017.
Residential magnetic fields exposure and childhood leukemia: a population-based
case-control study in California. Cancer Cause Control 28: 1117 — 1123.

Knave B, 1994. Electric and magnetic fields and health outcomes - an overview.
Scand. J. Work. Environ. Health, 20 special issue: 78-89.

Koeman T, Slottje P, Kromhout H, Schouten LJ, Goldbohm RA, van den Brandt PA
et al., 2013. Occupational exposure to extremely low-frequency magnetic fields
and cardiovascular disease mortality in a prospective cohort study. Occup Environ
Med, 70: 402—407.

Koeman T, van den Brandt PA, Slottje P, Schouten LJ, Goldbohm RA, Kromhout H
et al., 2014. Occupational extremely low-frequency magnetic field exposure and
selected cancer outcomes in a prospective Dutch cohort. Cancer Causes Control,
25:203-214.

Koeman T, Schouten LJ, van den Brandt PA, Slottje P, Huss A, Peters S et al.,
2015. Occupational exposures and risk of dementia-related mortality in the
prospective Netherlands Cohort Study: Occupational Exposures and Dementia.
Am J Ind Med, 58: 625-635.



MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 77

Kposowa AJ, 1999. Suicide mortality in the United States: differentials by industrial
and occupational groups. Am J Ind Med 1999;36:645-52.

Kraut, A, Tate R, Tran N., 1994: Residential electric consumption and childhood
cancer in Canada (1971-1986), Archives of Environmental Health 49: 156-159.

Kroll ME, Swanson J, Vincent TJ, Draper GJ, 2010. Childhood cancer and
magnetic fields from high-voltage power lines in England and Wales: a case—
control study. Br J Cancer 103: 1122-1127.

Li CY, Thériault G and Lin RS, 1997. Residential exposure to 60-Herz magnetic
fields and adult cancers in Taiwan, Epidemiology 8: 25-30.

Li L, Xiong D, Liu J, Li Z, Zeng G, Li H, 2014. No effects of power line frequency
extremely low frequency electromagnetic field exposure on selected neurobehavior
tests of workers inspecting transformers and distribution line stations versus
controls. Astralas Phys Eng Sci Med, 37: 37—-44.

Li P, McLauglin J, Infante-Rivard C, 2009. Maternal occupational exposure to
extremely low frequency magnetic fields and the risk of brain cancer in the
offspring. Cancer Causes Control; 20: 945 — 955.

Li W, Ray RM, Thomas DB, Yost M, Davis S, Breslow N et al., 2013. Occupational
Exposure to Magnetic Fields and Breast Cancer Among Women Textile Workers in
Shanghai, China. Am J Epidemiol, 178: 1038—1045.

Linet M. Hatch EE, Kleinerman RA, Robison LL, Kaune WT, Friedman DR,
Severson RK, Haines CM, Hartsock CT, Niwa S, Wacholder S, Tarone RE. 1997.
Residential exposure to magnetic fields and acute lymphoblastic leukemia in
children. New England Journal of Medicine 337: 1-7.

Liu H, Chen G, Pan Y, Chen Z, Jin W, Sun C et al., 2014. Occupational
Electromagnetic Field Exposures Associated with Sleep Quality: A Cross-Sectional
Study. PLoS ONE, 9: e110825.

Mahmoudabadi SF, Ziaei S, Firoozabadi M, Kazemnejad A, 2013. Exposure to
extremely low frequency electromagnetic fields during pregnancy and the risk of
spontaneous abortion: a case-control study. J Res Health Sci, 13: 131-134.

Mahram M, Ghazavi M, 2013. The effect of extremely low frequency
electromagnetic fields on pregnancy and fetal growth, and development. Arch Iran
Med, 16: 221.

Malagoli C, Fabbi S, Teggi S, Calzari M, Poli M, Ballotti E et al., 2010. Risk of
hematological malignancies associated with magnetic fields exposure from power
lines: a case-control study in two municipalities of northern Italy. Environ Health 9:
16.

Malagoli C, Crespi CM, Rodolfi R, Signorelli C, Poli M, Zanichelli P et al., 2012.
Maternal exposure to magnetic fields from high-voltage power lines and the risk of
birth defects. Bioelectromagnetics, 33: 405—409.

Malagoli C, Malavolti M, Wise LA, Balboni E, Fabbi S, Teggi S, Palazzi G, Cellini
M, Poli M, Zanichelli P, Notari B, Cherubini A, Vinceti M, Filippini T., 2023.
Residential exposure to magnetic fields from high-voltage power lines and risk of
childhood leukemia. Environ Res vol 232.

Malavolti M, Malagoli C, Wise LA, Poli M, Notari B, Taddei I, Fabbi S, Teggi S,
Balboni E, Pancaldi A, Palazzi G, Vinceti M, Filippini T., 2024. Residential



78

MAGNETFELTER FRA HOJSPANDINGSANLAG - VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER

exposure to magnetic fields from transformer stations and risk of childhood
leukemia. Environ Res vol 245.

Mancini M, Hémon D, Faure L, Clavel J, Goujon S. Residential exposure to
magnetic field due to high-voltage power lines and childhood leukemia risk in
mainland France - GEOCAP case-control study, 2002-2010., 2025. Environ Res
vol 278.

Marcilio I, Gouveia N, Pereira Filho ML, Kheifets L, 2011. Adult mortality from
leukemia, brain cancer, amyotrophic lateral sclerosis and magnetic fields from
power lines: a case-control study in Brazil. Rev Bras Epidemiol, 14: 580-588.

McBride ML, Gallagher RP, Thériault BG, Tamaro S, Spinelli JJ, Deadman JE,
Fincham S, Robson D and Choi W, 1999. Power-frequency electric and magnetic
fields and risk of childhood leukemia in Canada. American Journal of Epidemiology
149: 831 - 42.

Mejia-Arangure JM, Fajrdo-Gutierrez A, Perez-Saldivar ML, Gordezky C, Martinez-
Avalos A, Romero-Guzman L, Campo-Martinez MA, Flores-Lujano J, Salamanca-
Gomez F, Velasquez-Perez L, 2007. Magnetic fields and acute leukemia in
children with Down syndrome. Epidemiology; 18: 158 — 161.

National precautionary policies on magnetic fields from power lines in Belgium,
France, Great Britain, Netherlands & Gernmay).
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2017-0118.pdf

National Research Council, 1997. Possible health effects of exposure to residential
electric and magnetic fields. National Academy Press, Washington D.C., USA.

National Institute of Environmental Health Sciences, National Institute of Health,
1999. Health effects from exposure to power-line frequency electric and magnetic
fields. NIH-publication No. 99-4493, Washington D.D., USA.

Newsholme EA. and Leech AR., 1986. Biochemistry for the medical sciences. John
Wiley and sons Ltd., Great Britain.

Nguyen A, Crespi CM, Vergara X, Chun N, Kheifets L., 2021. Residential proximity
to plant nurseries and risk of childhood leukemia, Environ Res vol 200.

Nufez-Enriquez JC, Correa-Correa V, Flores-Lujano J, Pérez L, Jiménez-
Hernandez E, Martin-Trejo JA, Espinoza-Hernandez LE, Medina-Sanson A,
Cardenas-Cardos R, Flores-Villegas LV, Pefaloza-Gonzalez JG, Torres-Nava JR,
Espinosa-Elizondo RM, Amador-Sanchez R, Rivera-Luna R, Dosta-Herrera
JJ,Mondragoén-Garcia JA, Gonzalez-Ulibarri JE, Martinez-Silva SI, Espinoza-
Anrubio G, Duarte-Rodriguez DA, Garcia-Cortés LR, Gil-Hernandez AE, Mejia-
Aranguré JM., 2020. Extremely Low-Frequency Magnetic Fields and the Risk of
Childhood B-Lineage Acute Lymphoblastic Leukemia in a City With High Incidence
of Leukemia and Elevated Exposure to ELF Magnetic Fields. Bioelectromagnetics
4:581-597.

NRPB, 2001. ELF Electromagnetic fields and the risk of cancer. Report of an
Advisory Group on Non-lonising Radiation. Doc. NRPB, 12: 1-179.0lsen JH,
Nielsen A and Schulgen G, 1993. Residence near high voltage facilities and risk of
cancer in children. British Medical Journal 307: 891-895.

Parlett LE, Bowman JD, van Wijngaarden E, 2011. Evaluation of Occupational
Exposure to Magnetic Fields and Motor Neuron Disease Mortality in a Population-
Based Cohort: J Occup Environ Med, 53: 1447-1451.


https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2017-0118.pdf

MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 79

Parodi S, Merlo DF, Ranucci A, Miligi L, Benvenuti A, Rondelli R et al., 2014. Risk
of neuroblastoma, maternal characteristics and perinatal exposures: The SETIL
study. Cancer Epidemiol, 38: 686-694.

Pearce MS, Hammal DM, Dorak MT, McNally RJQ, Parker L, 2007. Paternal
occupational exposure to electro-magnetic fields as a risk factor for cancer in
children and young adults: a case-control study from the north of England. Pediatr
Blood Cancer; 49: 280-286.

Pedersen C, Raaschou-Nielsen O, Rod NH, Frei P, Poulsen AH, Johansen C et
al., 2014. Distance from residence to power line and risk of childhood leukemia: a
population-based case-control study in Denmark. Cancer Causes Control 25: 171—
177.

Pedersen C, Johansen C, Schiiz J, Olsen JH, Raaschou-Nielsen O, 2015
Residential exposure to extremely low-frequency magnetic fields and risk of
childhood leukaemia, CNS tumour and lymphoma in Denmark. Br J Cancer 113:
1370-1374.

Pedersen C, Poulsen AH, Rod NH, Frei P, Hansen J, Grell K et al., 2017.
Occupational exposure to extremely low-frequency magnetic fields and risk for
central nervous system disease: an update of a Danish cohort study among utility
workers. Int Arch Occup Environ Health, 90: 619-628.

Peters S, Visser AE, D'Ovidio F, Beghi E, Chio A, Logroscino G, Hardiman O,
Kromhout H, Huss A, Veldink J, Vermeulen R, van den Berg LH; Euro-MOTOR
Consortium, 2019. Associations of Electric Shock and Extremely Low-Frequency
Magnetic Field Exposure With the Risk of Amyotrophic Lateral Sclerosis. Am J
Epidemiol, 188: 796 - 805.

Ray RM, Gao DL, Li W, Wernli KJ, Astrakianakis G, Seixas NS, Camp JE,
Fitzgibbons ED, Feng Z, Thomas DB, Checkoway H, 2007. Occupational
exposures and breast cancer among women textile workers in Shanghai.
Epidemiology; 18: 383 — 392.

Reiter RJ, 1992. Changes in circadian melatonin synthesis in the pineal gland of
animals exposed to extremely low frequency electromagnetic radiation: A summary
of observations and speculation on their implications. In: Electromagnetic Fields
and Circadian Rhythmicity. Ed. Moore-Ede MC. Edwards Brothers, USA.

Rubin G, Das Munshi J and Wessely S, 2005. Electromagnetic hypersensitivity: a
systematic review of provocation studies. Psychosomatic Medicine 67: 224-232.

Rubin GJ, Nieto-Hernandez R, Wessely S, 2010. Idiopathic environmental
intolerance attributed to electromagnetic fields (formerly ‘Electromagnetic
Hypersensitivity’): an updated systematic review of provocation studies.
Bioelectromagnetics; 31: 1 — 11.

R&6sli M, 2008. Commentary: Epidemiological research on extremely low
frequency magnetic fields and Alzheimer’s disease — biased or informative? Int. J.
Epidemiol. 37: 341 — 343.

Radet for den Europaeiske Union, 1999. Radets henstilling af 12. juli 1999 om
begraensning af befolkningens eksponering for elektromagnetiske felter (0 Hz-300
GHz) (1999/519/EF)

Sadeghi T, Ahmadi A, Javadian M, Gholamian SA, Delavar MA, Esmailzadeh S et
al., 2017. Preterm birth among women living within 600 meters of high voltage



80 MAGNETFELTER FRA HOJSPANDINGSANLAG - VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER

overhead Power Lines: a case-control study. Rom J Intern Med, 55.
doi:10.1515/rjim-2017-0017.

Sahl JD, Kelsh MA and Greenland S, 1993. Cohort and nested case-control
studies of hematopoietic cancers and brain cancer among electric utility workers.
Epidemiology 4: 104-14.

Salvan A, Ranucci A, Lagorio S, Magnani C, 2015. Childhood Leukemia and 50 Hz
Magnetic Fields: Findings from the Italian SETIL Case-Control Study. Int J Environ
Res Public Health 12: 2184-2204.

Santibanez M, Bolumar F, Garcia AM, 2007. Occupational risk factors in
Alzheimer’s disease: a review assessing the quality of published epidemiological
studies. Occup. Environ. Med. 64:; 723 — 732.

SCENIHR 2007: Possible effects of Electromagnetic Fields (EMF) on Human
Health

SCENIHR 2009a: Health Effects of Exposure to EMF

SCENIHR 2009b: Research needs and methodology to address the remaining
knowledge gaps on the potential health effects of EMF.
http//ec.europa.eu/health/ph

SCENIHR 2015: Potential health effects of exposure to electromagnetic fields
(EMF), se:
http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_041.pdf

Schuz J, Grigat JP, Brinkmann K, Michaelis J, 2001. Residential magnetic fields as
a risk factor for childhood acute leukemia: results from a German case-control
study. Int. J. Cancer 91: 728 — 735.

Schuz J, Grell K, Kinsey S, Linet MS, Link MP, Mezei G et al., 2012. Extremely
low-frequency magnetic fields and survival from childhood acute lymphoblastic
leukemia: an international follow-up study. Blood Cancer J, 2: €98.

Seelen M, Vermeulen RC, van Dillen LS, van der Kooi AJ, Huss A, de Visser M et
al., 2014. Residential exposure to extremely low frequency electromagnetic fields
and the risk of ALS. Neurology, 83: 1767-1769.

Seidler A, Geller P, Nienhaus A, Bernhardt T, Ruppe |, Eggert S, Hietanen M,
Kauppinen T, Frolich L, 2007. Occupational exposure to low frequency magnetic
fields and dementia: a case-control study. Occup Environ Med; 64: 108 — 114.

SEIIS rapport no. 1, 1993a. Rapport om risiko for kreeft hos bgrn med bopael
eksponeret for 50Hz magnetfelter fra hgjspaendingsanleeg. Sundhedsstyrelsen.

SEIIS rapport no. 2, 1993b. Rapport om risiko for kreeft ved eksponering for eks-
treme lavfrekvente magnetfelter i arbejdet. Sundhedsstyrelsen.

Sermage-Faure C, Demoury C, Rudant J, Goujon-Bellec S, Guyot-Goubin A,
Deschamps F et al., 2013. Childhood leukaemia close to high-voltage power lines
— the Geocap study, 2002-2007. Br J Cancer 108: 1899-1906.

Skotte J, 1993. Eksponering for elektromagnetiske 50 Hz felter.
Arbejdsmiljginstituttet. AMI rapport nr. 40.

Sohrabi M-R, Tarjoman T, Abadi A, Yavari P, 2010. Living near overhead high
voltage transmission power lines as a risk factor for childhood acute lymphoblastic
leukemia: a case-control study. Asian Pac J Cancer Prev 11: 423-7.


https://ec.europa.eu/health/archive/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_007.pdf
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_007.pdf
https://ec.europa.eu/health/archive/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_022.pdf

MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 81

Sorahan TM, 2012. Cancer incidence in UK electricity generation and transmission
workers, 1973-2008. Occup Med, 62: 496-505.

Sorahan TM, 2014. Magnetic fields and leukaemia risks in UK electricity supply
workers. Occup Med, 64: 150-156.

Sorahan TM., 2019. Cancer incidence in UK electricity generation and
transmission workers, 1973-2015. Occup Med, (Lond), 69: 342-351.

Statens Stralskyddsinstitut, 2008. Recent research on EMF and health risks. SSI
rapport:12. www.ssm.se

Stralsdkerhetsmyndigheten, Report number 2015:19. Recent research on EMF
and health risk - tenth report from SSM's scientific council on electromagnetic
fields, 2015 (se www.ssm.se)

Stralsdkerhetsmyndigheten, Report number 2018:09. Recent research on EMF
and health risk - twelfth report from SSM's scientific council on electromagnetic
fields, 2017 (se www.ssm.se)

Subramanian A and Kothari L, 1991. Melatonin, a suppressor of spontaneous
murine mammary tumors. Journal of Pineal Research 10: 136-140

Sudan M, Arah OA, Becker T, Levy Y, Sigsgaard T, Olsen J et al., 2017. Re-
examining the association between residential exposure to magnetic fields from
power lines and childhood asthma in the Danish National Birth Cohort. PLOS ONE,
12: e0177651.

Sun J-W, Li X-R, Gao H-Y, Yin J-Y, Qin Q, Nie S-F et al., 2013. Electromagnetic
Field Exposure and Male Breast Cancer Risk: A Meta-analysis of 18 Studies. Asian
Pac J Cancer Prev, 14: 523-528.

Svendsen AL, Weihkopf T, Kaatsch P, Schuz J, 2007. Exposure to magnetic fields
and survival after diagnosis of childhood leukemia: a German case-control study.
Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. 16: 1167 — 1171.

Tabrizi MM, Bidgoli SA, 2015. Increased Risk of Childhood Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL) by Prenatal and Postnatal Exposure to High Voltage Power Lines :
A Case Control Study in Isfahan, Iran. Asian Pac J Cancer Prev 16: 2347-2350.

Talibov M, Guxens M, Pukkala E, Huss A, Kromhout H, Slottje P et al., 2015.
Occupational exposure to extremely low-frequency magnetic fields and electrical
shocks and acute myeloid leukemia in four Nordic countries. Cancer Causes
Control, 26: 1079-1085.

Talibov M, Olsson A, Bailey H, Erdmann F, Metayer C, Magnani C, Petridou E,
Auvinen A, Spector L, Clavel J, Roman E, Dockerty J, Nikkila A, Lohi O, Kang A,
Psaltopoulou T, Miligi L, Vila J, Cardis E, Schiuz J, 2019. Parental occupational
exposure to low-frequency magnetic fields and risk of leukaemia in the offspring:
findings from the Childhood Leukemia International Consortium (CLIC). Occup
Environ Med; 76: 746-753.

Thériault G and Li CY, 1997. Risks of leukemia among residents close to high
voltage transmission electric lines. Occupational and Environmental Medicine 54:
625-28.

Tomenius, L, 1986. 50-Hz electromagnetic environment and the incidence of
childhood tumors in Stockholm County. Bioelectromagnetics 7, 191-207.


http://www.ssm.se/
http://www.ssm.se/

82 MAGNETFELTER FRA HOJSPANDINGSANLAG - VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER

Tseng M M-C, Lin Y-P, Cheng T-J, 2011. Prevalence and psychiatric comorbidity
of self-reported electromagnetic field sensitivity in Taiwan: A population-based
study. J Formos Med Assoc, 110: 634—641.

Tynes T and Haldorsen T, 1997. Electromagnetic fields and cancer in children
residing near Norwegian high-voltage power lines. Amer. J. Epidem. 145: 219-226.

van der Mark M, Vermeulen R, Nijssen PCG, Mulleners WM, Sas AMG, van Laar T
et al., 2015. Extremely low-frequency magnetic field exposure, electrical shocks
and risk of Parkinson’s disease. Int Arch Occup Environ Health, 88: 227-234.

van Dongen D, Smid T, Timmermans DR, 2014. Symptom attribution and risk
perception in individuals with idiopathic environmental intolerance to
electromagnetic fields and in the general population. Perspect Public Health, 134:
160-168.

van Wijngaarden E, Savitz DA, Kleckner RC, et al. 2000. Exposure to
electromagnetic fields and suicide among electric utility workers: a nested case-
control study. Occup Environ Med 2000;57:258-63.

Vergara X, Kheifets L, Greenland S, Oksuzyan S, Cho Y-S, Mezei G, 2013.
Occupational Exposure to Extremely Low-Frequency Magnetic Fields and
Neurodegenerative Disease: A Meta-Analysis. J Occup Environ Med, 55: 135-146.

Vergara X, Mezei G, Kheifets L, 2015. Case-control study of occupational
exposure to electric shocks and magnetic fields and mortality from amyotrophic
lateral sclerosis in the US, 1991-1999. J Expo Sci Environ Epidemiol, 25: 65-71.

Verkasalo PK Pukkala E, Hongisto MY, Valjus JE, Jarvinen PJ, Heikkila KV,
Koskenvuo M. 1993. Risk of cancer in Finnish children living close to power lines.
Br. Med. J. 307: 895-9.

Vinceti M, Malagoli C, Fabbi S, Kheifets L, Violi F, Poli M et al., 2017. Magnetic
fields exposure from high-voltage power lines and risk of amyotrophic lateral
sclerosis in two ltalian populations. Amyotroph Lateral Scler Front Degener, 18:
583-589.

Wang Q, Cao Z, Qu Y, Peng X, Guo S, Chen L, 2013. Residential Exposure to 50
Hz Magnetic Fields and the Association with Miscarriage Risk: A 2-Year
Prospective Cohort Study. PLoS ONE, 8: e82113.

Wang Z, Fei Y, Liu H, Zheng S, Ding Z, Jin W et al., 2016. Effects of
electromagnetic fields exposure on plasma hormonal and inflammatory pathway
biomarkers in male workers of a power plant. Int Arch Occup Environ Health, 89:
33-42.

Wennberg, A, Franzén O., Paulsson L.E., 1994. Reaktioner vid exponering for
elektriska och magnetiska falt. Arbete och halsa vetenskaplig skriftserie, 9.

Wertheimer N and Leeper E, 1979. Electrical wiring configurations and childhood
cancer. American Journal of Epidemiology 109 (3): 273-284.

World Health Organisation, 2007. Extremely low frequency fields. Environmental
Health Criteria No. 238.

Winsch-Filho V, Pelissari DM, Barbieri FE, Sant’Anna L, de Oliveira CT, de Mata
JF et al., 2011. Exposure to magnetic fields and childhood acute lymphocytic
leukemia in Sao Paulo, Brazil. Cancer Epidemiol 35: 534-539.



MAGNETFELTER FRA HBJSP/ANDINGSANLAG — VIDEN OM VIRKNINGER PA MENNESKER 83

Zhang Y, Lai J, Ruan G, Chen C, Wang DW, 2016. Meta-analysis of extremely low
frequency electromagnetic fields and cancer risk: a pooled analysis of
epidemiologic studies. Environ Int, 88: 36—43.

Zhou H, Chen G, Chen C, Yu Y, Xu Z, 2012. Association between Extremely Low-
Frequency Electromagnetic Fields Occupations and Amyotrophic Lateral Sclerosis:
A Meta- Analysis. PLoS ONE, 7: e48354.



