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Ofullstandigt om riskerna med mobiltelefoni

Att personer som inte sjalva
forskar inom ett omrade tyck-
er till om amnet &r positivt, s&
lange texten ar belysande och
tjanar sitt syfte. Lars-Gunnar
Gunnarssons text om riskerna
med mobiltelefon uppfyller
inte detta kriterium, anser
Fredrik S6derqvist.

I Lakartidningen 37/2011 (si-
dan1771) skrev Lars-Gunnar
Gunnarsson om det mgjliga
sambandet mellan hjarntu-
mor och bruk av mobiltelefon
[1]. Syftet var att granska be-
slutsunderlagen fér IARC:s
(International Agency for Re-
search on Cancer) klassifice-
ring av cancerrisker av radio-
frekventa elektromagnetiska
falt (RF-EMF).

Det &r minst sagt ambitiost
att med hogst 800 ord granska
detunderlag som epidemiolo-
gigruppen hade till sin hjalp
vid IARC:s genomgang den
24-31maj2011iLyon [2]. Lit-
teraturen som behandlade
samband mellan mobiltelefo-
ni och hjarntumor omfattade
drygt 70 vetenskapliga publi-
kationer, inkluderat multipla
originalpublikationer med
tillaggsanalyser, metaanaly-
ser och forskningsoversikter.
Naturligtvis kan Gunnarsson
inte berdéraalla, men man bor
andakunnaforvantasigen
balanserad redogdrelse.

Nu far vi en kort beskrivning
avmulticenterstudien Inter-
phone [3], som visserligenisin
helhet bidrar med det enskilt
storsta materialet men som
genererat ett resultat somisig
arenutmaningatt reda ut
med 800 ord. Attdet finns fler
forskargrupper (i Sverige)
som studerat sambandet [4] &r
inget Gunnarsson tycks vilja
kannas vid. Inte heller nAmns
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det senaste arbetet fran delar
av Interphone-gruppen dar
Cardis och medarbetare visar
hur risken 6kar med estime-
rad RF-EMF-dos [5], vilket
sannolikt ar ett sékrare matt
paexponeringen &n personers
sjalvrapporterade bruk av mo-
biltelefon.

| stéllet for att sjalv granska
underlagen tar Gunnarsson
hjalp av ICNIRP (Interna-
tional Commission on Non-
lonizing Radiation Protec-
tion), vars hallning i fragan ar
narapasolklar, namligen att
evidensen mot ett samband
om 6kad risk har starkts.
Fortsattningen ar nagot oklar
—ardet ICNIRP eller Gun-
narsson som héavdar att meta-
analyser inte visat ndgon
Okad risk? Oavsett vilket kan
det senare anses vara bade
ratt och fel: ratt, da flertalet
metaanalyser inte visaten
Okad risk i de inkluderade
studiernas totala material

[6]; fel, d& metaanalyser tagit
hansyn till pa vilken sida
mobiltelefonen anvénts samt
hur lange, langre an 10 ar [7].

Slutligen kommer Gunnarsson
inpa CEFALO, en multina-
tionell fall-kontrollstudie av
mobiltelefonanvandning och
risken for hjarntumor bland
barn och ungdomar [8]. Om
dennastudie finns mycket att
saga, som det tyvarr inte
finns utrymme for har. Jag
noéjer mig med att peka pa
renasakfel i Gunnarssons
text. FOr det forsta ar det fel
att 83 respektive 71 procent
av fallen och kontrollerna
hade anvant mobiltelefon
(dessasiffror avser deltagar-
frekvensen). Andelen var lag-
re &nsadoch annu lagre for
dem som rapporterade regel-
bundet bruk av mobiltelefon.
Det ar ocksa ett felaktigt pa-
stdende som Gunnarsson gor
nér han havdar att analysen
indikerade en statistiskt sig-
nifikant lagre risk fér tumor
paexponerad sida av hjarnan.
Daremot gesett flertal indika-
tioner i motsatt riktning.

Det hénder inte sallan att
personer som inte sjalva fors-
kar inom ett omrade —men
som har en befattning och/
eller kontakter som gor att de
foljer utvecklingen —skriver
och tycker till om dettadmne.
Det ar givetvis positivt, sa
lange textenifraga ar belysan-
de och tjanar sitt syfte. Jag an-
ser dock inte att Gunnarssons
text uppfyller detta kriterium.

H Potentiellabindningar eller
javsfarhallanden: Inga uppgivna.
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Viktigt folja incidensen

m Under nastan tva decennier
har jag arbetat som klinisk
neurolog och insett vikten av
att i motet med den enskilde
patienten och dess anhdriga
kunnaguidadem ratt bland
de ofta motstridiga asikter
fran forskare som kvallspres-
sen for fram. I nagrafall har
jag haft kontakt med anhori-
gasom inte kunnat bearbeta
sin sorg utan fastnat i kon-
flikter om orsak till intraffa-
de dodsfall.

Min utgangspunkt var att
forsoka forsta hur tva kom-
mersiellt oberoende, offent-
ligt finansierade, internatio-
nellaorgan kunde kommatill
olikaslutsatser huruvida pub-
licerade studier ger stod for
att mobiltelefoni kan orsaka
hjarntumor. Darfor har jag
granskat de underlag for be-
slut och metodgenomgéng
som presenteras i publikatio-
nernafran IARC och ICNIRP.

Badagruppernagrundar
sinabedomningar pavad

internationellt ssmmansatta
expertgrupper kommit fram
till. Den forragruppen har
huvudsakligen arbetat med
riskklassificering av kemiska
exponeringar, medan den se-
nare skaforse blamyndighe-
ter med evidensbaserade
riskbedémningar sa att inte
allmanhet och arbetstagare
utsétts for halsoskadlig icke
joniserande stralning. Bada
expertgrupperna har saledes
mycket hdg och bred kompe-
tens, men den senare har
smalare fokus och bredare
erfarenhet av bedémning av
icke joniserande stralning,
som radiofrekventa elektro-
magnetiska falt tillhor.

Med intresse och respekt har
jag féljt den omfattande epi-
demiologiska forskning om
hjarntumdorer och mobiltele-
foni som utforts av forskar-
gruppen vid onkologiska kli-
niken, Universitetssjukhuset
i Orebro. Resultaten har ifré-
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gasatts av bl a forskare fran
ICNIRP, men gruppens

manga andra stora studier
startats for att klargéraom
det finns skéal att varna for
bruk for mobiltelefoni pa
grund av risk for hjarntumao-
rer. Min utgdngspunkt som
forskare ar alltid att séka
sanningar och sarskilti mina
egnaarbeten soka falsifiera
resultaten och se om de haller
nar andra metoder anvands.

Jag har inte forskat kring mo-
biltelefoni men &r val bekant
med olika epidemiologiska
metoder. Utifran mitt heli-
kopterperspektiv blir de mot-
stridiga resultaten fran olika
studier begripligaendast ge-
nom ICNIRP:s intréngande
metodanalys. Och ICNIRP:s
slutsats bekréftas av att inci-
densen for hjarntumorer inte
tilltagit. Med beaktande av
aktuellt kunskapslage k&nns
det for mig mest arligt mot pa-
tienter, anhoriga och kvalls-
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- . pressattinte mala
- upp ett skrammande
riskscenario.

forskning har bidragit till att 2

Bade IARC, ICNIRP och Fred-
rik Séderqvist redovisar att
kunskapsléget inte &ar full-
standigt, varfor det ar mycket
viktigt att féljaincidensen av
hjarntumorer, sérskilt hos
unga, som har mer kansliga
hjarnor. Men har behovs ock-
sa metodutveckling, bl a med
verifiering av exponering
fran operat6rer, som man
gjorti CEFALO-studien,
samt uppfoljning under ett
par decennier. Om sedan nya,
kritiskt granskade data indi-
kerar samband ar det dags att
snabbt vidta exponeringsre-
ducerande atgarder.
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Tema utan genusperspektiv

m Lakartidningen med temat
»Livsstil och utbrandhet«
(36/2011, sidorna 1679-706)
nadde oss i styrelsen for
Kvinnliga ldkares forening pa
vartarligainternat dar vi
bland annat arbetade med att
draupp riktlinjer for 6kad
jamstalldhet och rattvisai
lakarkaren.

Med stor forvaning och for-
skréckelse laste vide sjuar-
tiklarnaom arbetsmiljo, ut-
brandhet och utmattning och
konstaterade att begreppet
genus knappt omnamns och
att kon inte problematiseras.
Dettatrots att det &r allmént
kantatt kvinnor ar klart
Overrepresenterade avseende
depression och utbréndhet
och att de har fler arbetsmil-
jorelaterade sjukdomar.

Endastitvaartiklar fore-
kommer kvinnor, och da ar
detidirekt behandlingssitua-
tion pdindividniva (forstarkt
av personliga citat). Struktu-
rellaanledningar till att kvin-

nornadrabbats el
avstressrelate- & <2
rad ohdlsa, eller
att just kvinnor
valjer attdeltai
Balintgrupper,
avhandlasinte.
e KLF forutséatter att Lakar-
tidningens framtidaartiklari
dmnet har genusperspektiv.

e KLF ser ocksa fram emoten
genomgang av ohéalsan i la-
karkaren med genus i fokus.
Rapporten fran Karolinska
institutets folkhalsoakademi
2009 talar sitt tydliga sprak.

I dennaslogs fast att kvinnli-
galakare rapporterade en
samre arbetsmiljo &nsina
manliga kollegor, dessutom
samre an kvinnliga tjanste-
méan i kommunal tjanst pa
motsvarande niva.

Styrelsen i Kvinnliga
lakares férening genom:
Mia Fahlén
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