CANCERLARM

En koppling mellan
mobiltelefoner
och hjarntumorer?

Per Magnusson granskar pdstdenden i tvé artiklar
pé& Strélskyddsstiftelsens hemsida.

STRALSKYDDSSTIFTELSEN (SSS) dr en insamlingsstiftel-
se med ett namn som ir forradiskt likt (Statens) Stril-
skyddsinstitut, numera Stréilsikerhetsmyndigheten. SSS
syfte dr att informera om och skydda mot skadlig elektro-
magnetisk strilning. De dr flitiga med att sprida varningar
om att trddlos teknik dr skadlig pa diverse sitt. Jag tinkte
hir gi igenom vad jag kommit fram till om pastiendena i
tvd av artiklarna pa SSS hemsida.

HjARNTUMORER 1 DANMARK

Den forsta artikeln dr publicerad i juni 2014 och har rubri-
ken "Hjarntumarer okar i Danmark. 55% fler pé tio 4r” [1].
SSS menar ocksi att ett markant trendbrott 1 tumorfallen
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Tumorer i hjarnan och centrala nervsystemet

Antal diagnoser per 100 000 invénare
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Figur 1. Statistik fran Danmark respektive Sverige Gver antalet
nya fall av upptickta tumaorer i hjdrnan eller centrala nervsystemet
per 100 000 invinare per dr.

skedde i Danmark 2003 som ir utgangsaret for pastaendet
om 55% 6kning pi tio ar (till 2012). (Vi kan bortse frin att
det bara handlar om nio 4r fran 2003 till 2012.)

Fragan dr om pastiendet haller f6r en nirmare gransk-
ning.

Om det vore s att mobilanvindningen, som rimligen
okat och blivit vildigt vanlig frin och med nigon ging pa
90-talet, var orsaken till 6kningen av cancerfall si borde
man se samma Okning i linder med liknande mobilan-
vindning som Danmark, t.ex. Sverige. I artikeln medger
dock SSS att utvecklingen i Sverige ér en helt annan, men
de berittar inte hur statistiken for Sverige egentligen ser
ut.
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Jag har letat upp statistiken frin Danmark som SSS
bygger sina pastienden pa samt motsvarande statistik frin
Sverige [2]. Det verkar som om det dr samma statistik som
SSS anvint, f6r jag fick fram de siffror om Danmark som
nimndes i artikeln. Nir jag skriver detta har tyvirr statis-
tiken om tumérfall forsvunnit frin ssi.dk dér jag hittade
de danska siffrorna, men ungefir motsvarande siffror gir
att fi fram genom att kombinera statistik fran [3] och [4].

For Danmark finns data for 1978 till 2012 och jag har
ddrfor valt att visa den tidsperioden i Figur 1 dir det fram-
gir hur méinga nya fall av tumérer i hjirnan eller centrala
nervsystemet per 100 000 invanare som rapporterats for
varje ar.

Notera att den danska siffran for 4r 2003 som SSS an-
vinde som utgingsar dr ligre (18) 4n omgivande ar (21 res-
pektive 24), vilket ger en mer uppseendevickande okning,
namligen 55%, jimfort med 17% om man hade valt 2004
som utgangsar. Det dr nog ingen slump att SSS valde att
utga just fran 2003.

Om det nu vore mobilanvindning som orsakade 6k-
ningen f6r den hir sortens tumérer s dr det lite mark-
ligt att 6kningen ser ut att ha varit ganska stadig sedan
dtminstone borjan av 80-talet di mobilanvindning var
mycket ovanlig och di det definitivt inte fanns nigra mo-
biler dir man holl antennen nira huvudet. Normalt tar
det ju dessutom ganska minga ar frin att man exponeras
for en riskfaktor tills en tumor skulle kunna utvecklas. S&
uppenbarligen finns det andra faktorer dn mobiltelefoner
som kan orsaka en okning i tumorstatistiken.

Jag vet inte vad som ligger bakom den hir ckningen,
men det finns inget som pekar ut just mobilanvindning.
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Kanske dr det en dldrande befolkning i kombination med
effektivare diagnosmetoder f6r tumorer eller bittre rap-
porteringssystem som ér orsaken?

Mobilanvindningen i Sverige och Danmark har rim-
ligen utvecklats pa ungefir samma sitt, si om Gkningen
av tumorer i Danmark orsakats av okat mobilanvindande
sd borde utvecklingen av antalet hjirntumorer i Sverige
likna den i Danmark. Dock har kurvan med den svenska
statistiken frin Socialstyrelsen ett annat utseende dn den
danska. Den ir i stort sett helt platt 6ver hela tidsinterval-
let. Om man jaimfor 2003 med 2012 si som SSS behagade
gora for Danmark si ser man till och med att antalet fall
per 100 000 invanare har minskat med 7%!

Aven om man hittar en ékande trend i en sidan hir
tidsserie och vill anvinda den som ett argument for att
mobiltelefoner dr farliga sd maste man troliggora att det
ir just mobiltelefonerna och inte nidgot annat som ir or-
saken till 6kningen. Vad framfér di SSS som beligg for
detta? I sjilva artikeln nimner de en f.d. Teliaanstilld
vid namn Egon Rei-

ver (som ocksi rikar Om man jamfor

Eloverkinsligas Fore- 2003 med 2012
ning i Jénképings lin) sa ser man till och
som anvint mobilte-

lefon sedan 80-talet

och visserligen inte
.o ‘o . (] [-]
sjdlv fitt en tumor, 100 000 invanare

men som siger sig ha har minskat med
tre kollegor som fitt

vara ordforande for

med att antalet
fall i Sverige per

7 procent!

det. Sikerligen tragis-
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ka fall, men det siger
saklart inget alls om
vad som orsakade dem.
Bittre argument har
SSS i form av en sam-
manstillning [5] med
referenser till studier
som de menar visar pa
sambandet. Det skulle
ta alldeles for mycket
plats att ga igenom alla

studierna de hinvisar
till, men vi kan ta en

Farlig vana?

nirmare titt pa de tva
forsta punkterna pa listan.

Den forsta studien dr en fransk studie frin 2014 [6].
SSS pastir att den visar att risken for gliom (en sorts
hjirntumor eller tumor pa centrala nervsystemet; elakar-
tade hjirntumorer ir oftast gliom) okar fyra ginger om
man anvinder mobiltelefon 30 minuter om dagen under
en lingre tidsperiod samt att dven risken f6r meningiom
(en sorts tumor som oftast dr godartad och som utgir frin
hjirnhinnorna) 6kar f6r dem som anvinder mobiltelefo-
ner mest. Vidare pistds det att studien funnit ett dos-re-
sponssamband, alltsi att mer mobilanvindning leder till
storre risk.

Dessa pistienden om studien dr till stor del missvisan-
de. Studien har ocksa kritiserats for brister i metodologin
som kan snedvrida slutsatserna. I sammanfattningen skri-
ver artikelforfattarna: "No association with brain tumours
was observed when comparing regular mobile phone users
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with non-users”, alltsd att de inte kunnat pévisa att det
skulle vara farligare med normal mobilanvindning jim-
fort med att inte anvinda mobil alls. Daremot fann de ett
statistiskt signifikant samband mellan den mest intensiva
anvindningen av mobiltelefoner och risken for att fi en
tumor.

En brist i studien dr att mobiltelefonanvindningen
skattats i efterhand genom att personer har fitt svara pa
formuldr om hur mycket de anvint mobiltelefon genom
dren. Minnet dr som bekant inte si pilitligt och kan-
ske kan en person som fatt en hjirntumor vara benidgen
att leta efter en orsak och undermedvetet 6verdriva hur
mycket hen anvint mobiltelefon. En nigot lingre diskus-
sion om studien med kommentarer frin ett par olika ex-
perter dterfinns i [7].

Nista punkt pd SSS lista refererar till tre olika studier,
alla med Lennart Hardell som huvud- eller medforfattare
[8], [9], [10]. De tva forsta kommer fram till slutsatsen
att det finns ett samband mellan mobilanvindning (och
i vissa fall anvindning av trddlosa telefoner) och tumé-
rer i huvudet pi den sida dir man oftast hallit telefonen,
medan slutsatsen i den sista studien (som inte har Hardell
som huvudforfattare) dr: "No conclusive evidence of an as-
sociation between use of mobile and cordless phones and
meningioma was found.” Kanske har de tvi forsta studi-
erna ritt, men de gir emot forskningsliget i stort enligt
American Cancer Society [11]. Hir dr ett citat (och dver-
sittning):

[M]éinga studier som publicerats av samma forskargrupp i

Sverige har rapporterat 6kad risk for tumérer pa samma sida
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av huvudet som telefonen hillits, sirskilt efter minst tio drs
anvindning. Det dr svirt att veta vad man ska gora med dessa
fynd eftersom de flesta studier av andra forskare inte natt
samma resultat, och det finns ingen 6vergripande okning av

hjarntumérer i Sverige under de dr som rapporterna avser.

Hardells resultat avviker alltsd fran resultaten frin majo-
riteten av 6vrig forskning pa omridet, vilket gor att man
kan tvivla pd deras tillf6rlitlighet. Nagot som ocksi talar
emot Hardells slutsatser dr att cancerstatistiken for Sveri-
ge alltsd inte visar nigon total 6kning av forekomsten av
tumorer i huvudet.

Sammanfattningsvis har Stralskyddsstiftelsen i [1]
plockat ut vil valda delar av ett statistiskt underlag for att
mala upp en 6verdriven bild av en 6kning av antalet hjirn-
tumorer. Vidare péstir de, med st6d av anekdoter och mer
eller mindre selektivt utvalda studier, att orsaken ar mobil-
telefonanvindning. Studierna de valt visar inte alltid det
som SSS vill paskina och i de fall de gor detta, tycks de gi
emot forskningsliget i stort.

HJARNTUMORER AV OKAND TYP

Den andra artikeln 4r publicerad i oktober 2014 och har
rubriken "Sharp increase in patients treated for brain tu-
mors with unclear diagnosis in Sweden” [12]. Har {6rso-
ker SSS bemoéta kritiken att deras eviga slutsats om att
mobiltelefoner orsakar tumorer motsigs av att statistiken
i cancerregistret f6r Sverige inte visar nigon Okning av
antalet tumorer i hjirnan under de senaste decennierna.
Argumenten de framfor dr frimst f6ljande tvé:

Enligt en annan statistikkilla dn cancerregistret si har
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Figur 2. Antal diagnoser av typ C71 och D43 i svensk sjukvdird.

antalet patienter i den specifika kategorin "behandlas for
en okind typ av tumor i hjirnan eller centrala nervsyste-
met” 6kat med 30% fran 2008 till 2012. Enligt d6dsor-
saksregistret har antalet dodsfall som orsakas av en hjirn-
tumor av okdnd typ 6kat dnnu kraftigare med 157% frin
2008 till 2013.

Statistiken fran cancerregistret ir inte tillf6rlitlig efter-
som det dr kint att det finns en underrapportering in till
registret.

Det forsta argumentet bygger pé statistik som SSS si-
ger sig ha fitt frin Socialstyrelsen, men som jag inte lyck-
ats hitta. Lit oss dock anta att de siffror som SSS anger i
sin artikel dr korrekta. Figur 2 och 3 illustrerar siftrorna.

Aterigen har SSS valt ett utgingsir (2008) som ger si
dramatiska siffror som mojligt. Startiret 2008 har ndmli-
gen det ligsta antalet diagnoser av hjirntumorer av okidnd
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Figur 3. Antal dodsfall i Sverige orsakade av tva typer av tumorer.

typ (D43) sedan 2003 och antalet dodsfall i diagnos D43
ar ligst sedan dtminstone 2002. Ser man pa summan av
diagnoserna av elakartade tumoérer (C71) och tumorer av
okind typ si idr trenden en mattlig 6kning pa 7% under
perioden 2008 till 2012. Detta 4r en mer relevant siffra dn
de 30% som SSS anger. Siffrorna i statistiken 4r absolu-
ta och inte relaterade till befolkningsstorleken som vixt
drygt 3% under tidsperioden, si 6kningen dr i sjilva verket
ytterligare nigot mindre. Kanske finns det dven fler typer
av diagnoser som borde riknas med i summeringen, t.ex.
godartade tumorer. Det skulle kunna paverka forindring-
en ytterligare.

Nir det giller dédsorsaker sa dr 6kningen mycket rik-
tigt dramatisk (157%) nir det giller kategorin tumorer
i hjirnan och centrala nervsystemet av okind typ under
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perioden 2008 till 2013. Men denna 6kning kompenseras
nistan helt av en motsvarande minskning av antalet dods-
fall i diagnostiserat elakartade tumérer. Detta noterar dven
SSS, men de drar inte slutsatsen att det filler deras argu-
ment. Okningen i dédsfall orsakade av summan av elakar-
tade tumorer och tumérer av okind typ fran 2008 till 2013
ir 1,4%. Alltsd en nidgot mindre uppseendevickande siff-
ra dn 157%. Kompenserar man for befolkningsékningen
handlar det sannolikt om en minskning. Det kanske helt
enkelt dr sd att ndgot har gjort att likare blivit mindre sik-
ra pi sina diagnoser och att det dirfor blir fler diagnoser
i kategorin "okind typ” och firre i kategorin "elakartad”?
SSS hivdar att ovanstiende statistik inte dr foren-
lig med att cancerregistret visar en ganska konstant fo-
rekomst av diagnoser for tumoérer i hjirnan och centrala
nervsystemet de senaste dren. Men om man tar hinsyn
till alla diagnoser som grupperas ihop i cancerregistret
och kompenserar for befolkningsdkningen sa dr det inte
uppenbart att det skulle finnas nigon diskrepans. En svi-
righet i jaimforelsen dr att cancerregistret delar upp statis-
tiken i andra kategorier dn de som SSS redovisar i artikeln.
Hur som helst si dr den relevanta 6kningen — om den ens
finns — inte alls si dramatisk som SSS vill paskina nir de
anger 6kningar pd 30% respektive 157% pa négra fa ir.
Vidare papekar SSS att det finns tecken som tyder pa
att det finns en visentlig underrapportering av hjirntu-
morer till cancerregistret. Frimst hinvisar de till en arti-
kel i Likartidningen 2009 [13]. Savitt jag kan bedéma dr
det legitim kritik mot tillférlitligheten hos cancerregistret
som framfors dir, men i sig styrker kritiken inte SSS pa-
stiende om att tumorfallen okar. For att vara till stod i
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SSS argumentation maste man ju visa att underrapporte-
ringen blir virre och virre. Om den vore lika illa idag som
for tio 4r sedan dr ju trenderna i statistiken dndé korrekta.
Och om rapporteringen skulle rika vara bittre idag dn
innan artikeln i Likartidningen publicerades si har vi ju
till och med en nedatgiende trend i verkligheten. Sa att
statistiken ér otillforlitlig talar varken for eller emot SSS
staindpunkt. Jag ér i alla fall enig med SSS i att det ér all-
varligt om statistiken dr kraftigt felaktig.

Sammantaget si dr det uppenbart att SSS utgar frin
sin Gvertygelse om att mobiltelefoner och annan tradlos
teknik dr skadlig ndr de véljer sina argument och vilka ar-
tiklar de refererar till. De anvinder statistik pa ett gravt
vilseledande sitt for att Gverdriva risker och skapa opini-
on och de tar uppenbarligen inte till sig av allt som talar
emot deras slutsats. Om man liaser deras artiklar okritiskt
och utan relevant bakgrundskunskap dr det nog litt att bli
overtygad om att de har ritt, men det troliga dr att man
da blir vilseledd.

2013 fick Stralskyddsstiftelsen foreningen Vetenskap
och Folkbildnings f6rvillarpris. Det var valf6rtjant. £2

Per Magnusson dr civilingenjor inom elektroteknik och arbe-
tar som elektronikkonstruktor.
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