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Myndigheternas forsiktighetsprincip om
| lagfrekventa elektriska och magnetiska
=] falt - en vagledning for beslutsfattare

Thistext isalso available in English

Dennavégledning ar tankt att vara ett stod for beslutsfattare i frégor om halsorisker och
elektromagnetiska falt. Den & utarbetad i samrad mellan Arbetsmiljoverket, Boverket,
Elsakerhetsverket, Socialstyrelsen och Statens stral skyddsinstitut. \V &gledningen bygger pade
vetenskapligaresultat som hittills framkommit samtidigt som tekniska och ekonomiska aspekter
pamojliga dtgarder belysesi perspektiv av begransade samhéllsresurser. Myndigheterna
rekommenderar en forsiktighetsprincip som baseras framst pa cancerrisker som inte kan
uteslutas. Liknande forsiktighetsprinciper bor kunnatillampas &ven nér det galler andra
misstankta hal soeffekter. Denna vagledning ger ett underlag for beslutsfattare som i varje enskilt
fall maste gora en skélighetsbeddémning dér eventuellarisker vags mot tekniska och ekonomiska
forutséttningar.

Inga forskningsresultat motiverar gransvarden
men det finns skal tillforsiktighet

De forskningsresultat som hittills presenterats ger inte underlag for och kan inte heller sdgas
motivera ndgra gransvarden eller andra tvingande begransningar for |agfrekventa el ektriska och
magnetiskafalt. De gransvarden for hogfrekventa elektromagnetiska félt, som vi har idag,
skyddar mot varmeeffekter. For de | gfrekventa falten saknar vi kunskap om vilka egenskaper
hos félten som eventuellt innebar risker och hur doser skall varderas. Om félten ger ohélsa & det
daframst risker med korta kraftiga exponeringar eller 13g exponering under 1ang tid? Eller &r det
kanske kraftigt varierande falt som orsakar problem? Det vet vi inte, men vi har anda gjort
beddmningen att det kan finnas skél for en viss forsiktighet nér det galler exponering for
|agfrekventa magnetfalt.

Forsiktighetsstrategi mojlig

Arbetdlivsinstitutets kriteriegrupp (1995) har konstaterat att det vetenskapliga underlaget for
gransvarden for magnetiska falt ar otillrackligt men att det borde varamajligt att agera utifran
nagon form av forsiktighetsstrategi. Kriteriegruppen menade dock att ett sadant agerande
inbegrep socioekonomiska Gvervaganden som den ansag |ag utanfor dess mandat.

| USA har forskare vid Carnegie Mellon University i Pittsburg formulerat ett forhallningssétt till
magnetfaltsproblematiken som de kallat "prudent avoidance” - ungefar, valbetankt undvikande.
De menar att salange sambandet mellan halsorisk och exponering &r ofullstandigt kant sa kan
samhéllet inte tillgripa dyra och tvingande &gérder. A andra sidan bor man &nda vidta dtgérder
som i sig inte medfor betydande kostnader eller andra oldgenheter da det finnsrimligt starka
misstankar om hél soeffekter.
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Ett liknande forhalIningssétt har anfortst.ex. i forarbetena bade till strél skyddslagen och
hélsoskyddsl agen. Dér sags det att redan en pa goda vetenskapliga grunder uppkommen
misstanke om skaderisker skall utgoratillrécklig grund for att lagarna skall kunna anvandas.
Flertalet av de myndigheter som stér bakom denna informationsskrift rekommenderade 1994 i
broschyren "Magnetfalt och eventuella halsorisker utifran vad vi vet i maj 1994" att man vid
samhédllsplanering och byggande bor iaktta viss forsiktighet om det kan gérastill rimliga
kostnader.

Myndigheterna rekommenderar forsiktighet

Myndigheterna rekommenderar gemensamt foljande forsiktighetsprincip:

Om atgarder, som generellt minskar exponeringen, kan vidtastill rimliga kostnader och
konsekvenser i 6vrigt bor man stréva efter att reducera falt som avviker starkt fran vad
som kan anses normalt i den aktuella miljon. Nar det géller nya elanlaggningar och
byggnader bor man redan vid planeringen stréava efter att utforma och placera dessa sa att
exponeringen begransas.

Det dvergripande syftet med forsiktighetsprincipen ar att pa sikt reducera exponeringen for
magnetfalt i var omgivning for att minska risken att ménniskor eventuellt kan skadas.

Vad menas med normal magnetfalstsniva?

Med magnetfaltsnivan i aktuell miljo avses magnetfatsnivan i omraden dér méanniskor
aterkommande kan forvantas vistas under langre tid, exempelvis bostéder, skolor, daghem och
arbetsplatser.

Med normal magnetfaltsniva avses det, efter berékning eller fleramétningar, erhdlna
genomsnittsvardet pa magnetfaltet i den aktuella miljon vid sddana forhallanden som kan anses
aterspeglafatnivan under lang tid. Matningar invid punktkalor med snabbt avklingande falt
skall inte anses aterspegla magnetfaltsnivan annat &n om individer kan forvantas vistas invid
punktk&llan en stor del av dygnet eller arbetsdagen.

For att erhdlla en réattvisande bild av magnetfaltsnivan maste métning ske paett tillrackligt stort
antal platser i rummet och vid ett tillréckligt antal tidpunkter for att resultatet skall vara
reproducerbart. Det &r viktigt att métmetoderna & dokumenterade. For kraftledningar kan
berékningar av falten i mangafall varaatt foredrai stéllet for métningar.

Magnetfaten i bostader och daghem belagnalangt ifrén kraftledningar &r i allménhet mycket
l&ga. Medianvérdet for bostader och daghem i storre stéder &r cirka 0,1 uT(mikrotesla). | mindre
stéader och palandsbygden & vardena ungefar héften. | storstadsomradena har cirka 10 procent
av bostadernaminst ett rum med ett magnetfalt 6ver 0,2 uT. Néra kraftledningar och
transformatorstationer & magnetfalten hogre. Mitt under en kraftledning kan det vara ungefarl0
UT. Man berdknar att cirka 0,5 procent av bostadsbestandet har ett magnetfalt 6ver 0,2 uT pa
grund av nérhet till elektriskaledningar av olikatyper.

Métningar har gjorts for ett stort antal yrkeskategorier pa deras arbetsplatser. Medianvardet for
dessavar cirka0,2 uT. | mangaindustrimiljoer varierar naturligt nog vardena avsevart. Det
hogsta dagsmedelvérdet,1,1 uT, uppméttes for yrkesgruppen svetsare. For vissaindivider eller
arbetssituationer kan, kortvarigt, varden pa hundratals puT forekomma.

Exempel pa riktvarden for kostnader per forebyggt dodsfall/sjukdomsfall:

RISK MYNDIGHET KOSTNAD
Ddod i vagtrafikolycka Vagverket 7 Mkr
Cancer pga. joniserande stralning Nordiska strél skyddsmyndigheterna | 12 Mkr
L ungcancer fran radon Socialstyrelsen 2 Mkr
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Vad menas med rimliga kostnader?

Ett manniskoliv &r i princip oerséttligt. Det &r trots detta | &tt att inse att det finns manga
situationer nér samhallets eller enskildas majligheter att réddaliv eller forebyggaalvarlig
sjukdom begrénsas av resursbrist. Att resurserna ar knappa ar ett ofrankomligt faktum och
aterspeglar inte nagon Onskan att sitta pris pa manniskoliv. Det belopp som samhéllet & berett
att betala for att radda ett "statistisktliv" varierar mycket mellan olika samhallssektorer och olika
riskfaktorer. Ett rimligt tillvagagangssétt borde vara att skyddsinsatser rangordnas efter deras
nyttai forhdlandetill deras kostnad men sa sker inte altid. | vissafall rader det stora olikheter
mellan uttal ade ambitioner och praktiskt genomforda dtgarder. Ovanstaende tabell &r baserad pa
kanda forhallanden for ett par ar sedan och dterspeglar det underlag som myndigheterna haft for
sinaprioriteringar da

| liknande sammanstalIningar fran USA férekommer varden mellan 5 och 50 miljoner kronor,
dér de hogsta vardena harstammar fran karnkraft och miljovard och de lagsta fran trafikomradet.
For flera omraden ovan &r orsakssambanden klarlagda, riskernaval kénda och effekternaav
satsade pengar berdkningsbara eller matbara. Inom strél skyddsomradet anses dtgarder mot
joniserande stralning som kostar mindre an 5 miljoner per undvikt statistiskt fall vara ytterst
angelagna att genomfora.

Medicinisk bakgrund

Sedan atminstone borjan pa attiotal et har man diskuterat befarade hal sorisker vid exponering for
|&gfrekventa el ektriska och magnetiska falt. Farhagorna har framst gallt risk for cancer,
graviditetsstorningar (till exempel fosterskador) och sd kallad el 6ver kanslighet. Debatten har
periodvis varit bade intensiv och kéansl oladdad.

En orsak till detta & att man fortfarande vet mycket litet om hur méanniskor och andralevande
varelser paverkas av elektriska och magnetiska falt. Resultat som presenterats fran olika
forskargrupper har ibland varit motstridiga. | motsatstill vad som géller for t.ex. kemiska @mnen
och joniserande stralning har man hittills haft svart att experimentellt se skadeverkningar ensvid
mycket hog exponering for elektriska eller magnetiska félt.

De effekter som &r bast kénda & varmeeffekternavid exponering for hogfrekventa
elektromagnetiska falt och effekternaav de strommar som induceras av |&gfrekventa magnetiska
falt. | dessafall & féltstyrkornadock storre an de fatstyrkor som &r aktuellavid férmodade, men
gj faststallda, samband mellan cancer, fosterskador och elverkanslighet och de namnda félten.
De eventuella biologiska effekterna av falt med 13g styrka &r daligt kanda.

De dominerande kallornatill exponering for |agfrekventa magnetiska falt & kraftledningar,
installationer och elektrisk utrustning. Samtidigt som falten kan ténkas utgora ett hot mot var
hélsa & det moderna samhaéllet starkt beroende av elektricitet for att fungera. Det ar darfor ytterst
vasentligt att savél riskbedémning som skyddsatgarder sker med kunskap och omdome samt &r
val genomtankt.

| januari 1995 presenterade en expertgrupp som tillsatts av Socia styrelsen vetenskaplig
utvérdering av alla publicerade forskarrapporter inom omradet. En internationell expertgrupp har
pa uppdrag av WHO gjort en utvardering av forskningslaget nér det galler risk for cancer och
graviditetsstérningar. | oktober 1995 presenterade Arbetslivsinstitutets kriteriegruppunderlag for
eventuella gransvarden efter en utvardering av riskerna fér cancer.
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Enstaka studier visar misstankta samband med vissa cancerformer

Det finns ett stort antal epidemiologiska studier dar man med statistiska metoder studerat
samband mellan sjukdom och en milj6faktor, t.ex. om det kan finnas ett samband mellan
exponering for magnetfalt och 6kad risk for cancer. FOr exponeringar i arbetsmiljon har det i
forsta hand géllt risker for vissaformer av leukemi och hjarntumaorer. FOr exponering i
boendemiljon har det framfor alt gallt risker for leukemi hos barn.

Det finns manga osakerheter i resultaten. T.ex. visar olika vetenskapliga rapporter 6verrisker for
helt olika cancerformer. Det finns heller inte négra 6vertygande accepterade samband mellan dos
och riskens storlek. Epidemiologiska studier innebér en analys av ett statistiskt samband mellan
exponering och sjukdom. Ett statistiskt samband &r inte liktydigt med att exponeringen orsakar
gukdomen. Det & darfor ofta nddvandigt att kunna verifieraresultaten av de epidemiol ogiska
undersokningarna med experimentella studier, som ger information om majliga mekanismer for
skadlig inverkan, och med djurstudier, som renodlar exponeringen for den misstankt
cancerframkallande faktorn. Hittills har man inte fatt fram resultat fran sddana studier som ger
stod for misstankar om cancerrisker eller andra ha sorisker av félten.

De ovan namnda expertgrupperna gor alla bedémningen att man inte pa ett évertygande sétt
kunnat visa att exponering for |&gfrekventa magnetiska falt innebar kade cancerrisker. Dock ger
enstaka epidemiol ogiska studier viss anledning att missténka att det kan finnas ett sasmband med
vissa cancerformer.

Det & ocksa viktigt att vetai sammanhanget att cancer & en sjukdom som anses vara orsakad av
en rad samverkande faktorer dar fodans sammanséttning och tobaksrokning &r dei sarklass
viktigaste riskfaktorerna. Den svenska cancerkommittén har analyserat orsakernatill cancer i
Sverige och kommit fram till resultat som presenterasi tabellen nedan.

Resultaten fran de studier som genomforts visar att om exponering for elektriska eller
magnetiska falt bidrar till uppkomst av cancer & de eventuellariskernafor canceringjuknande
smajamfort med andrariskfaktorer. | Sverige inguknar varje &r cirka 40 000 personer i cancer.
Det finns berékningar som uppskattar att hdgst ett hundratal av dessa skulle kunna ha en relation
till exponering for magnetfélt.

Nagra orsaker till cancer i Sverige enligt cancerkommittén (SOU 1984:67)
ANDELEN AV DEN TOTALA INCIDENSEN*

ORSAKSFAKTOR | SYERIGE
K ostfaktorer 30%
Tobaksrokning 15%
UV-strdlning och joniserande stralining 5%
(fréamst solstralning och radon)
Arbetsmiljofaktorer 2%
Allménna luftfororeningar 1%

* Incidens = inguknandefrekvens, d.v.s. andelen individer somingjuknar eller andelen nyafall
av en sukdom somintréffar i en befolkning under en visstidsperiod.

Antalet barnleukemifall oférandrat - hudcancern okar

En av de cancerformer som diskuterats mest & barnleukemi. Antalet inguknanden i barnleukemi
i Sverige har varit oforandrat under de senaste 30 &ren samtidigt som den totala elf6rbrukningen
har mangdubblats, se figuren. Elanvandningen i hushallen har under samma period tiofaldigats.
Vissaandra cancerformer okar i antal, och den form som 6kar mest & hudcancer. Ar 1992
inguknade cirka 3 500 svenskar i hudcancer, varav 1 300 i den allvarliga hudcancern malignt
melanom. Man vet att UV-bestraning fran solen & en mycket viktig orsak.
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Antalet barnleukemifall per ar i Sverige (staplar) och den totala elfdrbrukningen i Sverige | TWh per ar {kurva).

Inga samband med missfall eller fosterskador

Nar det galler risker for graviditeter startade debatten &ven hér for cirka 15 ar sedan i samband
med att varakontorsmiljoer datoriserades. Det rapporterades anhopningar av missfall pavissa
arbetsplatser. Systematiska epidemiol ogiska uppfdljningsstudier har dock inte bekréftat dessa
forsta misstankar. Nagra enstaka studier antyder ett samband medan en 6verva digande majoritet
av studier talar emot. Ofta har man inte kunnat sérskilja exponering for elektriska eller
magnetiska falt fran andra viktiga faktorer.

Orsakerna till eléverkdnslighet omtvistade - forskning beho6vs

Eloverkansligalider oftaav hudbesvar i form av varmekansla, sveda, klddam.m. och i mer
alvarligafall &en andra symptom sasom trétthet, huvudvérk, hjartklappning, svettningar och
magbesvéar. Sddana symptom &r vanligai den svenska befolkningen och kan ha manga orsaker.
Men den el6verkanslige ser ett klart samband mellan symptomen och nérhet till olikaformer av
elektrisk utrustning €ller ibland exponering for solljus. A andra sidan har man hittills inte lyckats
framkalla symptomen i provokationsforsok dar den el dverkansige inte kant till nar
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experimentel It framkallade el ektriska och magnetiska falt varit paslagna. For att fa vetamer om
orsakernatill de eldverkansligas symptom behdvs bl.a. ytterligare forskning och utvardering av
behandlingsmetoder. Vi har darfor valt att tillsvidare inte ge négra gemensamma och generella
rekommendationer for detta omrade. Det & emellertid mycket viktigt att de el6verkansligafar en
forutséttningsl 6s utredning inom hélso och sjukvarden pabasis av symptomen.

Exempel pa kostnadsuppskattningar

| Sverige och i de flesta andraindustrialiserade lénder inguknar i genomsnitt ett barn av 25 000
per & i leukemi. Aven om hypotesen om ett samband mellan uppkomst av barnleukemi och
exponering for magnetfélt ¢ kan anses vara vetenskaplig sékerstéllt, antasi exemplen att de
observerade riskernagdler. | en svensk epidemiologisk undersokning har man observerat att
barn som bor néra kraftledningar 16per en 2,7 ganger hogre risk for att faleukemi an de som bor
langt bortafran ledningarna. Detta varde har &ven anvants for transformatorstationer och
vagabonderande strommar i de foljande exemplen eftersom andra riskuppfattningar inte
foreligger. Vidare anvands en livslangd for tgarden pa 40 ar och en kalkylrantefot pa 4 procent.
Under dessa forutsdttningar kan man visa att kostnaden per undvikt statistiskt fall blir R=735
K/N [kr/fal], dar K &r kostnaden for atgarden och N antalet individer for vilka exponeringen
elimineras vid dtgéarden. Kostnaden &r endast svagt beroende av den valda livslangden for
atgarden om denna &r 1ang. Om livslangden for dtgéarden valjstill 80 ar i stéllet for 40 ar sablir
de beréknade kostnadernai exemplen nedan 17 procent lagre. Det & inte mgjligt att generellt i
dessa exempel ta hdnsyn till olika dosers betydelse for antalet leukemifall.

Observera att exemplen endast avser att illustrera en berékningsmodell for att fafram en
jamforelse av olika kostnader. Beroende av omstandigheternai det enskilda fallet kan det finnas
andraldsningar eller ekonomiska berékningsgrunder som ar mer [ampliga.

Berakningsmodellen behandlar endast statistiska fall och manga maste fanytta av en atgard for
att folkhalsan skall paverkas. Exemplen visar att exponeringsreducerande atgarder kan kosta
mellan ett par miljoner kronor och flera hundratals miljoner kronor for varje undvikt statistiskt
fall av barnleukemi under forutsattning att de anvanda riskuppskattningarna galler.
Observera att forsiktighetsprincipen rekommenderar att atgarder bor dvervagas da falten
avviker starkt fran vad som kan anses vara normalt i den aktuella miljon.

Kraftledning vid flerbostadshus

En befintlig 220 kV kraftledning passerar ett omrade med flerbostadshusii vilka 300 barn bor
inom ett avstand fran ledningen dar risken for barnleukemi antas vara forhojd pa grund av narhet
till kraftledningen. Kostnaden for att ersdtta ledningen med en annan |6sning - kabelforlaggning
langs en befintlig vag - & 60 miljoner kronor. Om denna tgérd vidtas blir kostnaden per undvikt
fall, under forutsattning att den beréknade risken &r verklig, cirka 150 miljoner kronor. Vid
berakningar hos lokala myndigheter kan det finnas andra aspekter som kan tillmétas ett varde,
t.ex. det faktum att mark frigors.

Daghem néra kraftledning

Ett daghem dér 40 barn vistas dagligen, ligger sa néra en kraftledning att risken for barnleukemi
antas forhojd. Kostnaden for att bygga ett nytt daghem paannan plats & 4 miljoner kronor. Om
denna tgard vidtas, och det inte finns andra ekonomiska aspekter att beakta, blir kostnaden per
undvikt fall 74 miljoner kronor. Om det istéllet vore mgjligt att anvanda s.k. avstdmda
skarmkretsar, till en uppskattad kostnad av 0,5 miljon kronor, blir kostnaden per fall ca9
miljoner kronor.
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Transformator station i skolbyggnad
En transformatorstation i en skolbyggnad orsakar forhojda magnetfélt i tre klassrum. En mgjlig
atgard for att minska magnetfalten bestar i en inkladnad av utrymmet med plét. En sadan atgéard
kostar cirka 1000 kr/m2 inklusive material och arbete, vilket innebér att totalkostnaden kan
uppgatill cirka 200 000 kr. Under antagandet att atgarden minskar exponeringen for 75 barn
som vistasi klassrummen, blir kostnaden per undvikt fall under ungeféar 2 miljoner kronor.

Vagabonderande strdmmar i enfamiljshus

| en enfamiljsbostad finns det férhdjda magnetfalt som antas Oka risken for barnleukemi.
Magnetfalten orsakas av sa kallade vagabonderande strommar i installationer i huset, och
kostnaden for att eliminera dessa strommar & 5000 kr. Under antagandet att det under 40 &r
igenomsnitt bor ett barn i bostaden blir kostnaden per undvikt statistiskt fall blir cirka 4 miljoner
kronor.

Kraftledning i glesbygdsomrade

En 400 kV ledning planeras att byggasi ett glesbygdsomréde. Vid planeringen har man strévat
efter att forlagga ledningen sd gynnsamt som majligt bl.a. med hénsyn till de narboende. Man
avser att anvanda en lednings konstruktion, T-stolpe, som & mer gynnsam ur
magnetfaltssynpunkt an den traditionella ledningskonstruktionen. Dessa atgarder kan vidtas utan
namnvarda merkostnader och andra konsekvenser. Trots detta kommer ledningen léngs en
stracka av 80 kilometer att passera 71 glest utspridda fastigheter pa ett sadant avstand att
magnetfalten vid fastigheterna kan anses vara férhojda. For att minska félten lokalt vid varje
fastighet undersdker man mojligheten att anvanda s.k. avstdmda skarmkretsar. Kostnaden for en
skarmkrets uppskattas till 0,5 miljon kronor. Under antagandet att det i genomsnitt bor ett barn i
varjefastighet, och att det inte finns andra ekonomiska aspekter att beakta, blir kostnaden per
undvikt fall ca 370 miljoner kronor. Det blir samma kostnad per fall om man istallet véjer att
[6sain fastigheterna for i genomsnitt 0,5 miljon kronor per fastighet.

Planer ad kraftledning genom for ortsomr ade

En 220 kV kraftledning planeras att byggas genom ett forortsomrade. Ledningen kommer att
passera ett flerbostadshus som ligger inom ett avstand fran ledningen dar risken for barnleukemi
kan antas vara férhéjd pa grund av ledningen. Det bor 60 barn i huset. For att undvika ett forhojt
magnetfalt avser man att anvanda en inskarvning av s.k. split-phase ledning i det ledningsavsnitt
som passerar huset. Merkostnaden for dennalGsning uppskattastill 0,7 Mkr. Om atgérden vidtas
blir kostnaden per undvikt fall ca 9 miljoner kronor.
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Denna vagledning kan bestallas fran respektive myndighet!

Arbetsmiljover ket
171 84 Solna
Tel 08-730 90 00 Fax 08-730 19 67

Bover ket
Box 534, 371 23 Karlskrona
Tel 0455-530 00 Fax 0455-531 00
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Tel 08-453 97 00 Fax 08-453 97 10
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Tel 08-783 30 00 Fax 08-783 32 52

Statens stralskyddsinstitut
171 16 Solna
Tel 08-729 71 00 Fax 08-729 71 08



