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Forskare ljog om inhamtade data i storsta undersokningen
om risk for hjarntumaor av mobilen

av Mona Nilsson

Det storsta forskningsprojektet nagonsin om hjarntumarrisker av mobilanvandning ar
WHO-studien Interphone. Kritiker har pekat pa att all exponering for mobilstralning
inte undersoktes, exempelvis de mycket vanliga tradlosa telefonerna. Kopior av det
frageformular som anvandes visar att forskarna samlat in uppgifter om exponering for
tradlosa telefoner, vilket de tidigare havdat att de inte hade gjort. Resultaten av dessa ar
fortfarande hemlighalina.

Interphone startade redan ar 2000 och datainsamlingen var klar 2004. Studien var ett
jatteprojekt som omfattade forskargrupper fran 13 lander och koordinerades fran WHO:s
cancerforskningsinstitut IARC. Den finansierades till stor del av mobilindustrins
samarbetsorganisationer GSM Association och Mobile Manufacturers Forum samt av EU.

De nordiska grupper som deltog kom fran Sverige, Finland, Norge, Danmark och
Storbritannien. De sammanstallde och redovisade sina nordiska delresultat ar 2007. De
sammanlagda resultaten fran alla de 13 deltagande landerna redovisades sedan forst 2010. De
visade bland annat 6kad risk for malign hjarntumor for de anvandare som anvént mobilen
mest, motsvarande 30 minuter om dagen utslaget pa tio ar eller drygt en timma om dagen i
fyra ar.

Dessa resultat 1ag i maj 2011, tillsammans med resultaten fran den svenska forskargruppen
runt Lennart Hardell fran Orebro Unviersitetssjukhus, till grund for att mobilstralning
klassades i klass 2B, ”mgjligen cancerframkallande” av WHO:s cancerforskningsinstitut
IARC.

Lognen om de tradlosa telefonerna

Manga forskare och kritiska roster har sedan flera ar pekat pa att Interphone anda
undervarderar risken genom att anvandare av tradlésa telefoner (dven kallat DECT-telefoner)
hanterats som om de vore oexponerade - trots att dessa mycket vanliga telefoner utsatter
anvandarna for samma stralning som en mobiltelefon. Under den studerade perioden (framst
1990-talet) anvéandes dessutom de tradlosa telefonerna under langre tid. Forklaringen ar att
tradlosa telefoner var betydligt billigare da anvandningskostnaden var samma som for fast
telefon och mobiltelefontarifferna fortfarande var vésentligt mycket dyrare.

| det studieprotokoll som sammanstalldes fran projektledaren vid IARC ar 2000, framgar att
undersokningen skulle friga om anvidndning av ”annan kommunikationsutrustning” som
avger RF-stralning, det vill sdga aven tradlosa telefoner, satellittelefoner och walkie-talkies .
Utover det skulle dven exponering i yrkeslivet for elektromagnetiska falt kartlaggas, bland
annat exponering for radiofrekvent stralning (RF-stralning).

Forskarna i den nordiska gruppen fragade ocksa i enlighet med planerna. Problemet &r att de
uttryckligen havdat att de inte fragat om de tradldsa telefonerna:



Ar 2007 skrev de nordiska Interphoneforskarna i den vetenskapliga tidskriften International
Journal of Cancer:

”The DECT-phones or other cordless phones were not enquired about because they were not
regarded as potential material exposure sources”.

Oversatt: “Fragor stélldes inte om DECT-telefoner och andra tradlosa telefoner eftersom de
inte var betraktade som potentiella exponeringskdllor”.*

”Det stiilldes inte fiagor om DECT”
Ar 2010 stillde jag fragan till Anna Lahkola fran den finska gruppen om de i den finska
delstudien analyserade tradl6sa DECT-telefoner?

“Det stilldes inte fragor om DECT-telefoner vid intervjuerna eftersom de inte betraktades
som en potentiell exponeringskdlla”, svarade Anna Lahkola med epost.

Hur kom det sig att ni inte betraktade dem som potentiell exponeringskalla?
“Jag vet ingenting men vid tidpunkten for studiens planldggning, hade vi inte kunskap om
mdojliga effekter vid sa ldga nivder”

Lahkola bekraftade samtidigt att fragorna var samma i alla nordiska lander:
"Alla studiegrupperna anvinde samma gemensamma studieprotokoll”.

Frageformularet

Men det Lahkola skrev 2010 som svar pa en direkt fraga och det som stod i den publicerade
artikeln 2007 var alltsa inte sant. Det finska frageformular som anvandes och som jag under
hosten 2011 far kopia av bevisar att Anna Lahkola och hennes finska forskarkollegor stallde
dessa fragor om tradlosa telefoner: hur mycket tradlosa telefoner (DECT-telefoner), walkie-
talkies eller satellittelefoner anvandes i timmar eller minuter per dag, vecka eller manad eller
hela perioden, under hur lang tidsperiod samt vilket ar de tradl6sa telefonerna bérjade
anvéndas.

Nér jag traffar den finske huvudansvarige Interphone-forskaren, professor Anssi Auvinen i
Bryssel pa EU:s konferens om fragan i november 2011, efter att det finska frageformuléret
lamnats ut, fragar jag samma fraga som jag stallde till hans kollega Anna Lahkola nagot ar
tidigare: Fragade ni om de tradlosa telefonerna? Och nu blir svaret jakande:

“Ja vi fragade om anvindning av tradlosa telefoner.”
Ndr jag fragar varfor de inte redovisat de resultaten annu blir svaret att de inte haft tid.

Auvinen var andreforfattare till artikeln som presenterade resultaten 2007 dar han skrev att
fragor inte stallts om tradlosa telefoner. Han &r nu anstalld pa IARC dar en av hans
huvuduppgifter &r att fortsatta analyser av det Interphonematerial som &nnu inte &r publicerat.

Att alla 6vriga nordiska grupper verkligen stéllde fragor om tradlésa telefoner star klart efter
en rundringning till representanter for alla forskargrupperna under vintern 2012. De norska
och danska grupperna kan daremot inte sanda kopia av frageformularet. Norméannen havdar
att de inte kan skriva ut det fran datorn och i Danmark har allt material inklusive

! http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=lahkola%202007%20glioma



frageformularet forstorts i 6versvamningarna i Képenhamn sommaren 2011, enligt Christoffer
Johansen fran Kraeftens Bekaempelse som var huvudansvarig for den danska delstudien.
Storbritanniens representant, Sarah J. Hepworth, berattade att de visade bilder pa en tradlos
telefon i datorn for att de intervjuade deltagarna i undersokningen inte skulle missforsta vad
en tradlos telefon eller DECT-telefon ar.

Hemlighallna svenska resultat

En kopia av det svenska Interphonefrageformularet Iamnas ocksa ut av Karolinska Institutet
hosten 2011. Men inte utan motstand. Ansvariga svenska forskaren Maria Feychting vid
Karolinska Institutet vagrade forst med motiveringen att “studien var pdgdende’ och att
fragorna darfor inte var offentlig handling. Forst efter att Kl:s vagran 6verklagats till
Kammarratten med bevis pa att den svenska undersokningen tvartom ar avslutad och
publicerad sedan manga ar (2005), andrar sig KI och lamnar ut fragorna med hanvisning till

att undersékningen “har publicerats varfor de begirda handlingarna kan limnas ut”

| den publicerade svenska delrapporten 2005 skrev Maria Feychting och hennes kollegor att
de har analyserat om anvéandning av tradlosa telefoner 6kade risken for hjarntumor:

”’In addition to our analysis of mobile phones, we analyzed if the use of European digital
enhanced cordless telecommunications (DECT) phones increases the risk of glioma or
meningioma.”’

Oversatt: “Utéver vir analys av mobiltelefoner, analyserade vi om anvindning av trddlésa
telefoner okade risken for gliom eller meningiom ™.

Men det som pastods vara gjort, har fortfarande inte redovisats och offentliggjorts: Enbart
risken med anvandning av en tradlos telefon minst en gang i veckan i minst 6 manader har
redovisats. Det ar en s lag anvandning att ingen skulle dromma om att hitta en forhojd risk. |
sex ar har risken for tyngre anvandargrupper eller mer normal telefonanvandning, dar man
forst skulle kunna ha majlighet att upptécka en forhojd risk, hemlighallits.

Som jamforelse skulle fa drémma om att upptacka en forhojd risk for lungcancer i de grupper
som rokt minst en cigarett i veckan under minst sex manader. Det var i storrokargrupperna
som riskerna forst kunde observeras. Forskargruppen runt cancerlédkaren Lennart Hardell i
Orebro sdg i sin motsvarande mobiltelefonundersékning att risken forenad med tradlos
telefonanvandning okade forst i den grupp som anvant den i minst 1000 timmar.?

Maria Feychting har som forklaring till de oredovisade uppgifterna om tradlosa telefoner
hivdat att studien ir “pagdende”. Hennes beslut att vagra lamna ut erhallna uppgifter om
risker med tradlos telefon 6verklagades ocksa till Kammarrétten.

Kl:s Universitetsdirektor Bengt Norrving skrev i en inlaga till Kammarrétten:

“Det finns inget specificerat i kontrakt eller andra 6verenskommelser att alla data ska ha
publicerats innan ett specifikt datum. Att resultat publicerats i vetenskapliga rapporter
innebdr inte att projektet dr avslutat”.

Men enligt kontrakt med WHO/EU skulle alla data vara fardigrapporterade 2005 och varje
lands nationella resultat publiceras direkt darpa:

2 Karolinska Institutet yttrande dnr 5594/11-019
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”Upon completion of the national component of the Interphone study, its findings shall be
issued for publication by the national study group members » 4
Oversatt: Efter fardigstallande av de nationella undersékningarna inom Interphone ska

resultaten ldmnas for publicering av de nationella forskningsgrupperna”
Trots det publicerades aldrig flera nationella delresultat, bland dem de finska.

Andra exponeringskallor for mobilstralning (RF-stralning) har ocksa undersokts, men inte
heller rapporterats i enlighet med kontraktet. Dessa resultat ar fortfarande hemlighallna (CB-
radio, satellit-telefoner, walkie-talkie, exponering i arbetslivet). Det innebar att man
fortfarande ligger pa uppgifter som kan ge viktiga besked om de som anvander mobiltelefon
och i tillagg utsatts for mer stralning av samma slag léper forhojda risker for hjarntumorer.

Okade risker bortforklarades

De samlade resultaten om maligna hjarntumarrisker fran de 13 landerna publicerades forst ar
2010, 4 ar forsenat eftersom forskarna fran de 13 landerna inte kunde enas om hur de skulle
presentera resultaten, som var en tidsinstalld bomb fér mobilindustrin. | Sverige
presenterades dessa resultat av Maria Feychting. Hon héavdade till skillnad fran studiens
projektledare fran IARC, att studien inte visade dkad risk for hjarntumaor. Feychting agnade en
stor del av presskonferensen at att bortforklarade den riskokning som studien i sjélva verket
observerat for en normalanvandare med dagens matt (drygt en timma om dagen i fyra ar eller
en halvtimma om dagen utslaget pa 10 ar). Fechtings presentation ledde till att DN dagen
darpa skrev 6ver hela forstasidan att studien slog hal pd myten om att om att mobilen
orsakade cancer: "Storsta studien hittills. Mdnniskor som pratar mycket i mobiltelefon loper
inte storre risk att drabbas av hjarntumér &n andra”.° Projektledaren fran IARC, professor
Elisabeth Cardis sade samtidigt till internationell press att det var orovackande att studien
indikerade att dagens normalanvéndare I6per 6kad risk for malign hjarntumor.

Samma resultat som Feychting pastod visade att mobilen inte 6kade risken, skulle 31 experter
vid WHO:s cancerforskningsinstitut IARC ett ar senare komma att bedoma diametralt
annorlunda. Darfor cancerklassades mobilstralning i klass 2B, som “méjligen
cancerframkallande”. Mobilstralning hamnade darmed i samma cancerklassning som bly och
bensinavgaser.

Anvandes mer och ger samma stralning

Vari ligger logiken i att inte redovisa anvandning av tradlosa telefoner i strid med de
ursprungliga planerna i Interphones studieprotokoll? Argumentet som framforts &r att en
tradlos telefon “bara” avger 10 mW vilket skulle vara sa 1ag niva att det inte har nagon
betydelse. Men samma stralning ger ocksa en GSM-telefon i miljo med bra tackning.
Dessutom anvandes de tradlosa telefonerna under den aktuella undersékningsperioden (1990-
talet till inledningen av 2000-talet) under betydligt langre tid i genomsnitt. Stralningsdosen
skulle alltsd i manga fall kunna vara vasentligt hogre fran en tradlos telefon an en
mobiltelefon. Som exempel hade den tradlosa telefonen anvénts tre ganger sa mycket som
GSM-telefonen av hjarntumorfallen i Hardells undersokning:

"The GSM phones have a median power of 10-20 mwatt, i.e. the same order of magnitude as
the cordless phones. With the longer calling time with cordless phones the “dose” for
cordless users is then even higher than for that of the GSM users.”

* Collaborative research agreement between Karolinska Institute and IARC, KI dnr 2714/07-1
* DN 18 maj 2010



"GSM telefonen har en median-effekt av 10-20 mwatt, dvs samma som den tradldsa telefonen.
Eftersom tradlosa telefoner anvandes under langre tid, ar dosen for tradlésa
telefonanvandare till och med hégre an for GSM-anvindarna.” ®

Att i epidemiologiska undersokningar hantera en stor grupp mobilstralningsexponerade som
om de vore oexponerade leder till en underskattning av risken. Det pekar bland annat en
grupp italienska experter pa i en analys av undersokningarna:

”De negativa resultat som producerats av studier finansierade av mobilindustrin, har manga
felaktigheter som leder till en systematisk underskattning av risken. "’

Mobilindustrin delfinansierade Interphone och hade flera trogna forskare som fick inflytande
over studiens genomfdrande. En av dem, Joe Wiart, som satt i den arbetsgrupp som fick
inflytande 6ver just fragor om exponering, ar till och med anstélld sedan manga ar av
mobiltelefonoperatéren France Telecom. Det &r ingen tvekan om att mobiltelefoniféretagen
har mycket starka intressen av att tona ner risker med mobiltelefonanvéndning. En
konstaterad cancerrisk ar en ekonomisk katastrof fér de penningstinna och inflytelserika
telekomforetagen.

Mona Nilsson
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