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siin toimenpiteisiin ongelman ratkaise-
miseksi
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@ tiedotteita

¢ mahdollisuuden tutustua muihin sdhko-
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@ oppia muiden kokemuksista

@ vinkkejad kdytdnnon ongelmien ratkaise-
miseksi

@ mahdollisuuden vaikuttaa
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Jdsenmaksut:
20-100 € /vuosi
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Padtoimittajalta

"Uusi vuosi ja uudet kujeet”, on tapana sanoa. Toi-
von, ettd alkanut vuosi merkitsisi meidan kannal-
tamme vaikuttamista ja siihen voi jokainen osal-
listua. Tyopajahankkeet ovat lahteneet kdyntiin
ja ne tarjoavat vdyldn osallistumiseen alueittain.
Olemme aiemminkin korostaneet paikallista vai-
kuttamista kaupunginvaltuustoihin, maakunnan
poliitikkoihin ja mediaan.

Yhdistys teki lokakuussa 2015 STM:lle aloit-
teen sahkoherkkyyden hyvaksymisestd toiminta-
rajoitteeksi. Siihen ei vield ole tullut vastausta.
Korostimme myo0s ladkareille jaettavan oikean
tiedon tarpeellisuutta. Turun ammattikorkeakou-
lun ja Tyoterveyslaitoksen yhteisjulkaisu "Kym-
menen vastausta sdhkoherkkyydesti” on pieni
kirjallinen edistysaskel, koska se sisdltdd meidan
kannalta hyvaa asiaa varovaisuusperiaattees-
ta, sahkomagneettisista kentistd ja siitd, mille
sahkoherkat reagoivat. Vastapuoli tosin sai na-
kemyksensd julkaisuun muun muassa hoitomuo-
tojen etsimisestd, mutta kokonaisuus on astetta
aiempaa parempi.

Ranskalaisldakari Dominique Belpommen tuo-
reen julkaisun (Belpomme & al.) mukaan sahko-
magneettiset kentdt ja kemikaalit saavat aikaan
herkistyneilld mm. kudoksien kroonisia tulehdus-
tiloja, oksidatiivista stressid, aivoverenkierron
hairioitd, veriaivoesteen ldpdisevyyden lisaanty-
mistd ja monilla on myos vajausta melatoniinista.
EUROPAEM-niminen organisaatio on Belpommen
julkaisun yhteydessd antanut uudet raja-arvosuo-
situksensa. Odottaisin, ettd meillekin Suomeen
saataisiin "Belpommen klinikka”.

Taloudellisesti vaikeat ajat asettavat haas-
teita sdhkoherkille. Yhteiskunnan tasolla se na-
kyy erityisesti uutisoinnissa, teollisuuden etua
(taloudellisia nakymid) varjellaan, eikd valtame-
diaan saa juttuja sdhkomagneettisten kenttien
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riskeistd. Blogeissa ja sosiaalisessa mediassa on
toivomme jakaa tietoa. Hyvat jutut levidvat ja sa-
malla haastavat valtamedian riippumattomuuden.
Median vaikeneminen onkin voimakkaassa risti-
riidassa sen kanssa, ettd jatkuvasti julkaistaan
uusia tutkimuksia riskeista, eli uutisoitavaa val-
tamediallakin olisi.

Suomen maapera on haasteellinen. Langaton-
ta teknologiaa tulee lisad. Esimerkkeina langat-
tomat vesimittarit, 5G-jarjestelma, matkapuheli-
mella sdddettdvat led-lamput (jo nykyisin lahes
kaikissa led-lampuissa on radioaaltoja), jne. Kai-
kesta vaikuttamisesta ja varovaisuusperiaatetta
korostavista arvovaltaisten tahojen kannanotois-
ta huolimatta tédllainen trendi vallitsee. On selvaa,
ettd Suomi joutuu "pakittamaan” jossain vaihees-
sa. Jo ndiden laitejarjestelmien energiankulutus
on maapallon voimavaroihin ndhden turmiollista.
Vantaan energian asiakaslehdessd kehotettiinkin
sulkemaan langattomat wlan-verkot aina, kun nii-
td ei kaytetd. Tallainen kehitys valtakunnallisena
olisi jo pieni apu meille herkistyneille.

Péivat pitenevat ja valo voittaa. Jatketaan
systemaattista tyota hyvassa hengessd, toinen
toistamme auttaen.

Erinomaista alkanutta vuotta, runsasta ter-
veyttd ja jaksamista kaikille!

Erja Tamminen
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SAHKOHERKKYYS TOIMINTARAJOITTEENA JA VAMMAISUUTENA

Sahkoherkkyys on lisdtty vuonna 2014 suoma-
laiseen ICD-10 -tautiluokitukseen nimikkeelld
R68.81, “jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herk-
kyys ympdriston tavanomaisille tekijéille”. Luoki-
tuksen mukaan ymparistoherkkyydeksi kutsu-
taan tilaa, jossa ihminen saa terveytta haittaavia
oireita tietyssa tyo- tai elinymparistossd, vaikka
sama ymparisto ei aiheuta oireita valtaosalle ihmi-
sid. Oireet yhdistetdan mm. erilaisiin kemikaalei-
hin, hajusteisiin, mikrobiologisiin tekijoihin seka
sahkomagneettisiin kenttiin. Kuten kanadalainen
ymparistosairauksiin erikoistunut ladkari kuvaa,
kysymys on keskeisherkistymisestd. Oireet hait-
taavat ja rajoittavat merkittavalla tavalla sahko-
herkkien arkea ja toimintaa yhteiskunnassa.

Seuraavassa sahkoherkkyydestd esitetetyt
asiat perustuvat jarjestomme jasenten kokemus-
ten ohella kirjaan Erja Tamminen — Pdivi Rekula
— Matti Juusela: Sdhkod ilmassa, ISBN 978-952-
93-5857-1, 2015, ss. 203-232. Kirjaa on jaettu
muutamia kappaleita tyoryhmalle ja niitd saa tar-
vittaessa lisaa.

Jasentemme kokemusten mukaan sdhko-
herkkien oireet kasittavat usein iho-oireita kuten
polttelua, pistelyd ja kuumotusta, erilaisia kipuja
ja sdrkyja kuten silmd- ja padnsarkyd, nivel- ja
lihaskipuja, kilpirauhasoireita, neurologisia oirei-
ta kuten huimausta, nakohdirioitd, kognitiivisen
toiminnan hairioitd ja lopulta syddmen rytmihai-
rioitd. Monella on myos verenkiertohairioitd ja
voimakasta verenpaineen vaihtelua. Pidemmalle

kehittyneisiin oireisiin liittyy lisdksi darimmdinen
vasymys ja voimattomuus. Oireisiin kuuluu usein
my0s dani-, haju- ja valoherkkyys. Edelld luetel-
tujen lisdksi, muitakin oireita saattaa esiintya.
Mitddn parantavaa ladketieteellistd hoitoa ei tois-
taiseksi tunneta. Ainoa tehokas keino oireiden va-
hentdmiseen/estamiseen on sdhkomagneettisten
kenttien valttdminen. Oireiden tilapdinen lievit-
taminen esimerkiksi kipulddkkeilld ei pidemman
padlle auta, mikali sahkomagneettinen altistus
samanaikaisesti jatkuu. Oireet saattavat pala-
ta myohemmin entistd pahempina ja saada uu-
sia muotoja. Kokemusten mukaan kognitiivinen
kayttaytymisterapia ei auta, vaikka sitd hoidoksi
tarjotaan. Moni asiantuntija, muun muassa ruot-
salainen Lena Hillert, on tullut tdhan tulokseen.
Hoitoa on Suomessa kuitenkin tarjottu, mika
pitkalti perustuu nakemykseen, ettei sahkomag-
neettisille kentille altistuminen aiheuta sahko-
herkkyytta eikd ihmisen kehon vaikuttavia meka-
nismeja tunneta.

Kaikkien sahkoherkkien yksimielisen ko-
kemuksen mukaan oireet kuitenkin syntyvat ja
esiintyvat nimenomaan erilaisille sahkomagneet-
tisille kentille altistumisen yhteydessa. Oireet
syntyvat erilaisten sdhkoisesti toimivien laite-
jarjestelmien yhteydessd. Naitd ovat esimerkiksi
kaikki erilaiset sahkotyokalut ja -koneet, kodin-
koneet, valaisimet, etenkin loisteputket ja ener-
giansaastolamput, televisio, kaikenlaiset tietoko-
neet, matka- ja dlypuhelimet ja muut langattoman
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viestinnan laitteet ja verkot kuten WLAN, tuki-
asemat ja niihin liittyvat laitteet. Samoin sahkoju-
nat, -bussit ja raitiovaunut, usein myos normaalit
autot, erilaisissa yleisonpalvelulaitoksissa, kau-
poissa, pankeissa ja viranomaisissa kadytettdva
sahkoinen, etenkin langaton teknologia jne.

Herkistymiseen on todenndkoisesti ja myos
jasentemme kokemusten pohjalta monia syitd.
Monella on ollut tyossa tai kotona kaytossa uusi
tietokone, josta on vapautunut haitallisia palon-
esto kemikaaleja, joista osa on fototoksisia. Mo-
net ovat altistuneet homeille tai raskasmetalleil-
le (elohopea ym.). Myos geneettiset tekijat ovat
mahdollisia. Viittaamme tdssd Helsingin yliopis-
ton dosentti Dariusz Leszczynskin arvioon, etta
sahkoherkkyyttd taytyy olla olemassa, koska
muutoin kyseessd olisi yksi ainoa ymparistoteki-
ja, jonka vaikutuksille ei olisi olemassa herkem-
min reagoivaa alaryhmaa.

Aiheutuipa herkistyminen sitten mistd tahan-
sa, sahkoherkkien oireisto esiintyy herkistymisen
tapahduttua yksiselitteisesti nimenomaan sahko-
magneettisissa kentissd. Mikali tamd altistumi-
nen valtetddn, oireita ei ilmene. Herkistyneiden
kokemusten kieltiminen on "jarjenvastaista” ot-
taen huomioon, ettd sdhkomagneettisten kenttien
erilaisista biologisista vaikutuksista on jo kerty-
nyt ja kertyy koko ajan lisda tieteellistad nayttoa.

Kaytannon elamadssa selviytyminen on sahko-
herkille hyvin haastavaa. Lahes kaikki normaaliin
eldmaan liittyvat ymparistot ovat mahdottomia ai-
nakin, jos herkkyys on kehittynyt vakavia oireita
aiheuttavaksi (sydamen rytmihdiriot, verenpai-
neen heittely). Julkiset liikennevalineet, pankit,
kaupat, viranomaiset, monet oppilaitokset, ene-
nevasti jopa koulut, kirjastot, terveyskeskukset,
sairaalat ym. ovat niin tdynnd kaikenlaista, nykyi-
sin yha useammin langatonta teknologiaa. Asioin-
ti on joko huomattavan vaikeaa tai herkimpien
kohdalla kaytannossd mahdotonta. Lisaksi nais-
sd paikoissa liikkuu yleensa paljon muita ihmisid,
joiden paalla olevat matkapuhelimet ym. laitteet
aiheuttavat oireita. Jopa ulkoilu voi tulla ongel-
maksi. Tilanne on pahentunut ja pahenee koko
ajan langattoman teknologian ja viestintaverkko-
jen eri versioiden ja pdatelaitteiden yleistyessa.
Tama on johtanut ja johtaa koko ajan enemman
sahkoherkkien eristymiseen muusta yhteiskun-
nasta.
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Kaytannon elamassa monet sahkoherkat ovat
joutuneet suojaamaan asuntonsa ja itsensa siel-
14 erilaisilta sahkomagneettisilta kentilta. Ulko-
puolisilta kentiltd (erilaiset tukiasemat yms.) on
suojauduttu erikoismateriaalien avulla. Nailla on
yksi yhteinen ongelmallinen piirre: ne ovat huo-
mattavan kalliita ja niiden asennuksesta esim.
seiniin aiheutuu tyokustannuksia. Myos asunnon
sisdpuolisilta sahkokentilta on suojauduttava.
Valaisimet voi joutua vaihtamaan, sahkojohdot
suojaamaan tai vaihtamaan suojattuihin, liedet
voi joutua uusimaan jne. On myos erittdin vaikea
loytaa sellaista autoa, jossa ei olisi hdiritsevan
voimakkaita sahkokenttid.

Erityisen ongelmallista on 16ytaad sahkoherkil-
le soveltuvaa viestintaratkaisua, koska heille so-
veltuvin teknologia, lankapuhelimet, on koko ajan
vahenemadssa kiihtyvdd vauhtia mm. teleyritysten
hinnoittelupolitiikasta johtuen. Langattomien
viestintavalineiden kaytto on yleensd sahkoher-
kille mahdotonta ilman kalliita erityisjarjestelyja.
Kaikille tarkoitettu viestinta voi kdytannossa joi-
denkin kohdalla taysin estya. Myos tietotekniikan
kaytto vaati sahkoherkillad yleensa erityisjarjeste-
lyja, jotka kaikki maksavat.

Kaikki nama erityisjarjestelyt tekee monille
sahkoherkille ongelmalliseksi heikko taloudelli-
nen asema. Yleensad sairastuneille kuuluvat so-
siaalipoliittiset edut, kuten sairauspaivarahat ja
tyokyvyttomyyseldke, jadvat saamatta tai niiden
saaminen on vield tavallistakin vaikeampaa. Sai-
rausluokitus ei tdssd suhteessa ole tuonut mitaan
parannusta, ldhinnd se helpottaa sairauden tilas-
tointia. Sahkoherkat joutuvat monissa tapauk-
sissa turvautumaan viimesijaiseen tukimuotoon,
toimeentulotukeen. Sen avulla ei ainakaan tois-
taiseksi pystytd ratkaisemaan edelld kuvattujen
erityisjarjestelyjen tarvetta.

Mielestamme on tdysin selvaa, ettd sahko-
herkkyys on sairaudesta johtuva toimintarajoi-
te, joka tdytyisi yhteiskunnan tasolla ottaa va-
kavasti. Ruotsissa se on virallisesti hyvaksytty
toimintarajoitteeksi, Ranskassa ja Australiassa
sairastuneet ovat saaneet korvausta tyokyvytto-
myydestaan.

Kansainvaliselld tasolla sahkoherkkien ase-
maa on pyritty edistimdan monilla tahoilla. Eu-
roopan parlamentti on vuonna 2009 ja uudelleen
vuonna 2012 kehottanut jasenvaltioita tunnusta-



maan sahkoherkkyyden toimintarajoitteeksi. Eu-
roopan neuvosto antoi vuonna 2011 jasenvaltioil-
le, joihin Suomikin kuuluu, suosituksen parantaa
sahkoherkkien henkiloiden asemaa ja rajoittaa
sahkomagneettiselle sateilylle altistumista infra-
struktuuria rakennettaessa. Se suositteli myos sa-
teilyvapaiden vyohykkeiden rakentamista. EU:ssa
asia on ollut toistuvasti esilld. EU:n erityisjaosto
"Liikenne, energia, perusrakenteet, tietoyhteis-
kunta” on Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle
antamassaan lausunnossa mm. todennut sahko-
herkkyyden kasvun ja sen, etteivat sahkoherkat
voi oleskella vapaasti kaikkialla, mikd on risti-
riidassa EU:n peruskirjaan kirjattujen oikeuksien
kanssa. Monien muiden lausunnossa todettujen
asioiden ohella siind vaaditaan, ettd EU:n on tun-
nustettava se tosiasia, ettd sahkoherkkyys aiheu-
tuu ympariston sahkomagneettisista kentista.

Katsomme, ettd sdhkoherkkyys on myos
Suomessa virallisesti tunnustettava toimintara-
joitteeksi ja ryhdyttdva toteuttamaan siitd valt-
tamattd seuraavia toimenpiteitd mm. sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Yksi johtopdatos, jolla voisi olla sdhkoherk-
kien tavanomaisen eldmdn erilaisissa toimin-
noissa selviytymiseen apua tuova vaikutus, on
sahkoherkkyyden katsominen vammaisuudeksi.
Mielestaimme timad seuraa suoraan sahkoherk-
kyyden aiheuttamasta toimintarajoitteesta, kuten
seuraavasta ilmenee. Vammaisuuden maarittelys-
td tdssd esitettava pohjautuu kirjaan Tapio Raty:
Vammaispalvelut, Arkmedia Oy, Vaasa 2010, ss.
32-37.

Maariteltdessd "vammaisuutta” tai "vammais-
ta henkilod” niitd on kasiteltava yksilon tilana ja
kokemuksena sekd myos yhteiskunnallisena ja
sosiaalipoliittisena kysymyksena. Yleisluontei-
nen madrittely ei riitd erilaisten toimenpiteiden
pohjaksi, vaan on tdsmennettivd vammaisuuden
erilaiset vaikutukset yksilon toimintakykyyn ja
-mahdollisuuksiin. Kussakin tapauksessa on si-
ten nahtdva erikseen ne toimintarajoitukset, joita
kyseinen vamma aiheuttaa.

WHO:n piirissa on kehitetty seuraava maarit-
tely/porrastus:

1. Vammalla (impairment) tarkoitetaan psy-
kologisten tai fysiologisten toimintojen tai anato-
misen rakenteen puutosta tai poikkeavuutta.

2. Vajaatoiminnalla (disability) tarkoitetaan

vammasta johtuvaa rajoitusta tai muutosta ihmi-
selle normaaleiksi katsottavissa toiminnoissa.

3. Haitalla (handicap) tarkoitetaan vammas-
ta tai vajaatoiminnasta johtuvaa, tiettyad yksilod
koskevaa huono-osaisuutta, joka rajoittaa tai
estdd hdnen ikdnsd, sukupuolensa, sosiaalisen
asemansa ja kulttuuritaustansa huomioon ottaen
normaaliksi katsottavaa suoriutumista.

Tiivistettynd sisdlto voidaan esittdd ndin:
vamma/elimiston vaurio sindnsd ei valttamattd
merkitse toimintakyvyn rajoitusta. Tietylle yk-
silolle se voi kuitenkin aiheuttaa toiminnanvaja-
vuutta, josta taas tdman yksilon olosuhteissa voi
aiheutua haittaa. Olosuhteet (ymparisto-/yhteiso-
tekijat) ovat vammaisuuden kaytannollisten vai-
kutusten eli haitan kannalta ratkaisevat.

Mielestamme sahkoherkkyys tayttdaa WHO:n
madrittelyn. Kyseessd on fysiologisten toiminto-
jen poikkeavuus ja siita johtuva rajoitus ihmisil-
le normaaleiksi katsottavissa toiminnoissa, joka
rajoittaa sahkoherkan kohdalla kansalaisille nor-
maaliksi katsottavaa suoriutumista. On tietysti
selvad, ettd sahkoherkkyyden aiheuttamaa toi-
mintarajoitteisuutta/vammaisuutta on eriasteis-
ta yksilollisten oireiden vakavuudesta ja kunkin
elinymparistostd ja erilaisista elamaan kuuluvista
toiminnoista riippuen. Myos erilaisten selviyty-
mistd mahdollistavien toimien ja niiden tukemi-
sen tarve vaihtelee jossakin madrin tapauskohtai-
sesti.

Vammaispalvelulain 2 §:n mukaan vammai-
sella henkilolld tarkoitetaan henkiloa, jolla vam-
man tai sairauden johdosta on pitkadaikaisesti
erityisiad vaikeuksia suoriutua tavanomaisista ela-
man toiminnoista. Vaikeavammaisuus on lain eri
velvoitteiden osalta madritelty erikseen, yleensd
ndissd on kyse erityisen vaikeista vammaisuuden
tapauksista.

Erityisilld suoriutumisvaikeuksilla tarkoite-
taan, ettd vaikeuksien tulee olla erityisid, koh-
tuuttoman suuria tai avun tarpeen tulee olla
runsas. Vammaisuutta ja vaikeavammaisuutta
tulee arvioida suhteessa henkilon olosuhteisiin ja
elinymparistoon sekd ottaa huomioon, mitd lain
tarkoittamaa tukitointa tai palvelua on haettu. Ai-
nakin vaikeista oireista karsivien sahkoherkkien
kohdalla tama edellytys mielestamme tdyttyy.

Pitkaaikaisuus edellyttad, ettd aiheutuvat
rajoitukset eivat ole ohimenevid ja niiden kesto
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on luonteeltaan jatkuvaa. Rajoitukset ja esteet
voivat olla erilaisista ulkopuolisista olosuhteista
riippuvia ja ne voivat esiintyd aika ajoin. Ehdot-
tomia aikarajoja ei voida asettaa. Edellytykset
on tassdkin harkittava yksilollisesti ja otettava
huomioon henkilon oma ndkemys vamman ai-
heuttamasta tarpeesta ja aiheutuvasta haitasta.
— Sahkoherkkien kohdalla tima kriteeri tayttyy
jo siita syysta, etta reagointi sahkokentille sailyy,
vaikka oireisto olisi valilld erilaisin toimenpitein
saatu vahenemadn. Rajoitukset pysyvat todella
pitkddn. Reagointi voi tdhanastisen kokemuksen
perusteella arvioituna kestéda loppueldman.
Tavanomaiset elamadntoiminnot kasittavat
esimerkiksi asumisen, tyossa kaymisen, opiske-
lun, liikkumisen, asioimisen, yhteiskunnallisen
osallistumisen ja vapaa-ajan toiminnot. Arviointi
tapahtuu ndissakin yksilokohtaisesti. Kuten edel-
14 on ilmennyt, sdhkoherkkyys muodostaa rajoit-
teen kaikissa ndissad elamantoiminnoissa.
Vammaispalvelulain mukaiset erilaiset tuki-
toimet edellyttavat yleensd ns. valttamatontd
tarvetta. Tatd arvioidaan sen kautta, mitd ra-
joituksia, esteitd tai tarpeita vamma tai sairaus
aiheuttaa ja mitd palvelutarpeita siitd aiheutuu.
Sahkoherkkien kohdalla valttamattomat tarpeet
koskevat ennen muuta sahkomagneettisilta ken-
tiltd suojautumiseen tarvittavia valineitd, varus-
teita, asusteita, rakenteita ja viestinndssa tarvit-
tavia erityisratkaisuja. Mahdollisten tukitoimien
tarve vaihtelee hiukan yksilokohtaisesti, koska
sahkoherkilld on jonkin verran eroja reagoinnissa
erityyppisille sahkomagneettisille kentille.
Vammaisten henkiloiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen hyvaksymislakia koskevan hal-
lituksen esityksen (284/2014) suomenkielisen
tekstin 1 artiklan 2 kohdan mukaan vammaisiin
henkiloihin kuuluvat ne, joilla on pitkdaikainen
ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liit-
tyvd vamma, joka voi vuorovaikutuksessa erilais-
ten esteiden kanssa estdd heidan tdysimaardisen
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti
muiden kanssa. Tallaisia voivat olla myos henki-
16t, joilla on kestoltaan pitkdaikainen toimintara-
joite, jonka vaikeusaste vaihtelee huomattavasti.
— Tamakin sopii sdhkoherkkiin. Toteamme tdssa
yhteydessd enempada erittelemattd, ettd useim-
mat sopimuksen mukaiset oikeudet eivat sah-
koherkkien kohdalla toteudu. Olemme antaneet

Sahkopostia 2016/1
Sahkoherkat ry:n jasenjulkaisu

9.2.2009 sopimuksesta lausunnon silloisen kaan-
noksen pohjalta. Asiallisesti lausunto pitaa edel-
leen paikkansa. Yleissopimusta ei toistaiseksi ole
Suomessa ratifioitu ja voimaantulosta annetaan
erillinen asetus ratifiointiajankohtana. Sopimuk-
sen vammaiskdsite vastaa olennaisilta osiltaan
edelld mainittuja muita maarittelyja.

Kaikkeen edelld esittimdamme viitaten esi-
tamme, ettd sdhkoherkkyys hyvaksyttdisiin ja
tunnustettaisiin Suomessa virallisesti toimintara-
joitteeksi ja vammaisuudeksi seka ettd toteutet-
taisiin tastd johtuvat kaytannon toimenpiteet so-
siaali- ja terveydenhuollossa ja annettaisiin tata
tarkoittavat ohjeet ja suositukset (esimerkiksi
sahkoherkkien huomioon ottaminen vammaispal-
velulain soveltamisessa, heidan asianmukainen
kohtelunsa kaikissa terveydenhuollon toimin-
noissa, kaypa hoito -suositus yms.) Talld hetkella
monet 1aakarit ovat tdysin tietamattomia esimer-
kiksi R68.81-diagnoosikoodista, mika vaikeuttaa
potilaiden asemaa terveydenhuollossa.

Myos potilaslain mukaan potilas on oman sai-
rautensa paras asiantuntija. Hoitosuositusten ja
ympariston tulee palvella potilaan etua ja toimia
potilaan rajoitukset huomioiden. Tarvitsisimme
kipedsti Suomeenkin hoito- ja tutkimusyksikkoa
ymparistosairaille. Tallaisia klinikoita on perus-
tettu muun muassa Kanadaan ja Yhdysvaltoihin.
Naistd loytyy lisdtietoa Sahkod ilmassa-kirjan
Sahkoherkkyys-kappaleessa 8, jossa on tutki-
mustietoa aiheesta.

Olemme valmiita mahdollisuuksiemme mu-
kaan yhteistyohon eri viranomaisten kanssa naita
jatkotoimia valmisteltaessa.

Sdhkoherkdt ry



Onko
itkuhalytin
turvallinen

vauvallesi?

"Onko itkuhdlytin turvallinen vauvalleni?”, on
kysymys, jota toivoisin ditien enemman pohtivan.
Aidit hankkivat pienokaiselleen itkuhélyttimen
huolenpidon ja turvallisuuden tarpeista kasin.
Itkuhalytin vapauttaa didin kodin moniin toihin
vauvan nukkuessa. Aiti kuulee vauvan laheisyy-
teen sijoitetusta paatelaitteesta (lahettimestd)
omalla vastaanottimellaan, mikidli vauva alkaa
itked ja kaipaa huomiota.

Itkuhélyttimet toimivat joko langattomasti
hyodyntden DECT- tai WLAN-teknologioita, taik-
ka kiintedsti sahkoverkon kautta. Lisdksi markki-
noilla on "vanhanaikaisia” analogisia itkuhalytti-
mid. Valtaosa Euroopassa myytavista laitteista on
nykyisin sellaisia, jotka aktivoituvat lahettamaan
signaalia vasta sitten, kun vauva alkaa dannella
vaunuissa. Osa itkuhdlyttimistd tosin suorittaa
signaalin varmistuslahetyksid sdannollisin valein
ja on niitakin, jotka sateilevat jatkuvasti.

En suosittele langattomia DECT- tai WLAN-
teknologioilla toimivia itkuhalyttimiad, koska nai-
den laitteiden muodostamat mikroaaltojen teho-
tiheydet ovat korkeita ajatellen vauvan erityistd
herkkyyttd. Vauvan kallo on ohut ja hauras, au-
kileineen sateilya herkasti lapaiseva. Mikali olet
hankkinut langattoman halyttimen, sitd ei kos-
kaan saisi sijoittaa tyynylle lapsen paan viereen!

Kun vauva nukkuu ulkona vaunuissa, laite

on pienesta tilasta johtuen usein liian lahelld ke-
hoa. Itkuhalytin pitdisi sijoittaa mahdollisimman
etéddlle vauvasta.

Amerikkalaisen tutkijan, professori Devra Da-
visin kanta on tiukka: "Itkuhalyttimet ovat kah-
densuuntaisia radioldhettimid. Niita ei pida sailyt-
tdad vauvan, tai kenenkaan laheisyydessa. Monien
laitteiden sdteilyd on mitattu 20 cm etaisyydelta
altistuvasta henkilostad. Mikali sinun on kaytetta-
vd itkuhalytintd, varmista, etta sen saa kytkettya
pois pdaltd ja vie se mahdollisimman etaalle lap-
sestasi.”

Monissa yhteyksissd professori Davis muis-
tuttaa, ettd Maailman terveysjarjesto WHO:n
syovantutkimuslaitos IARC on vuonna 2011 luo-
kitellut radiotaajuudet "mahdollisesti karsinogee-
niseksi ihmiselle”. Ne ovat samassa kategorias-
sa kuin 285 muuta yhdistettd, joiden kdytélle on
asetettu rajoituksia. Vaikka itkuhdlyttimet ovat
kyseisessd kategoriassa, se ei milldan tavalla nay
itkuhalyttimien markkinoinnissa ja myynnissa.

Valvovan viranomaisemme Sateilyturvakes-
kuksen internet-sivuilla on kannanotto: "Itkuha-
lyttimen ldhetysteho voi olla 500 milliwattia, mika
on kaksinkertainen kdnnykdn maksimitehoon
verrattuna. Suuresta maksimitehosta huolimatta
halyttimien aiheuttama SAR-arvo jaa STUKin mit-
tausten mukaan huomattavasti alle radioaalloille

Sahkopostia 2016/1
Sahkoherkat ry:n jasenjulkaisu



kansainvalisesti madritellyn raja-arvon, joka on
kaksi wattia kiloa kohti. SAR-arvo kuvaa sitd
energiaa, joka radioaalloista imeytyy kehoon.”

Itkuhdlyttimet ovat siis “turvallisia”, koska
sateilyn raja-arvot eivat ylity. Kuinka moni diti
tietad, ettd raja-arvot on asetettu vuonna 1998 ja
ne ovat puutteellisia ja ajastaan jaljessa? Mikro-
aalloilla toimivien laitteiden kohdalla huomioi-
daan vain niiden tuottama lamposateily, mutta ei
biologisia vaikutuksia, vaikka niitd on havaittu
sadoissa vertaisarvioiduissa tieteellisissd tutki-
muksissa.

Vauvat eivat siis hyody nykyisesta lainsdaadan-
nostd. Sen sijaan itkuhalyttimid valmistava elekt-
roniikkateollisuus hyotyy. Mikali lainsdaadantoa
tiukennettaisiin, monia elektronisia laitteita jou-
duttaisiin vetdmaadn pois markkinoilta, myos ny-
kyisid itkuhalyttimia.

Millainen itkuhalytin?

Mielestani verkkovirralla toimiva itkuhalytin, jon-
ka kameran saa sijoitetuksi seindlle, etdadlle vau-
van siangystd, on vihemmin haitallinen. Aidilla
voisi olla huoneistossa useita kiinteitd vastaanot-
timia, joista pitdd vauvaa silmalld. Taman tekno-
logian heikkoutena pidetddan sen sdhkoverkkoon
tuottamia digitaalisia jannitepulsseja, “likaista
sahkoa”.

Mikali vaihtoehtona olisi langaton itkuhaly-
tin, hankkisin vauvan &dantelystd aktivoituvan,
vanhemman analogisen itkuhdlyttimen. Sellaisia
on vield tarjolla eurooppalaisissa nettikaupoissa.
Mitd biologisiin vaikutuksiin tulee, analogista
teknologiaa pidetddn digitaalista haitattomam-
pana. Naitdkaan itkuhdlyttimid ei kuitenkaan ole
syytd pitdd vauvan paan lahella.

Kun oma lapseni oli vauva, pdrjasin hyvin
ilman itkuhadlytintd. Tytto nukkui rauhallisesti
sdannollisid unia ja herdsi hyvantuulisena vau-
nuissaan. Siksiko, ettei itkuhdlytinta ollut kaytos-
sda? Paradoksaalista nimittdin on, ettd itkuhdlytin
voi myos valvottaa lasta, koska sen altistamilla
mikroaalloilla on tutkitusti vaikutusta unen laa-
tuun. Kysymys, "Onko itkuhalytin turvallinen
vauvalleni” on siis hyvin tarpeellinen.

Erja Tamminen
Julkaistu 4.1. Maria Nordinin
Kaksplus-lehden Kotitalouskriisi-blogissa
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Viime lehdessd kuulutimme jdsenistolle kutsua
ensimmaiseen syh-kehittdmispdivadn. Lokakui-
sen lauantain viileydessa 17.10. meitd kokoon-
tui Laukkosken tyovdentalolle hyva joukko eli
seitsemdn henked. Aloitimme Vuokon tekeman
maukkaan kanasalaatin ja kuuman teen voimin
ruokasalissa — lisdbonuksena oli kuitenkin mu-
kava elava tuli kakluunissa, jonka ystdvalliset
tyovaenyhdistyksen naiset sytyttivat meille. Tuli
lammittikin meitd koko tapahtuman ajan, kun li-
sailimme aika ajoin halkoja.

Omat tavoitteet

Vaihdoimme paallimmadisid kuulumisia lounaal-
la. Esittelin aluksi tyopajojen kiertueen tavoit-
teita. Fasilitointi kdynnistyi parityoskentelyna:
jokainen tutustui ensin pariinsa ja esitteli sitten
hanet muille kolmen kysymyksen valossa. Viimei-
nen kysymys koski henkilokohtaisia tavoitteita
pdivan suhteen. Tutustuminen, tiedon saaminen
toisilta ja konkreettinen yhdessd asioiden aikaan-
saaminen kiinnostivat useita.

Mita aiheita lahdettiin tyostamaan
ja miten?
Haimme yhteistd tyostettavad aihetta, joita lis-
tasimme useita. Pisteytimme aiheet — jokaisella
oli kdaytossaan demokraattisesti 10 pistetta, jotka
sai jakaa vapaasti haluamilleen aiheille. Valituksi
nousivat ylivoimaisesti polttavimpina tiedon ja-
kaminen sdhkoherkkien kesken ja sdannolliset
vertaistukitapaamiset. Ennen tyostamista oli pi-
dettava pakottava arkeen liittyvan tiedon jakami-
sen ja runsaan kahvittelun mittainen pidennetty
tauko!

Dynaaminen fasilitointi on menetelma, jos-
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sa kirjataan esille tulevat faktat, huolet, ydin-
kysymykset ja ratkaisut. Fasilitoija ei ole tiedon
tuottaja, joka madrad mitd tehddan vaan yhdessa
tyoskentelyn mahdollistaja — arjen sisédllon asian-
tuntijoita ovat syh-asioissa osallistujat itse. Aloit-
taessa paikalla ovat juuri oikeat ihmiset ja se,
mitd tapahtuu, on ainoa, mité voi tapahtua! Kaik-
ki energia suunnataan mahdollisuuteen paasta
yhteiseen ndkemykseen, joka johtaa tekemiseen.

Tyoskentelyn lomassa sammutettiin yksi kan-
nykkd, joka oli jaanyt hyvasta sammutusyrityk-
sestd huolimatta padalle (fasilitoijan moka! — ope-
tus siitd ettd akku on aina poistettava koneesta
varmuuden vuoksi) ja lisattiin sahkotaulun paalle
sahkosuojakangasta, koska aivan kaikkea sahko-
virtaa kiinteistostd ei katkaistu. Naméa toimenpi-
teet auttoivat asiaa.

Faktat ja huolet

@ SYH ei ole vain yksilon vaan koko perheen ja
laheisten asia

@ useiden SYH-ihmisten haasteita ovat eristymi-
nen ja rahapula (esim. puhelinkulut korkeita),
huono asuinymparisto sekd vaikeus loytdad yh-
teistd kokoontumispaikkaa

@ paikallisuus on yhteydenpidolle tarkeda

@ yhteiskunnallinen tilanne muuttun koko ajan —
ndilla nakymin yhd vaikeammaksi

Ydinkysymykset

@ kaikkien yhdistyksen jasenten tulisi kunnioit-
taa toisiaan.

@ osa askarruttavista asioista on jaettavissa
vain kahden kesken (luottamus)

@ tiedonkulkua syh-ihmisten kesken tulisi edis-
td4, miten?
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Ratkaisut

1. hyvahenkisid, vertaistuellisia ja
teemallisia tapaamisia, Uusi foorumi

> seuraava teemallinen Uusi foo-
rumi -tapaaminen sovittiin paikalla
olleiden kesken - tapaaminen on luon-
teeltaan avoin, mutta lahietaisyydelta
on helpompi tulla ja tiedottaminen
hoitui helposti tyopajassa

— mahdollisista aiheista lueteltiin
esim. puhelimet, kulkuvalineet, maa-
sateily, sangyt ja tekstiilit, tietoko-
neet ja kaapelit

— alustajaksi esim. kodin sahko-
laitteista kutsuttiin yksi osallistujista
eli Hannu, jonka omakotitalo on sah-
koherkkyydelta suojautumisen kan-
nalta onnistunut esimerkki

2. perhepdiva, joka sisdltdisi so-

peutumisvalmennusta my0s perheen-
jasenille

3. ’voimakively” pilottina Ita-Helsingissa,
joka sopisi myos muille ymparistoherkille

4. oirelista Sahkopostia-lehteen

5. yhdistyksen nettisivuilta tulostetun esit-
teen jakelu Sahkopostia-lehden valissa

Eras tyopajaan osallistuja halusi kommentoi-
da esitettd. (Palaute huomioitiin ja esite onkin nyt
uudistamisen alla hallituksessa)

Sokerina pohjalla -toteutusvaihe

Tyopajan onnistumisen kannalta tdma oli tarkein
vaihe, eli miten ratkaisut siirtyvat tekemiseksi ja
pannaan kaytantoon kaytettavissa olevilla resurs-
seilla. Toteutettavaksi osallistujien voimin valit-
tiin kohdat 1, 4 ja 5.

Tyopajassa sovittu tapaaminen on tyopajan
jalkeen jo pidetty Pornaisissa yksityiskodissa
marraskuussa, eli kiitos kotinsa avanneelle! Pai-
kalla oli hallituksesta Vuokko ja muita henkiloita
oli viisi. Seuraava alueellinen tapaaminen on hel-
mikuussa samassa paikassa.

Oirekuvausta tyostettiin paikalla, ja valmis
versio 1oytyy tdman lehden sivuilta. Esitteen ar-
viointi hoidettiin postiliikenteelld. Yhdistyksen
www-sivustolla tulostettavissa olevaa esitettd
rukataan myohemmin hieman paremmaksi halli-
tuksen saaman palautteen mukaan.

Sahkopostia 2016/1
Sahkoéherkat ry:n jasenjulkaisu

Tarkea lopetus — tayttyivatko
tavoitteet?

Lopetimme ty0pajan hieman aiottua aikaisemmin,
koska saimme sovituista asioista tuloksia aikaan.
Jokainen sai lopuksi sanoa, miten henkilokohtai-
set tavoitteet tdyttyivat pdivan osalta. Palauttei-
den perusteella tyytyvaisia oltiin niin tuiki tarke-
aan tutustumiseen, kuin yhteisiin konkreettisiin
aikaansaannoksiin. Hienoa, aktiivit!

Osallistu seuraavaan
kehittamistyopajaan alueellasi

Tyopajakiertuetta jatketaan vuoden 2016 alku-
puolella Jyvaskylan seudulla, ks. erillinen kutsu.
Kevadadn aikana pyritddn jarjestimddn jasenille ja
sellaisiksi haluaville useampi tyopaja eri suunnil-
la hieman nopeampaan tahtiin, mikali mahdollis-
ta. Tyopajat eivat valttamatta toteudu samanlaisi-
na, vaan fasilitointimenetelmaét valitaan tilanteen
ja osallistujien mukaan. Mukaan toivotaan juuri
Sinua plus alueen tukihenkil6itd ja/tai sellaisek-
si itsensd kokevia. Ehdottakaa hallitukselle etu-
kateen syheille sopivia kokoontumispaikkoja ja
tiloja Jyvaskylan seudulta ja Lounais-Suomesta!!

fasilitaattorina, psta Pdivi
Sdhhkéherkdt hallituksen jdsen
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Saksan sateilyturvakeskus:

Ei langattomia verkkoja kouluihin -

Suomi myotdilee teollisuutta

Saksan sateilyturvakeskus kehotti 12.11.2015
valttimaan WLAN-teknologiaa kouluissa, koska
lasten pitkdaikainen altistuminen langattomille
verkoille voi aiheuttaa muun muassa keskittymis-
kyvyn vaikeuksia, paansarkyd, kdytoshairioita ja
ADHD-tyyppisid oireita. Aiemmin monissa mais-
sa kuten Sveitsissd, Belgiassa ja Ranskassa on
lainsdadannolla puututtu lasten altistumiseen.
Menettely on linjassa Euroopan neuvoston ja Eu-
roopan ymparistoviraston suositusten kanssa.

Miten Suomessa tulkitaan asioita? Toisin kuin
Saksan sateilyturvakeskus, Suomen sateilyviran-
omainen katsoo, ettd WLAN-teknologiaa voi tur-
vallisesti asentaa kouluihin. Opettaja-lehdessa
haastateltu Tommi Toivonen kommentoi, ettd rei-
tittimet asennetaan riittavan etdalle kayttdjastd
ja padtelaitteet sdteilevat vahan. Nakemys pe-
rustuu ajastaan jaljessd olevaan lainsdadantoon,
jossa huomioidaan vain sateilyn lampovaikutus-
ominaisuus, mutta ei biologisia vaikutuksia. Ope-
tushallitus luottaa 101 prosenttisesti Sateilytur-
vakeskukseen.

Sen sijaan Harwardin yliopistossa tutkijana
toiminut Ronald M. Powell ei luota. Powell: "Lan-
gattomat laitteet toimivat hyodyntamalld mikro-
aaltosateilya. Kansainvalinen tiedeyhteiso on sel-
vittanyt tallaisen sateilyn vaikutuksia biologisiin
jarjestelmiin jo vuosikymmenid. Tutkimus on ol-
lut intensiivistd etenkin viime vuosina. Valtaosa
vertaisarvioiduista, riippumattomista julkaisuista
osoittavat biologisia vaikutuksia, jotka ilmenevat
paljon alhaisemmalla tasolla, kuin mitd aiemmin
on ymmadrretty. Toisin sanoen, terveydenhuollos-
samme on kehittymdssd maailmanlaajuinen krii-
si. Kansainvalinen bioladketieteen yhteiso yrittaa
varoittaa asiasta; mutta ihmiset eivat ole vield
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valmiita ottamaan tietoa vastaan.

Tiedemiehend kehotan teitd tutkimaan mik-
roaalloilla toimivien langattomien laitteiden ter-
veysvaikutuksia. Esimerkkeind mainittakoon
Wi-Fi (WLAN); matkapuhelimet, matkapuhelin-
antennit, langattomat kotipuhelimet; langattomat
tietokoneet, tabletit ja itkuhalyttimet.”

Saksan, Belgian, Ranskan, Euroopan neuvos-
ton ja Euroopan ymparistoviraston kannanottojen
taustalta loytyy myos painoarvoinen WHO:n syo-
vantutkimuslaitoksen (IARC) vuonna 2011 anta-
ma luokitus, jonka mukaan langattomat verkot
(30 kHz ... 300 GHz) ovat "mahdollisesti karsi-
nogeenisia ihmiselle.” Tommi Toivosen mukaan
IARC:n luokitukseen ei ole saatu vahvistusta,
vaan naytto esimerkiksi matkapuhelimen pitkaai-
kaiskadyton gliooman ja kuulohermonkasvainten
riskin kohoamisesta olisi pikemminkin heikenty-
nyt. Moni IARC:n paneelissa asiantuntijana toi-
minut on eri linjoilla. Muun muassa aiemmin Sa-
teilyturvakeskuksessa kannykkasateilya tutkinut
Dariusz Leszczynski tiukentaisi IARC:n luokitusta
kategoriaan "todenndkoisesti syopaa aiheuttava”,
koska vuoden 2011 jalkeen ndytto on lisdantynyt.
IARC-paneelin ruotsalaisepidemiologi Lennart
Hardell uskoo, ettd todisteet riittaisivat jo luoki-
tukseen "karsinogeeninen ihmiselle”.

Sateilyturvakeskuksen = Tommi  Toivosen
mukaan riskin heikentyminen perustun EU:n
SCENIHR-tyoryhman loppuraporttiin. Mita SCE-
NIHR-ryhmaéaan tulee, enemmisto sen jasenista on
toiminut teollisuuden asiantuntijatehtdvissd, tai
nauttii teollisuuden kanavoimaa tutkimusrahoi-
tusta. SCENIHRin sidonnaisuuksista on valitettu
EU:n oikeusasiamiehelle.

Kannykan kayton aivokasvainriskid arvioi-
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taessa SCENIHR tukeutui “ndyton
heikentymisessd” padasiassa teolli-
suuden rahoittamaan tanskalaistut-
kimukseen, joka on saanut osakseen
runsaasti  kritiikkid metodologisten
puutteidensa vuoksi. Tutkimuksessa
kasitellddn matkapuhelimen todel-
lisia suurkuluttajia vertailuryhmas-
sd, ikdan kuin he eivit koskaan olisi
kayttineet kannykkdd. Todellisista
puheluiden maarista ei myoskdan ole
luotettavaa tietoa. SCENIHR-raportin
epidemiologisen arvion on laatinut,
Joachim Schutz, joka on myos tanska-
laistutkimuksen koordinoija. Schutz
jatti SCENIHR-raportin ulkopuolelle
sellaisia epidemiologisia tutkimuksia,
joissa nahtiin kohonnut aivokasvain-
riski kannykan pitkaaikaiskaytossa.

Ehka SCENIHRin arvio vaikuttaa
Suomen Sateilyturvakeskuksessa luo-
tettavalta, koska kokoonpano ja me-
nettely niin suuressa madrin muistuttavat Suo-
men hyva veli-verkostojen toimintaa.

Erilaisia teknologiavalintoja, kannanottoja ja
niiden taustoja tarkasteltaessa, herad kuitenkin
vaistamattd ajatus, ettei ehka sittenkaan ole "lot-
tovoitto syntyd Suomeen”. Tulevaisuuden jattipo-
tit taitavat menna Keski-Eurooppaan.

Erja Tamminen
Julkaistu Christer Sundquistin
Turpaaduunari-blogissa 23.11.2015

Lahteet

https://terraherz.wordpress.com/2015/11/12/bundesamt-fuer-strahlenschutz-warnt-vor-nutzung-von-
w-lan-netzen-an-schulen-12-11-2015/
www.magdahavas.com/free-internet-access-in-swiss-schools-no-wifi/
www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-content/uploads/2014/08/resolution-1815.pdf
www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-TA-2009-
0216+0+DOC+XML+VO0//EN
Opettaja, 26/2015, s. 6. Anna-Sofia Nieminen, Onko matkapuhelimen sateily vaarallista?
www.stralskyddsstiftelsen.se/2015/03/opalitlig-eu-utredning-om-halsorisker/
www.stralskyddsstiftelsen.se/2015/09/20-organisationer-kraver-att-vilseledande-eu-rapport-gors-om/
https://betweenrockandhardplace.wordpress.com/2015/10/24/leszczynskis-presentation-in-belgrade-
serbia/
https://lennarthardellenglish.wordpress.com/
http://smartgridawareness.org/2015/08/21/message-to-schools-and-libraries-about-wireless-devices/
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Sisdilmasta sairastuneet on potilasryhma,

joka on tarkeaa opetella tunnistamaan

Kun yksittdinen henkilo tai perhe kohtaa "home-
helvetin”, on se kokonaisvaltainen katastrofi,
joka usein koskettaa kaikkia keskeisid elaman-
alueita: asumista, taloutta ja terveytta. Psyyke
joutuu kaikilla perheenjasenilld kovalle koetuk-
selle. Surullisinta on, jos henkilon fyysinen oirei-
lu tai sairastelu tulkitaan vahattelevasti "korvien-
valiseksi”. Ongelman laajuus nakyy esimerkiksi
Facebookissa, josta loytyy monenlaisia vertais-
tukiryhmiad sisdilmaongelmista karsiville. Ika-
vd kylld ainoastaan vertaistuen varassa on liian
moni sairastuneista.

Kyseessa todellinen sairaus,
joka pahimmillaan eristaa
yhteiskunnasta

Homeista ja kosteusvauriomikrobeista tyopai-
koillaan ja / tai kodeissaan sairastuneet ovat
potilasryhma, joka herattdd hammennystd. Tyo-
terveyslaitoksen  neurologian  erikoisladkari
Markku Sainion nakokulmat Suomen Kuvaleh-
dessd ("Krooniset homeoireet ovat korvien valis-
sd”, www.suomenkuvalehti.fi) saivat kiukkuisen
vastineen Aamulehden yleisonosastolla (Aamu-
lehti 17.1.2014). Nimimerkki ”Sairastunut yhteis-
kunnan hylkio” totesi ddneen sen, mitd useim-
mat sisdilmasta sairastuneet ajattelevat Sainion
puheista: asenne on halveksiva ja loukkaava.
Sainion mukaan oireilusta on tullut osa sairas-
tuneen minaa ja siitd ei haluta irrottautua. Kyse
on hanen mukaansa pitkalti stressistd. Kaypana
hoitona Sainio suosittelee esimerkiksi paniikki-
hairion hoitoon kadytettavaa ladkitystd seka sieda-
tyshoitoa eli homeille ja kosteusvauriomikrobeille
altistumisen jatkamista. Sieddtyshoito ei kuiten-
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kaan ole ratkaisu vaan pahentaa sairauden tilaa.
Joidenkin ldadkarien mielestd oireilua ja sairasta-
mista tulisi hoitaa myos psykoterapian keinoin.
Kognitiivisesta psykoterapiasta ei kuitenkaan ole
hyotyd vaan altisteiden valttamistd suositellaan
(ks. esim. Sisadilmauutiset 2/2012).

Suomesta loytyy muutamia laakareitd, jotka
ymmartavat, mistd tdssd sairaudessa on kyse.
HUS:n infektiosairausyksikon ylilddkarin toimes-
ta eldkkeelle jaanyt professori Ville Valtonen ot-
taa vastaan sisdilmasta sairastuneita. Han tapaa
vastaanotollaan potilaita, joiden oirekuva vaih-
telee silmien ja hengitysteiden drsytysoireista ja
padnsarystd esimerkiksi lihas- ja nivelvaivoihin,
neurologisiin kipusyndroomiin ja muistikatkoihin.
Noin puolelle sairastuneista kehittyy monikemi-
kaaliyliherkkyys. Professori Tuula Putus on poti-
lastyon lisdksi tutkinut ja kirjoittanut aiheesta.
Hén on huolissaan erityisesti lapsista ja nuorista,
jotka altistuvat sisdilman epapuhtauksille pdiva-
kodeissa, kouluissa ja oppilaitoksissa.

Myos vertaistukiryhmien vetajat Jukka Hack-
lin, Jussi Ojala ja Kaija Vainio kirjoittivat vasteen
Sainiolle (Aamulehti 30.1.2014). He ihmettelevat
siind, kuinka Tyoterveyslaitoksella on tdysin si-
vuutettu kaikki tieteellinen kaytettdavissd oleva
tieto, jonka perusteella oireet ovat lahtokohtai-
sesti fysiologiset. Heiddn mukaansa vaikeasti
oirehtivat ja sairastuneet ovat saattaneet saada
sairausloman tai -elakepddtoksen esimerkiksi
masennusdiagnoosilla, koska sairaudelle ei ole
Suomessa virallista fyysistd diagnoosia. Tall4 ta-
valla on kierretty toimimatonta systeemid. Mm.
tastd on syntynyt vaadrinkasitys, ettd oireilun
taustalla ovat psykologiset syyt. Jaan kirjoittajien
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nakokulman siitd, ettd kyseessd on yliherkkyys,
jonka syynd on altistuminen rakennusten homei-
den toksiineille, kosteusvauriomikrobeille ja /
tai muille myrkyllisille kemikaaleille. Vaikutus-
mekanismeista on kotimaassakin laajalti tutki-
mustuloksia (ks. esim. Mirja Salkinoja-Salonen).
Asianmukaisella hoidolla potilaan tyo- ja toimin-
takykya voidaan tukea, sen sijaan sairauden psy-
kologisointi siirtdd relevanttien hoitomuotojen
kayttoonottoa. Kemia-lehdessa (1/2014) uutisoi-
tiin, ettd vuonna 2013 perustettiin Suomen ym-
paristosairauskeskus, joka jarjestda koulutusta
ymparistolddketieteestd. Tama on tarpeen, silld
lagkariopintoihin sisdltyy Suomessa vain vdhan
tietoa ymparistosairauksista.

Esimerkiksi psykiatrisen hoidon piirissd on
asiakkaita ja potilaita, jotka voivat huonosti ja
karsivat monenlaisista oireista. Kun lddketie-
teen edustajat eivat tunnista sisdilmasairauksia,
etsitddn syytd psykologisista tekijoistd. Usein
sairasloman perusteena on F-diagnoosi, kuten
ahdistuneisuus, masentuneisuus, paniikkihairio,
stressi. Sisdilmasta sairastuneille oikea hoitokei-
no on kuitenkin puhdas ymparisto ja siksi tarvi-
taan myos vaistotiloja ja hatdmajoitusta, johon ne
henkilot padsevat toipumaan, jotka karsivat tasta
ongelmasta kotonaan. Sisdilmasta sairastuneita
kohdataan myos esimerkiksi tyoterveyshuollossa,
varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja oppilaitoksis-
sa. Koulupsykologina olen ndhnyt useita kertoja,
kuinka lapsen tai tyopaikallaan oireilevan opet-
tajan olo helpottuu, kun hdn padsee puhtaampiin
tiloihin opiskelemaan tai tyoskentelemaan.

Homepommi tulee kalliiksi
taloudellisesti ja inhimillisesti

Suomessa jaadaan tyokyvyttomyyseldkkeelle mo-
nesti psyykkisistd syistd. On mahdollista, etta
osan ndistd tapauksista taustalta loytyy sisdil-
maongelmia. Jotkut henkilot nayttavat kestavan
altistusta ilman suurta oireilua. He saattavat
kuitenkin sairastua riittavan pitkan altistuksen
jalkeen esimerkiksi astmaan (yhteys homealtis-
tukseen osoitettu vaestotasolla) ja reumaan (alus-
tavia tuloksia yhteydestd vdestotasolla). Vakavat
autoimmuunisairaudet kuten syovat lisdantyvat ja
syyksi on epdilty mm. ilmansaasteita ja pienhiuk-
kaspddstoja. Osuutensa on varmasti myos kemi-
kaaleilla, homeilla ja kosteusvauriomikrobeilla.
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Suomessa on yleisesti ottaen hyvalaatuinen ulko-
ilma, mutta usein huonolaatuinen sisdilma ja se
on ongelma, koska vietimme ndilld leveysasteil-
la suurimman osan ajastamme sisatiloissa. Suu-
relle osalle vaikeasti homealtistuneista puhkeaa
lisaksi herkistyminen jollekin muulle altisteelle.
Tyypillisin on monikemikaaliyliherkkyys, jossa
hajusteet, hajut ja kemikaalit aiheuttavat esimer-
kiksi hengitystie- ja iho-oireita. Lisdksi vaikut-
taisi ilmaantuvan mitd erilaisimpia ruoka-aine-,
lisdaine- ym. allergioita. Pahimmillaan ymparisto-
sairaus voi olla niin vaikea-asteinen, ettd altisteet
voivat laukaista anafylaktisen shokin.

Olen psykologi, joka joutui sisdilmaongelman
kanssa tekemisiin kesdlla 2012. Hyvin lyhyessad
ajassa perheemme turvalliset puitteet romahti-
vat. Akillisesti etenevén sisdilmaongelman ja voi-
makkaan oireilumme vuoksi emme voineet jatkaa
asumista kodissamme ja miltei kaikki irtain omai-
suutemme saastui meille kadyttokelvottomaksi.
Kolmannella yrittamalld l0ysimme véaliaikaisen
asunnon, jossa kukaan perheenjdsen ei oireile.
Traumaattinen menetys oli kummallekin vanhem-
malle todella vaikea asia ja ilman mummin apua
lapset olisivat jadneet hoitamatta. Olemme olleet
onnekkaita, silld kukaan lahipiiristimme ei ole
kyseenalaistanut rajuja oireitamme ja olemme
saaneet valtavasti sosiaalista tukea ystavilta,
sukulaisilta ja vertaistukiryhmistd. Kaikkien per-
heenjasenten oireet ovat huomattavasti helpotta-
neet puhtaaseen asuntoon muuton myotd, mut-
ta puolisoni sairastaa meistd edelleen pahiten.
Hénen sairastumisensa taustalla oli tuplakuor-
mitus sekd toissd ettd kotona ja toistd tulevaa
kuormitusta ei ole saatu tyopaikkojen vaihdoista
huolimatta riittdvan alhaiseksi. Meidankin per-
heessamme puhkesi monikemikaaliyliherkkyytta,
laktoosi-intoleranssia ja myohemmin runsaan ja
varomattoman dlypuhelimen kayton sekd ndytto-
padte/puhelintyon seurauksena puolisollani sah-
koherkkyys. Arkemme on monimutkaista, kun
erilaiset hajusteet ja kemikaalit aiheuttavat oirei-
lua, samoin matkapuhelin, tietokone, televisio ja
matkapuhelimien tukiasemat.

Onneksi tyosuojeluviranomaiset, valtio ja
kunnat ovat nyt alkaneet uskoa, ettd esimerkik-
si koulujen, pdivakotien ja virastojen sisdilma-
ongelmat ovat todella vakavia ja ettd kyse on
potentiaalisesti pysyvasti terveyttd haittaavista
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ongelmista. Kun puhutaan tyourien pidentamises-
td ja tyokyvyn yllapitamisestd, on terveellinen ja
turvallinen tyoskentely-ymparisto kaiken 1dhto-
kohta. Suomesta loytyy paljon tyoikaisid, jotka
ovat tyokuntoisia ja tyohaluisia, mutta eivat loyda
itselleen riittdvan puhdasta tyopaikkaa. Tunnen
henkilon, joka valmistuttuaan 1990-luvulla on
kasittddkseni jokaisessa kunnallisessa tyoOpai-
kassaan kohdannut homealtistuksen. Tastd on
seurannut sairaslomia ja tyopaikan vaihdoksia
toisensa peradn. On todella kallista, kun taitavat
asiantuntijat eivat voi kayda toissa siksi, etta ra-
kennus karsii home- ja kosteusvaurioista. Julkis-
ten rakennusten lisdksi monet suomalaiset altis-
tuvat sisdilman epapuhtauksille myos kodeissaan.
Ymparistoministerion Hometalkoot yrittdd omalta
osaltaan heratelld suomalaisia huoltamaan ja kor-
jaamaan talojaan ja asuntojaan asianmukaisesti.

Ymparistosairaan kohtaaminen
vaatii tietoa

Suomi on sisdilmasairaiden hoidon ja kohtaami-
sen osalta pahasti jalkijunassa. Vain harva laa-
kdri ymmartdd, ettd sairaus ei ole luonteeltaan
psykiatrinen. Aiemmin “"homeherkat” leimattiin
luulotautisiksi ja heidat haluttiin vaientaa esi-
merkiksi tyopaikoilla ja taloyhticissd. Vaikka
rakennuskannan ongelmia on yritetty tuoda julki-
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suuteen enenevassd madrin 1990-luvulta
alkaen, vasta viime vuosina on suostuttu
herdamain sithen tosiasiaan, ettd Suo-
mi on pulassa sairaan rakennuskantan-
sa vuoksi. Kuitenkin on edelleen paljon
ladkareita ja terveydenhuollon henkilo-
kuntaa, jotka Kkieltdytyvat hoitamasta
nditd potilaita. Vaikka esimerkiksi mo-
nien syopien syntymekanismia ei tdysin
tunneta, hoidetaan potilasta silti ja muu
on heittellejattoa. On arvioitu, ettd vuo-
sittain kuluu 450 miljoonaa euroa tervey-
denhuollon rahoja nédiden asioiden selvit-
telyyn. Tuo summa on todenndkoisesti
reilusti alakanttiin.

Suomessa sisdilmasta sairastuneet
jdavat usein oman onnensa nojaan ja
pahimmillaan he putoavat tdysin yhteis-
kunnan “turvaverkkojen” ulkopuolelle.
Kela ja vakuutusyhtiot eivdt yleensda
hyvaksy monikemikaaliyliherkkyyttd tai sairas
rakennus -oireyhtymaa tyokyvyttomyyden syyksi,
vaikka aiheesta on jo tuhansia tieteellisid tutki-
muksia. Potilaat kokevat usein, ettd ladkarit ei-
vat usko heitd (Kemia 1/2014). Homepakolaiset
ry on kansalaisjarjesto, joka on jo vuosia yrittanyt
herattda paatoksentekijoitd huomaamaan, ettda
sisdilmasta sairastuneiden maara tulee tulevai-
suudessa kasvamaan ja ettd yhd nuoremmat oi-
reilevat ja sairastuvat vaikeasti. Meilld on jo nyt
iso maara herkistyneitd lapsia ja nuoria, joille ei
loydy riittavan puhtaita pdivakoteja ja kouluja.
Pahimmillaan néista lapsista tehdddn lastensuo-
jeluilmoituksia, kun vanhemmat eivat uskalla
paastdd heitd kouluun jatkuvan oireilun ja sai-
rastelun vuoksi. Nama lapset ovat joutuneet kay-
maan kotikoulua. Joidenkin koulujen oppilaiden
vanhemmat ovat jarjestaneet "lakon” ja ndin on
saatu asioita eteenpdin. Nailld lapsilla ja nuoril-
la on iso syrjaytymisen ja ulkopuolelle jadmisen
riski ikdtovereidensa ja ystaviensa seurasta ja
harrastuksista joutuessaan viettamaan eristettya
eldamdd. Monilla homeisissa kouluissa opiskele-
villa lapsilla ja nuorilla oppimistulokset eivat voi
olla parhaat mahdolliset, kun huono sisdilma vai-
keuttaa keskittymistd ja mahdollisen oireilun tai
sairastelun vuoksi tulee poissaoloja.

Sahkoherkat ovat potilasryhmd, johon suh-
taudutaan vield "homeherkkidkin” epadluuloisem-
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min. Tavallisia oireita heilld ovat esimerkiksi
ihon polte nayttopaatetyoskentelyssa, korvien
paineentunne ja tinnitus, syddmentykytykset,
keskittymisen vaikeudet, huimaus, paansarky, li-
hassupistelut ym. neurologiset oireet. Suomessa
langattoman teknologian ja matkapuhelinten ter-
veysriskeistd puhutaan edelleen vahan verrattu-
na moniin Euroopan maihin, joissa riskeihin on jo
heratty. Taman vuoden (2014) alussa on kaynnis-
tynyt yhteiseurooppalainen tutkimus, jossa selvi-
tetdan laajalti kannykoiden mahdollisia terveys-
vaikutuksia (Iltasanomat 30.1.2014). Mahdollisia
terveyshaittoja tulisi tutkia riippumattoman ra-
hoituksen turvin. Radiotaajuiset verkot (mat-
kapuhelimet, wlan, bluetooth jne.) luokiteltiin
WHO:n toimesta mahdollisesti karsinogeeniseksi
vuonna 2011. Lisatietoa sihkomagneettisen sa-
teilyn terveysvaikutusten tutkimuksesta loytyy
mm. bioiniatiative.org -sivustolta. Sahkoherkilla
on oma yhdistys, joka pyrkii jakamaan tietoa ja
herattamdan keskustelua mm. langattoman tek-
nologian terveysriskeistd (www.suomensyh.fi).

Sairastuneet tarvitsevat tukea, apua
ja oman hoitopolun

Sisdilmaongelmat aiheuttavat ongelmavyyhteja,
jotka ulottuvat monille eldmén osa-alueille ai-
heuttaen pitkdkestoista kuormitusta myos psyyk-
kisesti. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi jo
v. 2002 selvityksen "Homeongelma ja sen psy-
kososiaaliset vaikutukset” (Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksid 2002:7), jossa todetaan,
ettd “omistusasunnon homevaurion yhteydessa
vaikeita eldamanmuutoksia kasaantuu lukuisia
yksittdisen perheen kohdalle. Nykyisessa yhteis-
kunnallisessa tilanteessa ndiden yksiloiden ja
perheiden selviytyminen jaa taysin heidadn itsensa
varaan. Vuosia jatkuva kamppailu terveydellis-
ten, taloudellisten, oikeudellisten ja sosiaalisten
ongelmien kanssa jattaa pysyvan jalkensd yksi-
16ihin ja perheisiin ja saattaa vakavasti heikentda
heidan kykydan selviytya tulevaisuudessa taval-
lisista eldménkriiseistd” (s. 4). Lisdksi todetaan,
ettd kodin menettaminen johtaa perusturvallisuu-
den jarkkymiseen. Homekatastrofin kohdanneelle
saattaa kasautua monia traumaattisia kokemuk-
sia, joiden kanssa hdn pahimmassa tapauksessa
jaa yksin. Asumisterveysliitto on vuosien ajan
yrittanyt auttaa ahdinkoon joutuneita monin eri
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tavoin. Hengitysliiton yhteyteen on nyt perustettu
oma potilasyhdistys sisdilmasairaille. Mm. ndiden
tahojen ja yksittdisten aktiivien ansiosta tieto le-
vidd myos tiedotusvalineissa.

Hoitohenkilokunnan eettisen toiminnan kan-
nalta on olennaista, ettd ymparistosairauksista
karsivat potilaat kohdataan asiallisesti ja etta hei-
dan kertomaansa suhtaudutaan vakavasti. Hoito-
henkilokunnan tulee pysyd avoimena ajatukselle,
ettd potilas saattaa kdrsid ymparistosairaudesta
sen sijaan, etta alkaa ensimmaiseksi pohtia, onko
henkilolla mahdollisesti paranoidisia tai psykoot-
tisia ajatuskulkuja. Suomesta 16ytyy henkiloita,
joita on uhkailtu tai jotka on maaratty psykiatri-
seen pakkohoitoon oireilunsa vuoksi. Ruotsissa
sdhkoherkat on diagnosoitu toimintarajoitteisik-
si. Mm. Saksassa ja Itavallassa ymparistosairailla
on sairauskoodi, joka ei ole luonteeltaan psykiat-
rinen. Asianmukaisen hoidon saamisen kannalta
nahdaan tarpeellisena, ettad yliopistosairaaloiden
yhteyteen perustettaisiin sisdilmapoliklinikoita
ja ladkareitd koulutetaan tunnistamaan ja hoita-
maan erilaisista ymparistosairauksista karsivid
potilaita.

Perheemme tilanne on tasaantunut. Puoli-
soni on sitkedn ongelmanratkaisukykynsa, tai-
tojensa ja onnenkantamoisten ansiosta pysynyt
erityisjarjestelyin mukana tyoeldmassd. Saimme
myytyd talomme saneerauskuntoisena. Haemme
parhaillaan rakennuslupaa talolle, josta yritetaan
tehdd mahdollisimman hajusteeton, kemikaaliton
ja sahkoherkalle sopiva. Erilaisia ratkaisuja on
olemassa, mutta kaiken perustana on huolellinen,
korkealaatuinen, vastuullinen ja terveellisyyteen
tahtadva rakentaminen, jossa haetaan sellaisia
ratkaisuja, ettd taloon ei pddse syntymaan home-
tai kosteusvaurioita. Huoltovapaata taloa ei ole
olemassa, joten sitd taytyy opetella kayttamadan
ja huoltamaan oikein. Sdhkoherkkyydesta karsi-
ville on olemassa apukeinoja asuntonsa tai talon-
sa suojaamiseksi. Suosittelen tutustumaan ympa-
ristosairauksiin, koska niistd karsivien potilaiden
maara valitettavasti on noususuuntainen. Itseni
ja lahipiirini vuoksi olen halunnut kirjoittaa ta-
man jutun nimettomand. Apua jutun laatimiseen
olen saanut ystavilta ja alan asiantuntijoilta.

Nimimerkki "Sisdilmasairaan omainen”
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Syystapaaminen Ikaalisissa

Oli kaunis syyskuinen viikonloppu kun Seitsemis-
ten kansallispuisto Ikaalisissa otti joukon sdh-
koherkkid avosylin vastaan. Olimme lahettaneet
kutsun avoimesta tapaamisesta mahdollisimman
monelle eri kanavia kayttden.

Kokoonnuimme Sarkilammin marjatilalla jos-
sa soimme lounaan ja jalkiruuaksi napsimme suo-
raan pellosta isoja maukkaita mansikoita (uutta
pitkasatoista lajiketta).

Varsinainen majapaikkamme oli vanha Korte-
salon metsdnvartijan kdmppa. Sinne majoittau-
duttuamme ldhdimme patikoimaan Multiharjun
aarniometsdan, toiset jopa paljain jaloin. Ja pian
alkoi matkan tuomat rasitukset helpottaa. Yhtei-
sollisin menetelmin ldmmitimme saunan: oli pui-
den pilkkoja ja veden kantajat. Nuotiolla grillaa-
misen jalkeen siirryimme pirttiin, jossa kynttilat
valaisivat ja loivat tunnelmaa seka uunit antoivat
lampo6a ja vahan savuakin... Tutkija Mikko Ahonen
esitelmoi meille illan hamyssd mm. viimeisimmis-
ta tutkimuksistaan ulkolaisten kollegojen kanssa
koskien maan magneettikentdan muutoksia, ano-
maliaa ja niiden vaikutuksista ihmisiin. Lopuksi
vapaa keskustelu antoi jokaiselle mahdollisuuden
tuoda esiin ajatuksiaan sahkoherkkien tilantees-
ta tdssd maassa ja maailmassa. Keskustelu jatkui
myohdan niin tuvan lammossa kuin ulkona tahti-
taivaan alla.

Sunnuntaiaamuna herdsimme kuikin omaan
tahtiin. Aamiaisen jalkeen ldhdimme metsanpol-
kuja ja pitkospuita pitkin tutustumaan Koveron
vanhaan 1800-luvun perinnetilaan. Kaunis mu-
seotila ympdaristoineen ja tarve-esineineen toi
mieleemme vanhan luontoa kunnioittavan ela-
mantavan. Monille herasi kaipuu yksinkertaiseen
ja yhteisolliseen elamantapaan. Lounaaksi nau-
timme Kortesalossa haudutettua villisikaa paikal-
lisen tuottajan kasvattamana ja valmistamana.

Lounaan jdlkeen aloimme puhua taas "va-
kavia”, koskien meiddn sdhkoherkkien selviyty-
mistd yhad lisddntyvan sdteilyn keskelld. Paljon
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olisi tdssd maailmassa parannettavaa. Jotta sen
eteen jaksaisi tehda toitd, tdytyy saada ensin oma
vointi paremmaksi. Tamd keskustelu johdatti
miettimaan keinoja sahkoherkkien eldmanlaadun
parantamiseksi. Isoimmaksi huoleksi tuntui nou-
sevan sahkoherkkien heikko toimeentulo seka
taloudellisesti, fyysisesti ettd henkisesti. Yksindi-
syys ja heikentyminen tuntuvat pelottavalta. Mo-
nesta meista hyvaltd ratkaisulta tuntui mm. yhtei-
sollinen asumismuoto mahdollisimman matalan
sdteilyn ympdristossd. Yhteisossd et ole yksin
mutta sielldkin on mahdollisuus olla tarvittaessa
omassa rauhassa, joten alueen on oltava myos
laaja. Keskustelimme yhteisollisen elamantavan
eri muodoista, niiden hyvistd puolista ja mahdol-
lisista vaikeuksista. Haasteita tuon asian darella
on ratkottavana, muttei mahdottomia. Paikalla
olleen porukan kesken syntyi asiasta aitoa innos-
tusta ja kiinnostusta, joten siitd paatettiin ottaa
projekti tyon alle.

Tulemme siis jatkamaan edelld mainittua
hanketta, tapaamisia ja yhteydenpitoa . Etsimme
porukkaamme mukaan yhteisollisestd elamanta-
vasta aidosti kiinnostuneita ihmisid, huomioiden
sahkoherkkyytemme vaikkei itse vastaavasta
karsisikadn. Jos on riittavd madra tekijoita, voi
unelmatkin toteutua.

[lmoita halukkuudestasi kirjeitse seuraavaan
osoitteeseen: Tea Pihkoluoma, Lavajarventie 614,
39380 Lavajarvi. Ole hyva ja laita kirjeesi mukaan
postimerkilld varustettu vastauskuori, jotta voim-
me ilmoittaa seuraavasta tapaamisesta. Otamme
mielellamme vastaan sahkoherkille sopivia tapaa-
mispaikkaehdotuksia!

Kiitos kaikille tapaamiseen osallistujille, ensi
kerralla ndhdaan ties missa ja toivottavasti viela
runsaslukuisemmin!

Selene Saarnipuro ja Tea Pihkoluoma
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Kirjoista ja kirjoittamisesta

Kirjailijalle ja kriitikolle sdhkoherkkyys on iso
ongelma. Kestan tietokonetyota vaihtelevasti, ki-
vuton aika voi olla vain minuutteja, hyvana paiva-
nd tunti ja joskus harvoin, jos en ole kdynyt pai-
vittdin koneella (tai sahkoisissd ymparistoissa),
kestdn avointa nayttod parikin tuntia.

Tulostan jokaisen tyovaiheen, teen kymalla
korjaukset ja myohemmin — ehka vasta seuraava-
na paivana — vien korjaukset koneelle. Ja tulostan
taas. Nain on ollut pakko toimia jo kymmenisen
vuotta. Lyhyitd kirja-arvosteluja teen saannolli-
sesti. Kirjojakin syntyy verkalleen.

Kahdessa viimeisimmassa kaunokirjallises-
sa teoksessa olen kertonut sahkoherkkyydesta.
Runokokoelmassa Nostalgia (Maahenki, 2014)
on pitkd runosarja, jossa kuvaan tata kokemus-
ta. Tietokone ja kannykka olivat olennainen osa
arkeani, kunnes herkistyminen mullisti elamaa ja
ajattelua sekd ndkemyksen koko yhteiskunnasta.

Uusin teokseni on esseekokoelma Kaidepuita
kaaoksen keskelld — Kirjanrakastajan tunnustuk-
sia (Sanasato, 2015). Se kertoo kirjojen merki-
tyksestd elamdssdni. Yhdessd esseessd kuvaan
lyhyesti myos tatd kokemusta.

Suomalaisesta kaunokirjallisuudesta olen
vain kerran loytanyt sahkoherkkyyttd kuvaavan
tekstin. Joni Skiftesvikin novellikokoelmassa Ap-
teekkilaiva (WSOY, 2006) on erinomainen novelli
Kannykkamasto. Sateilylle herkistyvan bisnes-
miehen hdmmennys on kuvattu aidosti. Novelli
esitettiin aikanaan kuunnelmanakin.

Meille sahkoherkille kirjallisuus on kanava
muitten ihmisten maailmaan. Etenkin silloin kun
herkkyys on vahvimmillaan ja estdd kulttuuri-
riennot, teknologian kayton tai jopa radion kuun-
telun, kirja on paras ystava. Itse voin kriitikkona
tilata kiinnostavat kirjat kustantajilta kotiin —
luen vuosittain noin sata teosta — mutta jos sita
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KIRJANRAKASTAJAN TUNNUSTUKSIA

mahdollisuutta ei olisi, ldhikirjasto auttaisi.

Muuten, kdvin ostamassa silitysraudan isosta
tavaratalosta ja kerroin myyjalle, miksi en halua
erityisid automaattisia toimintoja. Myyjd sanoi,
ettd asia ei ole hanelle uusi. "Joka kuukausi tulee
nykyaan joku, joka samasta syysta valttaa vaik-
kapa ndyttod jadkaapissa.”

[lmeisesti sahkoherkdt ovat rohkaistuneet
kertomaan ominaisuudestaan avoimesti. Salaile-
mattomuus onkin ainoa tie, jotta mddramme ja
ongelmamme paljastuu ja jotta jonakin paivana
asiaamme ei voi ohittaa.

Anelma Jdrvenpdd-Summanen
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Matkapruhelinmastot

— herkka kohde vhteiskunnassamme

Demarien tuoreessa lakialoitteessa (Eeva-Johanna
Eloranta, Lauri Ihalainen, Jukka Gustafsson ja Ma-
ria Guzenina) esitetdan, ettd radio- ja matkapuhe-
linmastojen maaraa tulisi rajoittaa, koska langat-
toman teknologian riskeja ei ole vield riittavasti
arvioitu. Talla hetkelld Sateilyturvakeskus tulkit-
see asiaa niin, ettd "rajaamiselle ei ole tieteellisid
perusteita”, eikd Sateilyturvakeskuksen uusissa
asennusohjeissa operaattoreille huomioida herk-
kia kohteita. Demarien aloitteen mukaan mastoja
el siis tulisi sijoittaa koulujen, paivakotien, van-
hainkotien tai sairaaloiden ldheisyyteen.

Eduskunnassa on aiemminkin kasitelty asiaa.
Liikenne- ja viestintavaliokunta on kommentoinut
lausunnossaan hallitukselle (10/2014): "Valiokun-
ta pitdd myos hyvand, ettad viestintamarkkinoiden
toimijoilta saadun arvion mukaan esimerkiksi tu-
kiasemien paikkoja suunniteltaessa, tukiasemia
ei kaytannossa sijoiteta esimerkiksi suoraan pai-
vakotien tai koulujen yhteyteen. Valiokunta pitdd
tarkedna, ettd tatd kaytantoa noudatetaan myos
jatkossa.”

Valiokunnan kannanottoa ei millddn tavalla
ole noteerattu.

Kun katselette ymparillenne, Suomessa lahes
kaikkien sairaaloiden, pdivakotien ja koulujen ka-
toilla on lahetinantennit. Meilld "herkat kohteet”
tunnistaakin antenneista, miki on voimakkaassa
ristiriidassa sen tosiasian kanssa, ettd Euroopan
neuvosto ja Euroopan ymparistovirasto suosit-
tavat jasenvaltioille, ettei tukiasemia pitdisi si-
joittaa sellaisten kohteiden ldheisyyteen, joissa
lapsia oleskelee. My0s Isossa-Britanniassa sa-
teilyviranomaisena toiminut Sir William Stewart
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on ohjeistanut vastaavasti jo 2000-luvun alussa
IEGMP-raportissaan (Independent Expert Group
on Mobile Phones). Stewartin komitea toi esille,
ettd ionisoimattomalla sdahkomagneettisella sa-
teilylla voi niin sanotun lampovaikutuksen lisaksi
olla myo6s biologisia vaikutuksia.

Maailman terveysjarjesto WHO:n syovantut-
kimuslaitos (IARC) tunnusti biologiset vaikutuk-
set 2011 luokitellessaan langattomat verkot (30
kHz ... 300 GHz) "mahdollisesti karsinogeenisek-
si ihmiselle.” Luokitus koskee kaikkia langatto-
mia laitejarjestelmid; matkapuhelimia ja niiden
lahetinantenneja, WLAN-teknologiaa, mokkuloi-
ta, itkuhalyttimia, langatonta kotipuhelinta, jne.
Vuoden 2011 jalkeen on julkaistu monia vertais-
arvioituja tutkimuksia, joiden perusteella osa
asiantuntijoista suosittelisi jo kategoriaa; "toden-
nakoisesti karsinogeeninen ihmiselle.”

Tarkedan tutkimusndyton pohjalta monissa
maissa onkin tiukennettu lainsdiddantod. Rans-
kassa ja Saksassa on julkinen rekisteri antennien
sijainnista, ja Ranskan viranomaiset ovat kehot-
taneet operaattoreita kaikin teknisin keinoin ma-
daltamaan sateilytasoja asuinymparistoissa.

Ranskassa myos julkisella keskustelulla on
tarked rooli.

Suomessa valtamedia on kaupallistunut. Mita
suurempi bisnes, sitd laajempi sananvapaus. Me-
dia ei endd puhu niiden pienten ihmisten puoles-
ta, jotka eivat itse saa dantdan kuuluviin. Tasta
esimerkkind Lannen Median uutisointi demarien
lakialoitteesta.

Otsikointi: "Asiantuntijat demarien lakialoit-
teesta: tama on tadysin jarjeton”
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Suomessa teknologian kriittinen arviointi
painetaan ndkymattomiin. Tamd tapahtuu va-
litsemalla oikeat haastateltavat. Lannen Media
valitsi Tapio Ala-Nissildn, tunnetun Aalto-yliopis-
ton teknologiadogmaatikon. Aalto-yliopistossa on
pitkddn kehitelty langattomia sovelluksia, kuten
muun muassa 5G-jarjestelmdd ja elektroniikka-
teollisuus toimii yhtend yliopiston rahoittajataho-
na. Aiemmin Lannen median asiantuntijana kuul-
tiin Risto Ilmoniemed, joka puolestaan on mukana
langattomassa sairaalabisneksessa.

Monesta muusta aiheesta, kuten vaikkapa
makkaran ja lihan syopavaarallisuudesta noste-
taan "haloo”, vaikka makkaralle ei ketddn altis-
teta vasten tahtoaan ymparivuorokautisesti. Me-
dian on tunnettava vastuunsa.

Joitakin tutkimustuloksia
matkapuhelinantennien
vaikutuksista

Paansirkya ja
keskittymisvaikeuksia

Iranilaistutkimuksessa (2012) selvitettiin 250
satunnaisesti valitun henkilon psyykkista ja fyy-
sistd terveydentilaa suhteessa heiddn asuntonsa
sijjaintiin tukiasemaan nahden. Havaittiin, ettda
ldhempéand kuin 300 metrid matkapuhelintuki-
asemaa asuvilla esiintyy enemman pdansarkya,
pahoinvointia, huimausta, artyneisyytta, epamu-
kavuuden tunnetta, hermostuneisuutta, univai-
keuksia, muistin ongelmia ja seksuaalisuuden
heikkenemistd, kuin kauempana tukiasemasta
asuvilla.

Itavallassa vuonna 2006 tehdyssa tutkimuk-
sessa selvitettiin, aiheuttavatko matkapuhelinan-
tennit padnsarkya, vasymystd, keskittymiskyvyn
vaikeutta, unihairioita tai muita oireita antennien
lahistolld asuville. Tutkimus kasitti kaiken kaik-
kiaan 365 henkilod. Osanottajat valittiin satun-
naisesti eri puolilta Itdvaltaa ja he saivat aluksi
arvioida kokemiensa erilaisten oireiden voimak-
kuutta. Myohemmassd vaiheessa suoritettiin
matkapuhelinsateilytasojen mittauksia. Taman
jalkeen koehenkilot jaettiin kolmeen ryhmaan
asunnon sdteilytasojen perusteella: vahemman
kuin 0,1 mW/m? tasoille altistuvat, 0,1-0,5 mW/
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m? ja yli 0,5 mW/m? suuruisille tehotiheyksil-
le altistuvat. Tutkijat loysivat selvan yhteyden
padnsdryn ja mitattujen sdteilytasojen valilla.
Muut oireet, joiden myos havaittiin lisddntyvan,
olivat: kylmat jalat ja kddet, keskittymisvaikeu-
det, uupumus ja vapina. Tutkijoiden suosituksen
mukaan matkapuhelinantennit on sateilyn mini-
moimiseksi syyta sijoittaa niin kauas asutuksesta
kuin mahdollista, koska vaikutuksia havaittiin jo
hyvinkin alhaisilla sateilytasoilla.
Samankaltaisia oireita esiintyi myds puola-
laistutkimukseen osallistuneilla koehenkiloilla.
Matkapuhelinantennien lahelld asuvien todettiin
kdrsivin muun muassa verenkiertohairioistd,
uni- ja keskittymisvaikeuksista, masennuksesta,
padnsdrystd ja huimauksesta. Kyselytutkimuk-
sessa edelld mainittuja oireita raportoivat seka
henkilot, jotka liittivat oireensa kotinsa lahistolla
sijaitsevaan matkapuhelinantenniin etta ne, jotka
eivadt yhdistaneet oireita maston laheisyyteen.

Brasilialainen ja saksalainen
tutkimus osoittavat syopariskia

Brasiliassa tutkijat vertasivat Minas Geraisin
osavaltiossa asuvien terveydentilaa syopakas-
vainten rekisteritietoihin seka paikallisen tele-
operaattorin tukiasemien sijaintia ja henkiloiden
osoitetietoja. Vuosina 1996-2006 toteutetussa
tutkimuksessa todettiin, ettd alle 500 metrin
paassd tukiasemista asuvilla on noin seitsenker-
tainen kuolleisuus syopdkasvaimiin, verrattuna
etddammalld asuviin verrokkiryhmaan kuuluviin
koehenkiloihin. Tutkimuksen pohjalta tiedetdan,
ettd Brasilian raja-arvot eivat ylittyneet. Rapor-
tin epdkohtana voidaan kuitenkin pitaa sitd, ettd
kohteissa ei suoritettu sateilytasojen mittauksia
vaan tutkimus perustui pelkadstddn tilastotietoi-
hin. Tutkimuksen mukaan kuolleisuus syopakas-
vaimiin oli noin 35 henked 10000 asukasta koh-
den.

Saksalaisessa Naila-tutkimuksessa viisi laa-
karia selvitti, kohoaako syopdriski suhteessa
tukiaseman etdisyyteen asunnosta. Pohjois-Bay-
erissa sijaitsevassa Nailan kaupungissa on 8500
asukasta. Vuonna 1993 kaupunkiin asennettiin
kannykkamasto. Viisi ladkarid alkoi selvittda
sairauskassan rekisteritiedoista vuosilta 1994-
2004, oliko syopatapauksilla yhteyttd asunnon
sijaintiin matkapuhelinantenniin ndhden. Laaka-
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rit jakoivat tutkittavat kahteen joukkoon, joista
ensimmaiseen kuuluvat asuivat 400 metrin sa-
teen sisdlld mastosta (320 henkilod) ja toiseen
ryhmaan lukeutuvat 400-1000 metrin valisella
alueella antennista (647 henkilod).

Tutkimus osoitti, ettd 400 metrin sdteen si-
salld mastosta tutkimusta edeltdneen kymmenen
vuoden ajan asuneilla oli merkittavasti suurempi
riski sairastua syopddn verrattuna asukkaisiin,
joiden koti oli 400-1000 metrin etdisyydelld an-
tennista. Kyseisten 320 henkilon keskuudessa
18:1la oli todettu jokin syopdsairaus tutkimusta
edeltineen 10 vuoden aikana, kun taas 400-1000
metrin etdisyydelld asuvista 631 henkiloistd 16
oli sairastanut syopdd. Kun seurattiin tutkimusta
edeltdneen viiden vuoden aikana todettuja syopa-
tapauksia, havaittiin nelinkertainen syopariski
ja sairastumiset tapahtuivat kahdeksan vuotta
aikaisemmin kuin Nailan alueen ulkopuolella asu-
villa keskimddrin. Kun ladkarit selvittivat rekis-
teritietoja viiden tutkimusta edeltdneen vuoden
1999-2004 ajalta, selvisi, ettd riski sairastua
syopddn oli kolme kertaa suurempi niilld, jotka
asuivat lahempand kuin 400 metrid antennista
verrattuna toiseen ryhmaan. Sen sijaan ensimmai-
sen viiden vuoden aikana antennin asentamisesta
(1994-1999), ei vield nahty mitdan merkittavaa
yhteyttd syopariskiin kummallakaan alueella. Ero
muodostui viiden vuoden latenssiajalla.

Espanjalaistutkimus mastojen
yleisista terveysvaikutuksista

Electromagnetic Biology and Medicine -tiedelehti
julkaisi syksylla 2003 tukiasemasateilyd koske-
van tutkimuksen, joka osoittaa tilastollisesti mer-
kitsevda yhteytta ihmisten raportoimien terveys-
haittojen lisdantymisesta. Espanjalaisryhma tutki
101 henkilon itse terveydentilaansa liittimiad oi-
reita pienessd La Noran kaupungissa. Tassa tut-
kimuksessa ei arvioitu ainoastaan etdisyyksia tu-
kiasemiin, vaan tutkijat mittasivat radiotaajuisen
sateilyn tasot kodeissa.

Koehenkilot jaettiin kahteen ryhmdan. En-
simmdiseen kuuluivat henkilot, jotka altistuivat
korkeammille kenttavoimakkuuksille, keski-
mddrin 1,1 mW/m? (milliwattia per neliometri),
ja etdisyyttd matkapuhelinantenniin oli enintdan
150 metrid. Toinen ryhma asui yli 250 metrin etai-
syydelld antenneista ja altistui keskimaarin 0,11
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Egyptilaistutkimuksessa havaittiin eroja koehenkildiden oirekuvassa riippuen heidan asumis- tai tydskentelyetaisyydestaan
matkapuhelinantenniin.

mW/m? kenttdvoimakkuuksille. Mitatut sateilyta-
sot olivat siis huomattavasti alle ICNIRPin salli-
man turvastandardin.

Tutkijoiden johtopddtosten mukaan selkein
yhteys sateilyn kenttavoimakkuuden ja koettu-
jen oireiden valilld ilmeni epamiellyttavand olo-
na, ruokahaluttomuutena ja pdansarkyna, mutta
myo0s keskittymisvaikeuksia ja unihdirioitd esiin-
tyi. "Tutkimuksemme osoittaa selvdd yhteyttd
mikroaaltosdteilyn ja terveyshaittojen valilla”,
toteaa Claudio Gomez-Perretta. Han vahvisti tutki-
mustuloksensa vuonna 2013.

Egyptildistutkimuksessa

yhteys moninaisten oireiden ja
matkapuhelinsateilyn valilla

Vuonna 2006 julkaistun egyptildistutkimuksen

mukaan matkapuhelinantennit aiheuttavat neu-
rologisia oireita niiden ldhistolld asuville. Mo-
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noufiyan yliopiston tutkijoiden raportti julkaistiin
Neurotoxicology-tiedelehdessa.

Tutkimuksessa selvitettiin kaiken kaikkiaan
85 henkilon terveydentilaa. Heistd 37 asui asun-
nossa, joka sijaitsi suoraan antennin alapuolella.
Tutkittavista toinen ryhma, 48 henkiloa, oli puo-
lestaan toissa kiinteistossa, joka sijaitsi 10 met-
rin etdisyydelld antenneista. Kontrolliryhmassa
oli 80 henkilod, joiden asunnoista oli kaksi kilo-
metrid matkaa lahimpddn antennimastoon. Tut-
kimuksen ensimmdinen ryhmd tyoskenteli siis
antennia vastapdisessad rakennuksessa ja altistui
matkapuhelinsateilylle 8 tuntia padivassd. Toinen
ryhmd asui antennirakennuksessa ja altistui kes-
kimddrin 15 tuntia pdivdassd. Tutkittavat eivat
saaneet ennalta tietdd tutkimuksen tarkoitusta
tai sitd, ettd tutkimus koski matkapuhelinsatei-
lyd, ennen kuin he olivat vastanneet terveyden-
tilaansa koskeviin kysymyksiin.

Tulokset osoittivat, ettd kontrolliryhmdan
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verrattuna matkapuhelinsateilylle altistuneet
karsivat enemman padnsdrysta (23,5 %), muis-
tihairicistd (28,2 %), drtymyksestd (27,1 %) ja
univaikeuksista (23,5 %). Kun tutkijat vertasivat
tuloksia vastapaisessa rakennuksessa tyoskente-
leviin, jotka altistuivat korkeimmille tehotiheyk-
sille kuin antennirakennuksessa asuvat, tulokset
olivat vielakin selvempid: kolmasosalla oli union-

gelmia, pddnsdrkya tai drtyneisyytta.

Matkapuhelinsateily aiheuttaa
myos aivojen valittdjaaineiden
pitoisuuksien muutoksia

Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa selvi-
tettiin asukkaiden terveydentilaa pienelld ja ra-
jatulla alueella, jolla oli vain yksi tukiasemamas-
to. Tutkimuksessa analysoitiin maston sateilyn
vaikutusta stressihormonien ja aivojen valittaja-
aineiden pitoisuuksiin. Lagkarit mittasivat pitoi-
suuksien muutoksia virtsassa neljaan otteeseen,
joka seitsemds kuukausi, vuosina 2004-2005.
Ensimmainen mittaus tehtiin ennen maston pys-
tytystd ja viimeinen puolitoista vuotta maston
kayttoonoton jalkeen.

Tutkimukseen osallistui 60 eri-ikdista ihmis-
td, joista 28 oli 5-9 -vuotiaita lapsia. Ladkarit
mittasivat tutkimukseen osallistuneiden henkiloi-
den kotien sateilytasot. Mittauksissa huomioitiin
sekd langattomat kotipuhelimet ettd tukiasema-
maston vaikutus. Virtsanaytteiden tulokset osoit-
tivat, ettd stressihormoneina tunnettujen adre-
naliinin ja noradrenaliinin pitoisuudet kohosivat
ensimmaisen puolen vuoden aikana, mika viittasi
kohonneeseen stressiin. Taman jalkeen pitoisuu-
det taas laskivat. Samaan aikaan valittdjaaine do-
pamiinin pitoisuus laski jyrkasti. Dopamiinitasot
palautuivat osittain, mutta jaivat paljon alkuar-
voja alemmalle tasolle, alhaisimmiksi eniten sa-
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teilylle altistuneessa ryhmdssa. Nailld henkiloilld
pitoisuudet olivat 18 kuukauden kuluttua 40 pro-
senttia ldhtotasoa matalammat. Dopamiinipitoi-
suuksien alentuminen yhdistetddn keskittymis-
vaikeuksiin, uniongelmiin ja masennukseen.

Kun masto oli ollut kdytossa vuoden, myos
fenyylietyyliamiini-nimisen vélittdjdaineen pitoi-
suudet muuttuivat dramaattisesti. FEA-tasot las-
kivat alle puoleen eniten altistuneessa ryhmassa,
jonka asunnoissa sateilytasot olivat viimeiselld
mittauskerralla, 18 kuukautta maston kayttoon-
otosta, yli 100 mikrowattia neliometrid kohden.
Fenyylietyyliamiini liitetddn dopamiinin tavoin
kayttdytymiseen: korkeat pitoisuudet yhdiste-
taan sukupuoliseen halukkuuteen, rakastumisen
tunteeseen ja yleiseen hyvinvointiin, matalat pi-
toisuudet taas ADHD:hen ja muihin kayttaytymis-
hairioihin, kuten myos dopamiinin kohdalla.

Ladkarit tutkivat myos oireiden muutoksia
tutkimukseen osallistuneilla henkil6illd. Uni-
hairioista karsivien maard kohosi 72 prosentilla
(vhdestatoista yhdeksadantoista) ja padnsarystd
karsivien madra viisinkertaistui (kahdesta kym-
meneen). Allergiat lisddntyivat puolella (yhdesta-
toista kuuteentoista).

Tutkija Horst Egerin mukaan tulokset vahvis-
tavat tiedon, ettd sdteily aiheuttaa ihmisessa jat-
kuvaa stressid. Myos pitkdaikaisen stressin tun-
netut vaikutukset vahvistuivat. Stressihormonien
lisdys johtaa ensin dopamiinitason alenemiseen.
Ajan myotad keho kompensoi timan vahentamalld
fenyylietyyliamiinin tuotantoa.
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Uutisia

Ranskalaislaakarin tuore julkaisu

Ranskalaisladkari Dominique Belpomme on ym-
paristosairauksiin erikoistuneella klinikallaan
tutkinut sahko- ja kemikaaliherkkid potilaita jo
vuosien ajan. Tuoreen julkaisun (Belpomme &
al.) mukaan sdhkomagneettiset kentdt ja kemi-
kaalit saavat aikaan herkistyneilld mm. kudok-
sien kroonisia tulehdustiloja, oksidatiivista stres-
sid, aivoverenkierron hairioitd, veriaivoesteen
lapéisevyyden lisddntymistd ja monilla on myos
vajausta melatoniinista. Belpomme on kehitta-
nyt diagnostiikkaa ja uskoo, ettd yksinkertaisilla
labortoriokokeilla voitaisiin osoittaa sahko- ja/tai
kemikaaliherkkyys potilaalla.

www.degruyter.com/view/j/reveh.2015.30.
issue-4/reveh-2015-0027/reveh-2015-0027.
xml?format=INT

EUROPAEM-organisaation uudet
suositukset

EUROPAEM koostuu biologiset vaikutukset huo-
mioivista tiedemiehistd. Organisaatio on antanut
uudet suositukset koskien sdhkomagneettisiin
kenttiin liittyvien sairauksien diagnostiikkaa, hoi-
toa ja ennalta ehkaisya.
http://www.sahkoherkat.fi/wp-content/uplo-
ads/2015/12/Belyaev-I-et-al.-EUROPAEM-EMF-
Guideline-2015-EMF-illnesses..pdf

Kymmenen vastausta
sahkoherkkyydesta

Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat ja Turun AMK:n
tutkijat ovat yhteistyossa laatineet julkaisun sah-
koherkkyydestd. Julkaisun pdasanoma on, ettda

20

Sdkkokenkkinatisca. .

myo0s sahkoherkilld on oikeus hyvaan, ihmisarvoa
kunnioittavaan kohteluun. Kirjoittajat viittaavat
potilaslakiin (1992/785, 6 §), jonka mukaan po-
tilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan.

"Tarkedd on se, ettd potilasta kuullaan aidos-
ti omassa asiassaan ja hanet tehdaan osalliseksi
paranemis- ja kuntoutumisprosessissaan”, julkai-
sussa todetaan. Siind myos suositellaan sitd, etta
sdhkoherkkid tuetaan niiden keinojen toteutta-
misessa, joiden sahkoherkat ovat kokeneet aut-
tavan oireisiinsa. Erityisesti sdhkomagneettisen
altistuksen vahentaminen on sellainen keino,
joka yleensd auttaa sahkoherkkyydessd. Muita
keinoja ovat mm. ruokavalion parantaminen ja lii-
kunnan lisdaminen.
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Julkaisua voi ladata ilmaiseksi PDF:nd ohei-
selta sivulta tai tilata painettuna Turun AMK:sta
hintaan 22 euroa.

http://julkaisut.turkuamk.fi/
isbn9789522165954.pdf

Saudi-Arabia

Uusi tutkimus osoittaa, ettd matkapuhelinanten-
neille altistuminen voi lisatd diabeteksen riskia.
Tutkimus tehtiin Saudi-Arabiassa ja se sai laajaa
julkisuutta Arab News -lehdessd, jossa prof. Meo
kommentoi:

"Kannykkahdirikot pystyttdvat antennejaan
asuinalueille ja kunnallisiin toimipisteisiin kuten
kouluihin. Diabeteksen lisdksi sdteily aiheuttaa
paansarkyd, masennusta, korkeata verenpainetta
ja unihdirioitd. Lisaksi voi aiheutua hermostolli-
sia hairioitd, verenkiertoelimiston ja lisdantymis-
terveyden ongelmia.”

www.ibtimes.com.au/diabetes-linked-radiati-
on-cell-phone-tower-1496092

Monet tutkimukset osoittavat, ettd kdnnykoiden
radiotaajuinen sdteily vahingoittaa veri-aivoes-
tetta. Jalleen on julkaistu uusi tutkimus aiheesta.
Vaikutus on ilman muuta haitallinen, koska veri-
aivoesteen on tarkoitus suojata aivoja haitallisten
aineiden pdasylta aivoihin.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26723545

Italia

Italialaisen pikkukaupungin pormestari on paat-
tanyt sulkea langattoman internetyhteyden kau-
pungin kahdesta koulusta. "Emme ole teknolo-
giaa vastaan; toimenpiteemme on pelkadstdan
varovaisuusperiaatteesta johtuva”, pormestari
sanoo. Italia on noudattanut varovaisuusperiaa-
tetta radiotaajuisen sateilyn kohdalla jo pitkdan.
Raja-arvot ovat tiukemmat kuin monessa maassa
ja jotkut sdhkoherkat ovat kokeneet Italian va-
hemman sateilevanad lomakohteena.
www.thelocal.it/20160108/italy-town-turns-
off-school-wifi-over-health-concerns

Belgia

Belgialaistutkimuksen mukaan dalypuhelimen
vieminen makuuhuoneeseen, tekstaaminen ja
viestien lukeminen vield senkin jalkeen, kun yo-
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valo oli sammutettu, viivastytti nukahtamista,
heikensi unen laatua, lisdsi unihairioitd ja toimin-
tahairioita pdivdasaikaan. Kyselytutkimuksessa
selvitettiin 844 idltaan 18-94 vuotiaan aikuisen
koehenkilon nukahtamiseen liittyvid tottumuk-
sia. Nuorten parissa on saatu vastaavia tuloksia.
www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S0277953615302458
Erja Tamminen

Pohjois-Suomeen yli 500 uutta
tukiasemaa

Soneran ja DNA:n yhteistyo alkoi kevaalla 2015.
Tahan mennessa suuri osa Lapista on yhteisver-
kon kuuluvuusalueella, eli Pohjois-Suomeen on
asennettu yli 500 uutta 4G-tukiasemaa.

DNA:n ja Soneran yhteisen verkon rakentami-
nen alkoi kevaalld 2015 Kuusamosta. Viime ke-
sand yhteisverkko eteni Itd-Lappiin, alkusyksys-
td Pohjois-Lappiin, ja loppusyksystd tukiasemat
nousivat Lansi-Lappiin. Suurin osa Eteld-Lapista
valmistui loppuvuonna 2015.

Suomen Yhteisverkko Oy:n toimitusjohtaja
Antti Jokisen mukaan verkko on tuonut kokonaan
uudet yhteydet noin 160000 Pohjois-Suomen
asukkaalle. Yhteisverkko monikymmenkertaistaa
tiedonsiirtonopeuksia uusimman sukupolven LTE
Advanced -tekniikan myotd ja parantaa merkit-
tavasti yhteyksid myos 2G- ja 3G-laitteille. Myos
naiden laitteiden kuuluvuus on parantunut yhteis-
verkon myotd, Jokinen kertoo.

Yhteisverkon rakentaminen on sujunut vauh-
dikkaasti. Vuoden 2016 loppuun mennessd yh-
teisverkko kattaa noin puolet Suomen pinta-alas-
ta ja sen alueella asuu noin 15 prosenttia Suomen
vdestostd. Uuden matkaviestinverkon kayttoonot-
to on muutos, joka aiheuttaa tilapaisia katkoksia
ja kuuluvuuden heikentymistd, kun tukiasemia
rakennetaan ja otetaan kayttoon.

—Kyse on ollut ldhinna tukiasemavaihtojen ai-
kana tapahtuneista tilapdisista ja yksittaisid koh-
teita koskeneista hdirioistd. Nama tapaukset on
padsaantoisesti saatu jo selvitettyd. Yhteisverkko
ei ole pysyvasti heikentanyt kuuluvuutta milldan
alueella, sanoo Jokinen.

Julkaistu mibiili.fi 11.1.2016
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HEE EEEEEEEEEEEEEEEN
Sahkoherkille tyypillisia oireita

NEUROLOGISIA OIREITA paansarky, migreeni, huimaus, koordinaatiohairiot, keskit-
tymisvaikeudet, muistihairiot, univaikeudet, vapina, puutuminen ja tinnitus

VERENKIERTO-ONGELMIA sydanoireet, verenpaineen heittely, sekd ihon polttelu,
pistely ja kihelmointi

PSYYKKISIA OIREITA uupumus, vasymys, artyneisyys, levoton olo, rauhattomuus,
tuskainen olo, sosiaalisen kontrollin menettaminen

SUOLISTO- JA THO-OIREITA pahoinvointi, suolisto-ongelmat, iho-ongelmat, voimakas
hiustenlahto

LIHAS- JA NIVELKIPUJA
HENGENAHDISTUSTA JA ASTMAA

KILPTRAUHASKIPUJA

Edellamainitut oireet ilmenevat ja/tai pahenevat sahkomagneettista sateilyd tuottavia
laitteita (esim. dlypuhelimet yms. "langattomat” laitteet, tietokoneet, kodinkoneet ja
voimalinjat) kaytettdessa, niiden laheisyydessa tai pidempiaikaisessa altistuksessa. On
tarkead, ettd poissuljetaan mahdolliset muut sairaudet hoitosuhteessa ladkarin kanssa.

Oirekuva vaihtelee. Kaikilla ei ole kaikkia oireita, ja samalla henkilollakin oireku-
vasto muuttuu paivasta toiseen. Sdhkoherkkien kesken puhutaankin "sahkokunnosta”,
eli siitd, miten hyvin sdhkod milloinkin sietdd. Omista oireista voi ja kannattaakin pitaa
paivakirjaa.

Hallituksen tyoskentelysta

Jotkut ovat pyytaneet tietoa hallituksen tyoskentelystd. Hallitus on kokoontunut
saannollisesti puheenjohtajan kotona syksyn aikana. Muuta yhteydenpitoa on
ollut puhelimen, sahkopostin ja tekstiviestien kautta. Yhteistyo on sujunut hyvin.

Tehtavien hoidot ovat padosin jaettu seuraavasti:

@ Jussi Jdykka: lausunnot, viranomaisyhteydet ja lainopillinen asiantuntemus
sekd tarvittaessa tekstid lehteen.

@ Piivi Rekula: tyopajatoiminnan kehittdminen, tarvittaessa tekstid lehteen
@ Matti Wirmaneva: lausunnoissa avustaminen, tarvittaessa tekstid lehteen
@ Vuokko Halonen: kdytannon jarjestelyt

@ Erja Tamminen: lausunnoissa avustaminen, kirjoittelu lehtiin, yhdistyksen
lehti, viranomaisyhteydet, yhteydet lehdistoon ja eduskuntaan.
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Tule tyopajaan
Keski-Suomeen 20.2.2016

Ensimmainen kehittamistyopaja sahkoher-
kille jarjestettiin Pornaisissa syksylla 2015.
Tyopajan osallistujat kaarivat hihat ylos!
Konkreettisista toteutuksista kerrotaan
toisaalla tassa Sahkopostia-lehdessa. Tyo-
pajakiertueella kerataan myos tietoa sah-
koherkkia polttelevista aiheista eri alueil-
ta. Seuraavaksi tyopajaillaan Jyvaskylan
- Keski-Suomen alueella.

Tyopajan ajankohdaksi on ajateltu lau-
antaita 20.2.2016 klo 11-15.30 (ennen
hiihtolomaa) sisaltaen yhteista ruokailua.
Pajaan voi osallistua jokainen yhdistyksen
jasen tai sellaisiksi haluava Keski-Suomen
alueelta.

Tyopajan fasilitaattorina toimii halli-
tuksen jasen Paivi Rekula, jolla on pitka
kokemus yhteistoiminnan kaynnistami-
sesta. Nain ei jaada vain toivomusten ta-
solle, vaan saadaan yhdessa jotain aikaan
- juuri silla porukalla, joka on paikalla.
Tuo omat ideasi ja kysymyksesi yhteiseen
pohdintaan! Tapaamisen tarkea elementti
on myo6s tavata muita vertaisia, ja vaihtaa
ajatuksia arjen haasteista.
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Ehdota sopivaa kokoontumis-

paikkaa Jyvaskylan seudulta

Tiedatkd paikan, jossa sateilytasot ovat
matalalla ja joka soveltuisi sahkoherkille?
Nain pakkasilla kaikkia sahkoja voi olla
vaikeaa saada pois, mutta esim. hirsitalo
tai mokki, jossa on takka tai kamiina olisi
hyva. Odotusarvo on, etta saamme kasaan
ainakin kymmenisen innokasta henkiloa.
Jos tiedat hyvan ja mielellaan maksutto-
man paikan, johon mahtuisi sen verran,
ole ystavallinen ja soittele rohkeasti Paivil-
le, joka vastaa kaytannon jarjestelyista.

limoittautuminen

lImoittaudu etukateen os.
paivi.rekula@ejy.fi
tai puhelimitse 050 551 4700.

HUOM. Jata omat yhteystietosi, joiden pe-
rusteella sinut saa kiinni. Valitamme tiedot
tarkemmasta kokoontumispaikasta ja ajo-
ohjeista kaikille ilmoittautuneille.
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Sahkéyliherkille tarjolla alivuokralaisasunto maalla

Pernion maaseudulla 225 m? maalaistalo: 6 H + k + s + sh+ wc + pihasauna. Tilaa
2-3 henkildlle. Omat tilavat makuuhuoneet. Vesikiertoinen patterilammitys ja varaava
vuolukivitakka. Etaluettavaan sahkomittariin asennettu suodatin, joka suodattaa yli 50
Hz:n taajuudet. Nykyaikaiset asuinmukavuudet, rakennusmateriaali puuta. Kohtuulliset
asumiskulut: esim. 3 henkil6lle noin 360 euroa/kk, 4 henkilélle 270 euroa/kk. Vuokra-ai-
ka ainakin ensi kesaan saakka, mahdollisesti pidempaan. Lisaksi tarjolla viikonloppu- ja
loma-asumista vahaisessa ymparistosateilyssa 1-4 mikrowattia/m2. Talossa on lanka-
puhelin. Minulla on kiltti idkas koira ja kissanpentu. Kirjoita jos haluat lisatietoa ja sopia
kdynnista.

Kirjoita osoitteeseen:

Selene Saarnipuro

Lemuntie 431, 2550 Pernio

Tai soita 02 7287155 (voin puhua vain n. 5 min puheluita)

\_ ,
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Tuotteita hyvan sahkdoympariston saavuttamiseksi

(katso lisaa tuotteita www.sahkoailmassa.fi)

Kankaat

Swiss Shield-Naturell, puuvillaa, leveys 2,5 m: verhot, baldakiini-vuode, vaatteet...........c.c.o...... 99,50 €/m
Swiss Shield Daylite, polyester, leveys 2,6 m: verhot, baldakiini-vuode............ccccovvvvvvvsvsininnnn, 75 €/m
Silver-tulle, polyester, leveys 1,4 m: verhot, baldakiini-vuode, elektroniset laitteet ..................... 92,50 €/m
Valmiita baldakiineja yksois- ja parivUOLEISHN ........o.veeveeerireniererrecie e 650-1400 €/kpl
Huppari, 5 eri kokoa, Silver-Elastisc-kangas, 50 dbm SUOJaUS ........c.ccocerererresensessensensessenaens 270 €
Housut, 5 eri kokoa, Silver-Elstic-kangas 50, dbm suojaus ..........c.ccocvrerrirrenesnsnsensessessennens 190 €
Verkot, tapetit ja maali

Hiilikuituverkko, leveys 1 m, suojaus kAnnykKasateily........cocvveverniennninneinnessssesesis s 13,50 €/m
Tapetti, leveys 1 m leved, suojaus RF-taajuuksilta + SEhKO........coouveveniieennenennneee s 13,90 €/m
Tapetteja erilaisia Pakkauksia .........coevvereerneienne s 20 m 249,90 € ja 100 m 1200 €
Maali, HSF54 seka radiotaajuudet ettd SAhKOKENTAL..........oovvvererrererrererrse s 1 litra 79,50 €
Maali, HSF54 seka radiotaajuudet ettd SAhKOKENTAL...........ccveerreerreerree e 5 litraa 265 €
Mittarit

Sahko- ja magneettikentét, Gigahertz ME3030B ..........ccovvvrrnrnrnnsssesesesesesese s 120 €
Sahko- ja magneettikentét, Gigahertz ME3830B ..........ccovvvrrnerirrnnssssessesesess s sssesenes 215 €
Sahko- ja magneettikentét, Gigahertz ME3840B .........cocovvvvvvnnssssss s 328 €
Langattomat verkot, (1 MHz—8 GHz),3G, 4G, Wlan jne. Cornet MD18 (néyttaa taajuuden)............... 230 €
Langattomat verkot (100 MHz—8 GHz)+ sahko- ja magn. kenttd, Cornet ED88T .........ccceoveverveerrenenns 235 €
Langattomat verkot, (27 MHz—3GHz) 3G, 4G, Wlan jne. Gigahertz HFE35C.........cccoovnrenveneneenenenns 749 €
Suojattuja jatkojohtoja, KAAPEIIta ........ccvverreerrrirerierre e 15-52 €
Handsfreet ilmajohdolla, 2 mallia perus- ja alypuhelimiin .........ccoovervenrcsirsere e 35€
Tarjolla my6s suojattuja valaisimia, jatkojohtoja, releita ja sahkotarvikkeita.

Kirjauutuus, Sdhkda ilmassa, Tamminen-Rekula-Juusela, 3. paivitetty painos postikuluineen ............. 30€
Tilaukset:

Erja Tamminen Ay

Uudenmaantie 30 A 4

04410 JARVENPAA

erja.tamminen@sahkoailmassa.fi erja.tamminen@gmail.com
092918696, tai tekstari 0440 803 845
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Sahkoherkat ry

PL 1040

FI-04431 Jarvenpaa

s-posti: yhdistys@sahkoherkat.fi

Pankki: FI 56 1012 3000 2106 31
kotisivut: www.sahkoherkat.fi
FEB:n kotisivut: www.feb.se

Hallitus 2015:

Puheenjohtaja Erja Tamminen 09 291 8696
Varsinainen jasen Vuokko Halonen 0400 226551
Varsinainen jasen Jussi Jaykka 02 6740601
Varsinainen jasen Paivi Rekula 09 466190
Varsinainen jasen Matti Wirmaneva 092732132

N\

/ N [/
Yhdistyksen tukihenkilot: Sdhkopostia
Itd-Uusimaa Anu Korhonen 019 540 203 Ilmoitushinnat:
Jyvaskyla Pentti Ruusala 014 3782592 )
Turku (klo 16 jilk)  Sirpa Turta 0400 128 397 R SIE R0
Kaakkois/Iti-Suomi ~ Meeri Alajddski 05 228 2687 1/2 sivu 200 €
Kuopio Hannu Larronmaa 017 361 6224 1/4 sivu 120 €
Oulu Erkki Tuormaa 08 376637 1/8 sivu 75 €
Lahti Eija Orpana 0500 928 349 1/16 sivu 40 €
Pohjanmaa Riitta Tuohisaari 06 4229851
Satakunta Mirja Jantunen 02 864 5644

N\ /" '\
Laheta postia ja kirjoituksia lehteen osoitteella:
Erja Tamminen
Uudenmaantie 30 A 4
04400 Jarvenpaa

puh: 09 291 8696
s-posti: erja.tamminen@gmail.com tai
\ yhdistys@sahkoherkat.fi




