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Paatoimittajalta

Kesa ldhestyy loppuaan, mutta vield on mahdollisuus
nauttia elokuun samettisista illoista. Meille sahkoher-
kille luonto onkin merkitykseltdsn erityisen tarkea ja
laakitseva elementti silloin, kun ymparist6 on siteily-
vapaa. Sellaisia alueita vain on harvassa, vaikka herkis-
tyneiden lukumaiira on kasvussa. Tama on ristirii-
taista kehitysta. Tahtddmme siteilyvapaiden alueiden
loytymiseen. Vallitseva tilanne on kokonaisuudessaan
haasteellinen, sairaiden ihmisten kamppailu suurta
valtakoneistoa vastaa. Demokratian pelisadnnot pun-
nitaan. Tavoitteita ei valttamatta ole nakopiirissa viela
lyhyen aikavilin tarkastelussa. Mutta, maaratietoinen,
pitkédkestoinen ja perddnantamaton tyo vie lopulta
voittoon. Siitd on esimerkkeja. Niin on tapahtunut
asbestin, tupakan ja monien haitallisten kemikaalien
kohdalla. Kun tutustutte lehden loppuosan vaikuttami-
seen, niette osan yhdistyksen viimeaikaisesta tyosta.
Painavia kannanottoja, joihin odotamme yhteiskun-
nalta vastauksia.

Heindkuun alussa ldhetimme jasenille kaksi ky-
selyd, joihin toivoisimme jokaisen, jota asia koskee,
vastaavan. Sihkoherkkyyden rinnastaminen muihin
ympaéristoherkkyyksiin on tirkea strategia, jolla saa-
vutamme meille kuuluvia oikeuksia ja aseman muiden
ymparistoherkkien joukossa. Helsingin Sanomat on
kesilld uutisoinut ymparistoherkkyyksista ja meidit-
kin on noteerattu myonteisesti, kiitos professori Ville
Valtosen lausuntojen. Valtosen mukaan tilla hetkella
on olemassa noin 800 000 sisidilmasairasta, joista
10-20% herkistyy myos sihkomagneettisille kentille.
Oireilla on paallekkaisyytta.

Media on ollut pitkadan vaiti sahkomagneettisten
kenttien riskeista. Vain erilaisia teknologioiden inno-
vaatioita, alylaitteiden sovelluksia esitelldan ikdan kuin
kolikolla ei toista puolta olisikaan. Me jaamme tietoa
ja vaikutamme. Tieto on valtaa. Olen laatinut pienen
uutiskirjeen, jonka media, paattajat ja jotkut laakarit
ovat saaneet tutustuttaviksi. Te voitte jakaa lehtea.
Poikkeuksellisesti, yhdistyksen 20-vuotisjuhlavuoden
merkeissd, postitamme teille kaksi kappaletta Sahko-
postia-lehted. Voitte ojentaa toisen joko ystavillenne
taikka henkil6lle johon haluatte vaikuttaa. Olkoon hian
sitten kaupunginhallituksen puheenjohtaja, kansan-
edustaja, jota olette ddnestanyt, ladkarinne, tai joku
muu teille tirked henkilo/taho. Lehti julkaistaan ja on
siis jaettavissa myos sihkoisessd muodossa yhdistyk-
sen kotisivuilla. Vaikka ette itse voisi kédyttda tietoko-
netta, ehka joku ystéavanne voi? Yhdistyksen kotisivuja
paivitetddn saannollisesti ja sinne kannattaa ohjata
lukijoita (www.sahkoherkat.fi).
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My0s vertaistuellisia tapaamisia tarvitaan. Niissa
vaihdetaan kuulumisia ja kokemuksia, seka kisitellaan
polttavimmat asiat, joita kukaan muu kuin toinen her-
kistynyt ei valttimattd ymmarra. Tapaaminen Oulun
seudulla oli menestyksekis ja antoisa. Kiitos osallistu-
jille! Tapaaminen saa varmasti jatkoa ja toivottavasti
laajenee.

Yhdistyksen seuraava tiarked projekti on pyrkia
vaikuttamaan terveydenhuoltoon siten, ettd huolimat-
ta tulevasta sairaalateknologiasta (5G), sihkoherkitkin
selvidisivit sairaaloissamme. Monet kansainvilisesti
tunnustetut asiantuntijat ovat vaatineet 5G-jarjestel-
man lykkaamisti, koska sen terveysvaikutuksia ei ole
ennalta selvitetty. Koska alan teollisuuden asema on
niin vahva, teknologia otetaan kayttoon ja kuluttajat
maksavat mahdolliset riskit aikanaan. Tosin, kaikkea
ei voi rahalla mitata.

Toivotan teille rakkaat kohtalotoverit oikein lam-
minti syksy4, voimia ja terveytta!

Erja Tamminen



VERTAISTUKI

MAKEAT UNET LAHDEN SEUDULLA

Minulta kysyttiin dskettdin, tiedanko missa sahko-
herkka voisi yopyéd Lahdessa. Vaikka Lahti on entinen
kotikaupunkini, en osannut vastata. Mukkulan kesa-
hotelli oli muutama vuosi sitten hyvi, mutta nyt siella
on tukiasema juuri sen hyviksi kokemani huoneiston
katolla.

Juhannusta edeltavilla viikolla osallistuin mieheni
kirjailija Matti Summasen kanssa Lahden kuuluisaan
kansainviliseen kirjailijakokoukseen, joka edellytti
kolmen yon majoitusta. Olen huomannut kestavani
nykyisin kohtalaista siteilya, jos se on suht tasaista.
Voimakkaasti sahaavat taajuudet tekevit olon nopeasti
sietdimattomaksi.

Mieheni toiveesta yritimme ensin keskustan
hotellia. Seurahuone oli uusittu viimeisen paille, ja
tuntui kovin sdhkoiselta kaikki kerrokset kattavine
wlaneineen. Muistimme edellisella kerralla hyviksi
kokemamme Messildn kartanohotellin Pakari-pihara-
kennuksen, jossa on kolme hotellitasoista huoneistoa.
Keskustasta sinne on 8 kilometrid; edestakaista ajelua
riitti, mutta se kannatti.

Tiirismaan korkea masto nakyy Messilaa lahesty-
essd, mutta se ei ndy ihanalle piha-alueelle. Nukuin
joka y0 kuin kotona ja nautin maisemasta, avarasta
nikoalasta alas jarvelle. Hyvin levanneena osallistuin
ongelmitta Seurahuoneella tarjotulle juhlavalle paatos-
illallisellekin.

Mittareista ja oireilusta

Mainitsin tasaisen ja sahaavan siteilyn. Mittailenko
jatkuvasti? En toki. En enda. Mutta vuosien kuluessa
on tullut testattua lukemien ja oireitten yhteys riit-
tdvan monesti. Jos oloni uudessa tilassa oli pitkdin
oireeton ja katsoin mittarin, lukema oli hyva, tai jos
séteilya olikin, se oli tasaista.

Jos taas tilassa aloin akuutisti tai vahitellen tuntea
arhakoita sahkooireita, mittariin katsominen naytti,
ettd lukema sykihteli sahaavasti darikorkeuteen. Sil-
loin oli pakko etsid mahdollisimman nopeasti katvea-
lue, jossa palautua. Sellaisia tapaa l6ytya laivastakin.
(Kerran Tallinnan tayteen buukatun kokouslaivan a la
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carte -ravintolassa hiadin tuskin pystyin odottamaan
annosta poytaan ja haarukoimaan héatiisesti jotakin
siitd suuhuni.)

Ilmeisesti olen vahvistunut, silld viimeksi jouduin
poistumaan kesken tapahtuman nelisen vuotta sitten
Tampereella, kun kokous oli tukiasemien tasolla ole-
vassa kerroksessa laajaikkunaisessa tilassa.

Laivoillakin olen parjannyt hyvin. Hyttimme on
tavannut sijaita ylimmassa kerroksessa, laivan perél-
14, etdalla tutkista. Hyttiin majoittuessani ripustan
suojaverhon ikkunaan (ei estd merindkoaloja). Se pitda
takanaan tutkien ja satamien sateilyn. Hytti on aina
toiminut hyvina palautumispaikkana, jos muualla
laivassa on tullut tukala olo.

Anelma Jarvenpdd-Summanen
kirjailija, kriitikko

TERVETULOA MUUTOS

Viime vuosina eldma on ollut terveysongelmista johtu-
en hyvin askeettista. Olen "itsehoitojen” ohella jou-
tunut tutustumaan myos sdhkoherkkyytta koskevaan
kirjallisuuteen (Sahkod ilmassa; Kun siteily satuttaa).
Psykologia ja vaihtoehtolddketiede ovat niin ikdan
tulleet tutuiksi, kun olen yrittanyt etsia helpotusta
oireiluuni. Osa lukemastani kirjallisuudesta on englan-
ninkielista. Oikeata tietoa on tarjolla valtavasti ja siksi
ihmetyttaa ja harmittaakin, ettd Suomessa vielakin
suhtaudutaan ennakkoluuloisesti moniallergisuuteen
ja sdahkoherkkyyteen. Jopa ladkareiden keskuudessa on
sahkoherkkia potilaita.

Toivoisin, etti ajattelu muuttuisi, silla olemme
kaikki samassa veneessi, koko Suomi. Toivokaamme,
ettd viisas, ihana 100-vuotias Suomi jo pian irtautui-
si “nokialandiasta” ja itsendistyisi. Teknologia ei voi
mennd ihmisten edelle.

Tanja



UUDEN SUKUPOLVEN DIGITAALI-
MAAILMA

Millaisia eroja on kdnnykén ja tietokoneen kaytolla

eri sukupolvien valilla? Me - "digitalisaatiosukupolvi"
- olemme tottuneet kayttimaan kannykkaa ja tietoko-
netta monissa eri tilanteissa paivimme aikana. Van-
hempien sukupolvien edustajat eivat valttamatta edes
osaa kayttaa tietokonetta, saati sitten uusinta dlypuhe-
linta.

Haastattelin isoditidni ja kaveriani heidan kanny-
kéin ja tietokoneen kaytostaan. Kaverillani on dlypuhe-
limen lisdksi kannettava tietokone seka tabletti. Hin
kayttaa niitd kaikkia mm. tiedon hakuun, koulutéihin,
sijainnin etsimiseen, sddennusteen katsomiseen, pank-
kiasioihin sekai tietysti viihteena.

Isoditini taas omistaa pelkastadn yksinkertaisim-
man mahdollisen kdnnykin, jolla voi vain soittaa ja
laittaa tekstiviestejd. Hén ei osaa eiki halua kayttaa
tietokonetta eikd muitakaan dlylaitteita. Siind missa
kaverini maksaa nettiostoksiaan nettipankissa, isoaiti-
ni asioi aina pankissa. Sddennusteen ja uutiset isoditini
nikee TV:sta ja kaverini dlypuhelimesta tai tabletista.
Isoditini on parjattava tien paalla kartan tai maalais-
jarjen avulla, kun taas kaverini voi laittaa kannykas-
tdan navigoinnin paille. Isoditini kouluaikoina kaikki
tietenkin tehtiin kynilla paperille ja nykydan jo monis-
sa kouluissa ldhes kaikki on muutettu/ muuttumassa
digitaaliseksi. Eli jos olet herkka sateilylle lapsena,
koulunkaynnista tulee haastavaa.

Digitalisaatio tarkoittaa sitd, ettd nykyaan kaikkien
digitalisaatiosukupolvien edustajien on osattava ja
kyettiava kayttimaan dlylaitteita elamasta selvitakseen.
Suomessa vallitsevan yleisen valinnanvapauden takia
on mielestini vaarin pakottaa ihmiset hoitamaan kaik-
ki digitaalisesti jo pelkdstaan periaatteelliselta kannal-
ta. Kun kuvioihin lisdtdéan vield se, ettd on olemassa
sateilyherkkia ihmisié, joita ndiden laitteiden kaytto
haittaa, asia kuulostaa vield enemman vaaralta.

Jos kaikki digitalisoituu, miti jos ei osaa tai ei
terveydellisisti syista pysty kdayttdmaan dlylaitteita?

Haluaisin kuulla, miten 100-vuotias Suomi aikoo vas-
tata tahén.

Sonja Kallioinen

NAIN SAIRASTUIN SAHKOHERKKYY-
TEEN

18 vuotta sitten tyoskentelin parikymppiseni matka-
puhelinmyymaéldssd, myin Ericssonin sopoa pinkkia
kannykkaa jokaiselle ohikulkijalle, esittelin miten sita
kaytetaan. Tyosuhde’etuna” — vai sanoisinko haittana
— oli rajaton puheoikeus, ja iltaisin seki Gisin juttelin
ystavieni kanssa kdnnykédssd monituntisia puheluita.
Paaténi alkoi usein kuumottaa, ja sain paansarkya.
Taman lyhytaikaisen tyon jalkeen kaytin kdnnykkaa
hyvin vahan. Noin kymmenen vuotta sitten tajusin
vasta ettd minulla on sdhkoyliherkkyys, joka ilmenee
erityisesti paikoissa joissa on paljon mastoja ja monil-
la kinnykat — eli kaupungilla, julkisissa, tyopaikoil-
la. Tunsin timan usein sellaisena rauhattomuuden
tunteena kehossa (vrt. miltd tuntuu olla luonnossa),
en pystynyt esim. nukkumaan jos jonkun kannykka
oli paalla kotonamme tai jokin muu laite oli jadnyt
sammuttamatta. Tietokoneella tyoskentelysta tulen
huonovointiseksi, ja saan epamiellyttavia tuntemuksia
kehoon. Myohemmin sairastuin myos fibromyalgi-
aan, ja hermostostani on tullut hyvin herkka kaikille
arsykkeille. Erityisesti julkisissa matkustaminen ja
Helsingin keskustan kaltaisissa paikoissa oleminen on
raskasta, tarvitsen paljon lepoa ja toipumista. En pysty
tekemadn to6itd keskustasta, vaan tyoskentelen kotoa
kasin.

Sdhkis



RASKAS -
METALLIT

ELOHOPEAN RISKIT

Tiesitko, etta elohopeaa kaytettiin ladketie-
teessa lapi vuosituhansien aina 1950-luvulle
saakka? Tai etta viela 40-luvulla lasten ikeniin
hierottiin pulveria, joka sisélsi elohopeakloridia,
jolla yritettiin estia ikenien tulehtumista. Lap-
set alkoivat saada merkillisia oireita raajoihinsa
ja yleinen terveydentila laski. Viimeksi eloho-
peajohdannaisilla parannettiin aineenvaihdun-
taa. Kesti kauan ennen kuin tutkijat todistivat
elohopean myrkyllisyyden. Elohopea on hermo-
myrkky ja se heikentda mm. immuunivastetta.

ELOHOPEA TUHOAA HAMPAAT JA
TERVEYDEN

Elohopea on yksi myrkyllisimmista aineista. Elohopea-
jatettd ei saa sijoittaa Suomeen, se pitiad vieda ulko-
maille, mutta suuhun siti on saanut laittaa! Amal-
gaamipaikkoina, joissa on jopa puolet elohopeaa sen
epaorgaanisessa muodossa ja myos muita myrkyllisia
aineita, kuten tinaa, hopeaa ja kuparia. Mats Hanson
toteaa monipuolisessa tutkimustietoon nojautuvassa
kirjoituksessaan, ettd "elohopea tuhoaa hampaat ja
terveyden”. Onneksi Suomessa 80 -luvun lopulla muut
materiaalit ovat ldhes syrjayttdneet hammasamal-
gaamin kayton, silti yli puolet suomalaisista kantaa
edelleen suussaan amalgaamia. Esimerkiksi Norjassa
ja Ruotsissa amalgaamin kiytto on kielletty kokonaan.
Jorma Leistevuon tutkimus v 2002 on selvittanyt,
ettd hampaiden amalgaamitaytteista vapautuu elo-
hopeaa. Tama vaitoskirja osoittaa selvisti, ettd amal-
gaamipaikoista vapautuu elimisto6n epidorgaanista
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elohopeaa, josta osa muuttuu elimiston oman bakteeri-
kannan vaikutuksesta vaaralliseksi metyylielohopeak-
si. Tutkimuksen mukaan my6s haitallisempi, orgaani-
nen elohopea on pystytty yhdistimaian amalgaamiin.
Orgaanisen elohopean hankaluus on siing, ettd se
imeytyy elimist6on. Thminen altistuu elohopealle myos
ympariston ja ravinnon kautta, mm. kaloista saatava
elohopea on orgaanista.

Amalgaamista vapautuvien aineiden maara ja
niiden sietokyky on kuitenkin yksilollista. Lisaksi
muut elimiston kuormitustekijét alentavat kestavyytta.
Sairastuminen tapahtuu vihitellen, mika antaa aiheen
epiilla, ettd amalgaami heikentdda myos niiden tervey-
dentilaa, jotka eivat ole sairastuneet amalgaamisai-
rauteen. Amalgaamin riski voi olla se, ettd se vaikuttaa
koko ajan antamatta kehon puolustusmekanismien
valilla levata.

Elohopean vaikutukset immuniteetin heikkenemi-
seen yleistyneiden autoimmuunisairauksien aiheut-
tajana on viime aikoina my®ds kiinnittanyt tutkijoiden
huomiota.

My6s sahkoherkat ovat todenneet, ettd amalgaa-
mipaikoista vapautuva elohopea on kemikaalien ohella
merkittava laukaiseva tekija. Amalgaamipaikkojen
saneeraus on helpottanut monen sdhkoherkan oireita.
On suositeltavaa tehdd amalgaamipaikkasaneeraus
biohammaslaakarilla.

Pienestd pitden meitd on myos altistettu orgaa-
niselle etyylielohopealle rokotteissa. Yhdysvaltain
Terveysvirasto (NIH) on myos myontanyt, ettid rokot-
teiden elohopea on haitallista lasten kehittyville ai-
voille ja ettd se lisdd autismin riskin kaksinkertaiseksi.
Tiomersaali on rokotteissa kiytetty elohopeaa sisaltava
lisdaine. Suomessa tilldiset rokotteet jaivit lahes ko-
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konaan pois kaytostd v. 2004-2005 vaihteessa. Tama
tilanne muuttui kun EU:ssa hyviksyttiin tiomersaalia
sisdltava Pandemrix-rokote vuoden 2009 sikainfluens-
sapandemiaan.

Elohopeaa 16ytyy myos piilolinssien sailytysnes-
teissd. Energiasaastolamput tuovat elohopeaa myos
luontoon. Jos tuoteselosteessa on jonkin aineen nimen
osana "mer" tai "hydrargyr", se saattaa sisiltiaa eloho-
peaa.

“Elohopea on rasvaliukoinen ja veren mukana
sitd kulkeutuu esteetti eri kudoksiin, my6s aivoihin,
minne osa siitd kertyy aivoissa tapahtuvan hapettumi-
sen seurauksena. Elohopea erittyy elimistosta hitaasti
pédasiassa virtsaan ja ulosteisiin. Munuaisissa ja koko
kehossa suurin osa elohopeasta puoliintuu noin 60
pdivissa ja aivoissa 20—25 paivissa. Pienelld osalla
elohopeasta puoliintumisaika eri elimissd on hyvin
pitka, useita vuosia, kertoo kemisti Erkki Hakala”.

Organofosfaatteja sisdltavit tuotteet tappavat
hyokkaadmalla hyonteisten hermostoa vastaan ja myos
ihmisten. Organofosfaatteja 16ytyy kasvinsuojeluai-
neista, tuholaismyrkyistd, mutta my6s lentopolttoai-
neesta ja joistakin palonestoaineista. Tulosten mukaan
alhaiset maarat organofosfaatteja voivat vaikuttaa
muistiin ja tiedon prosessointiin.

Kemikaalien aiheuttama neurologinen hyokkays on
monimutkainen, jatkuva prosessi. Niiden vaikutukset
voivat olla kumulatiivisia ja oireiden ilmeneminen tai
taydellisen sairauden puhkeaminen voi kestida vuosia.

Huolehdi kehosi puhdistamisesta - kaytathan auto-
sikin vuosihuollossa

Raskasmetalleja- kemikaalielementteja- on kaik-
kialla ymparistossimme erilaisissa muodoissa. On-
gelmana on raskasmetallien kertyminen elimistoon

yhi enenevissd méirin ja niiden vaikutus terveydenti-
laamme.

Kehonpuhdistaminen ja sisdelinten, kuten maksan
ja munuaisten toiminnan tukeminen, kohentaa immu-
niteettia ja terveytta. Puhdista kehoa yhta hyvin kuin
huolehdit autosi vuosihuolloista. Puhdistumista tukee
esim. proteiinipitoinen ja runsaskuituinen ruoka,
runsas puhtaan veden juominen ja hyvin imeytyvien
vitamiinien ja hivenaineiden kaytt6. Keho voi puh-
distuksessa hyvin kun silld on kiytettavissaan riitta-
vasti vitamiineja, hivenaineita, hyvia rasvahappoja ja
antioksidantteja, jotka sitovat tehokkaasti vapautuvia
myrkyllisid aineita.

Kehonpuhdistaminen ja sisdelinten, kuten mak-
san ja munuaisten toiminnan tukeminen, kohentaa
immuniteettia ja terveyttd. Kehon kemikaalitaakkaan
on hyvi kiinnittda huomiota, huomioi my®ds, ettd aina
kun on mahdollista, valta turhien ladkkeiden kayttoa ja
rokotuksia.

Kerron mielelldni lisda kehonpuhdistamisesta ja
sisdelinten aineenvaihdunnan tukemisesta, ota yhteyt-
t4, ravintoasiantuntija Tiina Kallioinen, 050 4103450,
tiinakall3@gmail.com

Lihteet:

Mats Hanson “A hundred and fifty years of misuse of
mercury and dental amalgam”, http://art-bin.com/

art/hanson en.html

Christer Sundquist — “Elohopea myrkyttad sa-
lakavalasti”, https://turpaduunari.wordpress.

com/2013/09/01/elohopea-myrkyttaa-salakavalasti/




MIETTEITA JA RAPORTTIA OULUN
VERTAISTUKITAPAAMISEN TIIMOILTA

“Herddn lyhyen younen jélkeen klo 4.45. Kdnnyk-
kddni, joka ei ole dlypuhelin, on ylldittden ilmestynyt
Norwegianin tekstiviesti: voin kirjautua varaamal-
leni Oulun lennolle puhelimitse. Lentokentdlld saa
virkailijoilta vaihtoehtoista apua kirjautumisauto-
maattien ym. kanssa. Annan tdsta asiakaspalvelusta
hyvdd palautetta. Koneessa tilaan kahvin, lentoemo
veloittaa maksukorttiani ilman ettd pyytdd minua
syéttamdadn koodint, miksi? — tapahtuuko jotain huo-
maamattani? Asia selvidda paluumatkalla...”

Saimme kutsun jarjestaa vertaistukitilaisuus sahko-
herkille Oulussa. Tilaisuus mahdollistui, kun yhdistys
sai kesin alussa testamenttilahjoituksen "potilaiden
monipuoliseen tukemiseen ja tiedottamiseen”. Koska
Oulussa ei ole ollut vastaavia tilanteita vihaan aikaan,
laitoimme ilmoituksen jasenpostituksen lisdksi myos
Oulu-lehteen. Turkansaaren viehattavan ulkomu-
seoalueen puisen sillan ylitse saapui pe 4.8. yht. 13
eri-ikdista osallistujaa. Kahvin saattelemana kaynnistyi
vilkas tutustuminen ja ajatusten vaihto. Tilaisuuden
avasi puuhanaisemme Sirpa T. Hallituksen jasen Jussi
Jaykka kertoi alkuun yhdistyksen viimeaikaisista
toimista. Sitten jakauduttiin keskustelemaan pareihin
Piivi Rekulan ohjeistamana.

“Ihmisten tilanteet vaihtelevat akuutista kriisistd ha-
luun jakaa omaa selvidmiskokemusta. Vertaistukea
haetaan 3 pddasiaan: 1. sahkéherkkyyden syiden ja
logiitkan ymmdrtdmiseen, 2. arjessa selviytymiseen
kdytdannossd ja 3. haastavaan sopeutumisprosessiin,
joka herkistymisestd seuraa. Vetdjind annamme tilaa
oman eldmdnsd asiantuntijoille toistensa vahvistami-
seen.”

Tilaisuuteen varattu navetta osoittautui kemikaaliher-
killekin sopivaksi. T4lla kertaa paikalla oli my0s her-
kistyneiden puolisoja, jotka saivat puhua vertaisilleen
omasta nikokulmastaan. Parityoskentelyssi jokainen
sai mahdollisuuden kertoa kaverille, mitka asiat juuri
nyt polttelevat. Yhteisessa danestyksessa polttavim-
miksi nousivat kysymykset 1. tietokoneen suojaukses-
ta, 2.siitd, miten toimia lasten kanssa ja varautua hei-
din tulevaisuuteensa ja 3. asumisen haasteet. Niista
jatkettiin vapaamuotoista keskustelua.

Kipina syttyy.
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Mita isohkolla rahallisella satsauksella Oulun mat-
kaan oli mahdollista saavuttaa? Jatkuvaa toimintaa
Eteld-Suomesta kasin kun ei ole mahdollista pyorittaa.
Tavoitteena oli siis sytyttda paikallisten kesken yhte-
yksia ja kipinaa jatkoon. Oulu-lehden ilmoituksella
annoimme siahkoherkkyydelle laajempaa nakyvyytta.
Kaikki materiaali, milla olimme varautuneet tilaisuu-
teen, meni tarpeeseen mm. ldheisten vakuuttamiseksi.
Vaikuttaa siltd, ettd kipina syttyi, ja jatkoon Oulun
seudulla on nyt paremmat edellytykset! Oulun seudun
tukihenkilo Erkki Tuormaa (puh. 08-376637) kertoi
olevansa edelleen puhelimitse kaytettavissa ja voi-
vansa tarjota Iin kuntaan rakentamansa terveen talon
paikaksi halukkaiden tapaamisiin esim. 1-2 kertaa
vuodessa. Yhteystietoja vaihdettiin kirje- ja sahképos-
tin mahdollistamiseksi. Ruohonjuuritasolta nousevaa
alueellista ja itsendistd toimintaa voi yhdistys tukea
jatkossakin. Keskusteluissa oltiin sitd mielta, etta
teknologiakaupunki Oulussa tarvetta tiedon saamiseen
sdhkoherkkyydestd on todennékéisesti paljon.

“Paluulennolla ostin chipsejd. Kysdisin lentoemolta,
mitd teknitkkaa he kdyttdvdt maksuvdlineessddn.
Kadvi ilmi, ettd tietoni luettiin kortin magneettijuovas-
ta. Kun maksaminen oli ndin helppoa, mitd ratkai-
sevaa etua tarjoaa langattomasti etdluettava lihi-
maksuominaisuus, joka lisdd tietoturvallisuusriskid?
Haluan herdttdd ajattelua thmisten parissa ja tukea
turvallisia vaihtoehtoja ainakin omilla valinnoillant,
mikdli mahdollista. Totvottavasti Oulussakin insi-
noorit herddvdt (viittaus Cellraid). Sitd odotellessa,
vertaistukea tarvitaan.”

Paivi Rekula



KANNYKAT SATEILEVAT TAVALLISTA ENEMMAN

— TIETAAKO KULUTTAJA?

JULKAISTU TURPADUUNARI-BLOGISSA 4.6.2017

Monelle kuluttajalle tulee ylléityksendi, ettd
todellisuudessa kannykét siteileviat merkittavasti
enemman, kuin miti kerrotaan. Viranomaiset ja alan
teollisuus testaavat niitd SAR-mittauksin vain labora-
torio-olosuhteissa. SAR-mittaukset osoittavat, kuinka
paljon energiaa kannykan sateilysta absorboituu ke-
hoon painoyksikkéd kohden. Suurin sallittu enimmais-
arvo monissa maissa on 2 W/kg. Meille vakuutetaan,
ettd markkinoilla olevat kinnykit ovat ohjearvojen
mukaisia.

Kuluttajilla on oikeus tietii, etti todel-
lisuudessa kiannykiit sateilevit sallittua
enemman

Ranskassa testattiin vuonna 2015 satojen matka-
puhelimien SAR-arvoja arjen kdyttotilanteissa. Noin
yhdeksian kymmenesti ylitti sallitut enimmaisarvot.
Lihella kehoa pidettdessd, vaikkapa paidan ja housu-
jen taskussa, SAR-arvo jopa kolminkertaistui joillakin
puhelintyypeilld. Mukana testissi oli tavanomaisia
markkinoilla olevia Nokian, Motorolan, Applen ja
Samsungin kdnnykoitd. Ranskan viranomaistaho, Na-
tional Frequency Agency (ANFR), julkaisi tiedon vasta
oikeuden paatoksella kesdkuussa 2017 ranskalaislaa-
kari Marc Arazin vaadittua sita.

Marc Arazi:

“Lddkdrind olen erittdin huolissani siitd, miten tamd
kaikki vaikuttaa terveyteemme. Erityisesti lasten ter-
veyteen. Kuluttajilla on oikeus tietdd, ettd vallitsevat
normit ylittyvdt testattaessa puhelimia tosieldmdn
kdyttotilanteissa kuten suorassa kontaktissa ldhelld
kehoa. Oikeuden pddtés on ensimmdinen voitto kohti
avoimuutta tdssd matkapuhelinteollisuutta kosketta-
vassa skandaalissa.”

Turpaduunari ei sensuroi tietoa

Ranskan lehdisto uutisoi asiasta laajalti. Rans-
kalaiset ovat nyt tietoisia ja osaavat toimia toisin kuin
esimerkiksi me suomalaiset. Toimitin juttuvinkin ldhes
20 medialle. En ole ndhnyt yhdenkaan uutisoivan.

Tiedon pimittimisessi on kyse skandaalis-
ta, joka erityisesti koskettaa meitd suomalaisia. Suo-
malaisethan ovat kannykoiden suurkuluttajia, vaikka
juuri suurkulutukseen liittyy kohonnut aivokasvainris-
ki. Ranskan mittaustuloksen pitaisi huolestuttaa, silla
testattuja matkapuhelinmerkkeja kiytetaan yleisesti
meilldkin.

Todellisuudessa, SAR ei mittausmenetel-
maini vield kerro mitain matkapuhelimien bio-
logisista vaikutuksista. Sadoissa vertaisarvioiduissa




tiedelehdissa julkaistuissa tutkimuksissa on nihty
biologisia vaikutuksia: muun muassa muutoksia aivo-
jen vilittdjdaineiden toiminnassa, aivoverenkierrossa,
aivojen sokeriaineenvaihdunnassa, unen laadussa ja

kayttaytymisessa.

Lainsaiadantoa on uudistettava

Vai, ratkaisevatko tuomioistuimet tulevaisuu-
dessa terveysvaikutuksia koskevat kysymykset? Maa-
liskuussa 2017 Yhdysvalloissa, Kalifornian Berkeleyssa
kiannykoiden turvallisempia kayttotapoja kiasitteleva
raportti julkaistiin vasta oikeuden paatoksella. Yhdys-
valloissa on meneilldan lukuisia oikeustoimia, joissa
aivosyopapotilaat perdaavit laitevalmistajien vastuita.
Vieli tuoreessa muistissa on myds italialaisen
tuomioistuimen péitos, jossa todettiin henkilon kuulo-
hermonkasvaimen johtuvaksi tyOperiisesta altistumi-

sesta matkapuhelimen pitkaaikaiskayton vaikutuksille.

Murtavatkohan tuomioistuimet hiljaisuu-
den Suomessakin ja ratkaisevat samalla puutteelli-
sen viranomaisvalvonnan ja tiedottamatta jattamisen
seuraukset? Kuluttajat maksavat todellisen hinnan,
joka ei ole rahassa mitattavissa.

Erja Tamminen

Lihteet:

https://ehtrust.org/cell-phone-radiation-scan-
dal-french-government-data-indicates-cell-pho-
nes-exposeconsumers-radiation-levels-higher-ma-
nufacturers-claim/

http:/ /www.sfchronicle.com /opinion/editorials/
article/Long-overdue-release-of-informati-
on-about-cell-10976121.php

https://betweenrockandhardplace.wordpress.
com/2017 /05 /24 /current-safety-limits-for-cell-pho-
nes-do-not-protect-all-users-human-health-safety-vs-
compliance-with-safety-limits/

https://www.theguardian.com /technology /2017 /
apr/21 /italian-court-rules-mobile-phone-use-cau-
sed-brain-tumoureCMP=share_btn_tw



LANGATON TEKNOLOGIA ON RISKIBISNES

JULKAISTU KAUPPALEHDESSA 10.7.2017

Kun sote-keskusteluissa alleviivataan valinnanvapa-
utta ja perustuslakia, viestintdteknologiapaatoksissa
nama sivuutetaan. Kiinteit tietoverkot on karsittu, ja
tilalle on tuotu langatonta verkkoa, vaikka valinnanva-
paus kuuluu markkinatalouteen.

Téssa on myos perustuslaillinen ongelma, silla
perustuslakimme vaatii noudattamaan varovaisuuspe-
riaatetta.

Kun Maailman terveysjarjesto WHO:n syovantut-
kimuslaitos TARC luokitteli vuonna 2011 langattomat
verkot mahdollisesti karsinogeenisiksi, kansainviliset
ladkarijarjestot ja monet viranomaisorganisaatiot pai-
nottivat kiintean teknologian saatavuuden merkitysta.

Alylaitteiden rinnalle tarvitaan kiinte# internet ja
puhelinvaihtoehto. Muun muassa Euroopan neuvos-
tolta 1ahti kyseinen viesti Suomen hallitukselle.

Miten asiaan on meilléd reagoitu?

Operaattoreille on annettu tdysin avoin valtakirja
laajentaa langatonta 4G- ja LTE-teknologiaa kiintean
verkon kustannuksella maan kattavaksi. On alueita,
joissa valokuitua on mahdotonta saada. Asia ei kiin-
nosta suuria operaattoreita.

Matkapuhelimesta on tullut pasasiallinen puhelin
myo0s lasten kaytossa, vaikka erityisesti lasten tulisi
noudattaa varovaisuutta. Lisdksi operaattoreille ja
heidan kattojarjestoilleen on suotu vankka edustus
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lausunnonantajina lakeja valmisteltaessa, vaikka kay-
tdnto vaaristad lainsaddantoamme. Perustuslaillinen
ongelma vastaan maan tapa?

Maassamme yksikédédn taho ei kyseenalaista tulevan
langattoman sairaalateknologian (5G-verkon) mahdol-
lisia terveysvaikutuksia. Koko yhteiskunta on teknolo-
giaan rahmallaan kuin Kekkosen aikana Neuvostoliit-
toon.

Median itsesensuuri toimii lopullisena esteena
valinnanvapaudelle. Lihes poikkeuksetta lehdet eivat
Suomessa uutisoi kansainvalisia, vertaisarvioiduissa
tiedelehdissa julkaistuja tutkimustuloksia.

Matkapuhelinteknologialla ja langattomilla verkoil-
la on nahty vaikutuksia hedelmallisyyteen, kayttayty-
miseen, uneen, aivoverenkiertoon ja aivojen sokeriai-
neenvaihduntaan. Edelld mainitun IARC:n luokituksen
jalkeen on saatu vahvistavaa nayttoa kannykoiden ja
syovan vilisestd yhteydesta.

Olisiko meidan aika tunnustaa tosiasiat ja alkaa
noudattaa liike-eldmasta tuttua periaatetta? Sellaiset
yritykset menestyvit, jotka ymmartavit ajoissa huomi-
oida heikkojen signaalien merkityksen. Riskien kielta-
minen johtaa pdinvastaiseen kehitykseen.

Erja Tamminen




UUTISIAJA

5G HERATTAA KESKUSTELUA

Yhdysvalloissa, Floridan osavaltiossa sijaitsevassa
Tampan kaupungissa, valtuusto on ddnestanyt 5G-ver-
kon rakentamisen keskeyttimisen puolesta 120 pai-
véksi. Perusteena on lainsdddannon uudelleen arvi-
ointi ja antennien vaikutukset maisemaan. Myos FT
Dariusz Leszczynski, (HY), esitti aiemmassa bloggauk-
sessaan 5G-verkon rakentamisen keskeyttamista,
koska vaikutuksia terveyteen ei ole ennalta selvitetty.
Monet muut asiantuntijat ovat esittaneet vastaavia,
kriittisid kannanottoja.
http://www.tbo.com/news/localgovernment /tampa-
city-council-to-vote-on-pausing-permits-for-5g-wire-
less-equipment-on /2330223

Israelilaistutkimuksen mukaan millimetriaalloilla
toimiva 5G vaikuttaa korkean taajuutensa vuoksi ihmi-
sen iholla ja hikirauhasten toimintaan, jotka toimivat
antenneina.

https://ehtrust.org /internet-things-poses-hu-
man-health-risks-scientists-question-safety-untest-

ed-5g-technology-international-conference /

INTIASSA AIVOKASVAIMET LISAAN-
TYVAT

Intiassa vuoden 2016 syoOpatilastot osoittavat, etta
aivokasvaimet ovat lisddntyneet. Vuosittain 40 000 —
50 000 henkilolla diagnosoidaan aivokasvain. Heidan
joukostaan 20 % on lapsia. Erityisesti 3- 15 -vuotiailla
lapsilla on havaittu pahanlaatuisia aivokasvaimia,
joista ladkareiden mukaan osa saa alkunsa jo siki6-
vaiheessa. Intialaislaakari arvioi, ettd ymparistoteki-
joilla kuten matkapuhelimen kaytolla voi olla osuutta
asiassa:

”On olemassa julkaisuja, joissa osoitetaan kdnny-
koiden ja aivosyovdn vdlinen yhteys. Kannykdt
sdteilevdt antenniensa kautta ja lapset ovat erityi-
sessd vaarassa, koska heilld korvan alueen tho on
pehmeampdd, ldpdisevdmpdad. Lasten, nuorten ja
raskaana olevien naisten on suositeltavaa kdyttdd
kuulokkeita tai puhelimen kaiutinominaisuutta”,
kommentoi Professori P.K. Sethi, neurologi, (Ganga
Ram Hospital.)

http:/ /www.asianage.com /metros/delhi/100717 /
brain-tumour-among-children-on-the-rise-in-india.html

Lasten ja nuorten aivokasvainten lisddntyminen niakyy
my6s Yhdysvaltain ja Kanadan tilastoissa:

http:/ /c4st.org /brain-tumours-now-the-most-fre-
quent-form-of-cancer-in-u-s-adolescents-ground-
breaking-american-study /

LASTEN TARKKAAVAISUUSHAIRIOT
JA KANNYKAN KAYTTO

Viiteen kohorttitutkimukseen perustuva analyysi
yhdistaa kannykoiden kdyton raskausaikana hieman
suurempaan tarkkaavaisuuden puutteen ja hyperaktii-
visuuden (ADHD) -riskiin lapsilla.

https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /28392066



KANNAN-

MIKROAALTOSATEILY HEI-
KENTAA HIIRENPOIKASEN
AIVOTOIMINTOJA

Mikroaaltositeilylle altistuminen hei-

kentda hiirenpoikasen muistia, entsyymien
aktiivisuutta ja aivojen kudosten kehittymista. Altiste-
tut eldimet eivit 1oytaneet tietdan kohteisiin yhta hyvin
kuin kontrolliryhmén hiiret. Merkittavia kudosmuu-
toksia todettiin hippokampuksessa, aivokuoressa ja
pikkuaivoissa.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /28470342

KYPROKSEN VIRALLISESSA ESITTEES-
SA KEHOTETAAN NOUDATTAMAAN
VAROVAISUUTTA

Kyproksella on langatonta teknologiaa ja terveytta kos-
keva virallinen esite, jossa otetaan kantaa siihen, etti
matkapuhelimia ei pitdisi antaa alle 14-vuotialle lap-
sille, mutta mielellddn ei ylipaataan alle 16-vuotiaille.
Esitteessa todetaan lisdksi, etta tulisi suosia langallisia
laitteita ja yhteyksid. WiFi, Bluetooth ja mobiilidata
pitdisi kytked pois paaltd, kun niiti ei tarvita ja varsin-
kin silloin, kun lapsia on ldhella.
https://ehtrust.org /wp-content /uploads/Cyprus-Lea-
flet-EMF-and-Health-2017.pdf

ONKO WHO RIIPPUMATON ARVIOI-
DESSAAN MATKAPUHELINTEKNOLO-
GIAN RISKEJA?

Ruotsalaisepidemiologi Lennart Hardell kritisoi
Maailman terveysjarjestod ja sen mahdollisia kytken-
t6ja matkapuhelinteollisuuteen. Professori Hardel-
lin mukaan on ihmeellista, etteivat viranomaiset eri

TTOJA

maissa ole reagoineet terveysvaikutustutkimuksiin,
vaikka todisteet matkapuhelimen syopévaarallisuudes-
ta lisdantyvat. WHO:n sy6vantutkimuslaitos, Interna-
tional Agency for Research on Cancer (IARC), arvioi
langattomat verkot mahdollisesti karsinogeeniseksi
2011. Tuolloin asiantuntijajoukko koostui riippumatto-
mista tiedemiehisté, jotka huomioivat myos biologiset
vaikutukset. Sitd ennen ja vuoden 2011 jalkeen WHO
on toiminut yhteisty6ssa teollisuusmyonteisen IC-
NIRP-komission kanssa. ICNIRP ei hyviksy biologisia
vaikutuksia.

https:/ /www.spandidos-publications.com/10.3892/
ij0.2017.4046

RANSKAN SATEILYVIRANOMAINEN
PEITTELI KANNYKOIDEN TODELLISIA
SAR-ARVOJA

Ranskassa testattiin 2015 satojen matkapuhelimien
SAR-arvoja puhelimien todellisissa kayttotilanteissa;
lahelld kehoa, eli paidan ja housujen taskussa. Mukana
oli tavanomaisia, markkinoilla olevia Nokian, Moto-
rolan, Applen ja Samsungin kannykoits, joista noin
yhdeksian kymmenesta ylitti sallitut SAR-arvot - jotkut
jopa kolminkertaisesti. National Frequency Agency
(ANFR) -Ranskan viranomaistaho ei suostunut julkai-
semaan testituloksia ennen kuin vasta 2017 kesiakuus-
sa oikeuden paatoksella.

https:/ /ehtrust.org/cell-phone-radiation-scan-
dal-french-government-data-indicates-cell-pho-
nes-exposeconsumers-radiation-levels-higher-ma-
nufacturers-claim/
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WHO:LTA VAADITAAN AVOIMUUTTA
JA LAPINAKYVYYTTA

WHO:n EMF-yksikko ottaa aika ajoin kantaa sihko-
magneettisten kenttien terveysriskeihin ja laatii mm.
ympéristoterveyden kriteerit (EHC). Ymparistotervey-
den kriteereiden valmistelun aikataulusta ei yleensa
ole tismillisti tietoa eika aineistoon voi ennalta vai-
kuttaa. EMF-yksikon toimintaprosesseissa on tapahtu-
massa joitakin muutoksia. Mihin suuntaan, sitd emme
viela tieda. Yksikkoa on tdhan asti syytetty teollisuus-
myonteisten asiantuntijoiden suosimisesta erityisesti
matkapuhelinteknologian terveysvaikutuksia arvioita-
essa. Useat teollisuutta 1ahella olevat tahot (ICNIRP)
ovat osallistuneet riskiarviointiin. Ainoana poikkeuk-
sena WHO:n toiminnassa voidaan pitaa vuoden 2011
syovantutkimuslaitoksen (IARC) koolle kutsumaa
riippumatonta tyéryhmaa, joka luokitteli langattomat
verkot mahdollisesti karsinogeeniseksi.

Dariusz Leszczynski (dos., HY) toimi asiantuntija-
na kyseisessa tyoryhmassa. Nyt hian keskusteli WHO:n
EMF-yksikon johtajan, Emilie van Deventerin kanssa
mm. ymparistoterveyden arviointiprosessiin liittyvasta
tilanteesta.

Monet tutkijat ovat kohdistaneet kritiikkia WHO:n
toimintaan, koska ymparistéterveyden kriteerien
(EHC) asettaminen ei ole avoin prosessi. Tietoja siitd
saadaan Dariusz Leszczynskin mukaan liian hitaasti ja
suppeasti: "Yhteenvetona voidaan sanoa, etti kaikkien
asianosaisten kannalta olisi parempi, mikali RF (mat-
kapuhelinteknologian) ymparistoterveyden kriteerei-
den valmistelu olisi avoimempaa ja lapindkyvampaa.
Nykyinen tietojen hidas saatavuus on huonoa suhde-
toimintapolitiikkaa. Se aiheuttaa aivan oikeutetusti
epailyksia siité, ettd prosessissa on jotain salattavaa ja
peiteltavaad. Tarpeettomat ja ei-toivotut salaliittoteoriat
saavat helposti aikaan "epdonnistunutta politiikkaa",
johon tiedon tyhjio tarjoaa mahdollisuuden. Riip-
pumatta siitd, millaista uutta politiikkaa WHO aikoo
vastaisuudessa noudattaa, keskeisia kysymyksia ovat,
onko arvioitavina olevissa tieteellisissa katsauksissa
havaittavissa mahdollinen vinoutuma, tai keité valikoi-
tuu asiantuntijoiksi WHO:n sisdiseen ohjausryhméaan
katsauksia arvioimaan. Ketka lopulta valmistelevat
ympdristoterveyden kriteerit (EHC)?

Ohjausryhmin kokoonpano ja tieteellisen arvi-
oinnin suorittavien henkil6iden nimet ovat WHO:n
tarkoin varjelema salaisuus. Selke, avoin, totuuden-
mukainen ja kattava lausunto on valttimatonta. Emily
van Deventerin pitiisi ryhtya toimiin mahdollisimman
pian".
https: / /betweenrockandhardplace.wordpress.
com/2017 /07 /18 /discussion-with-emilie-van-deven-
ter-on-the-status-of-the-environmental-health-crite-

ria/
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KANADAN INTERPHONE-TUTKIMUK-
SEN UUSINTA-ANALYYSI VAHVISTAA
AIEMPAA NAYTTOA SYOPAVAARAL-
LISUUDESTA

American Journal of Epidemiology-tiedelehdessa jul-
kaistu uusi analyysi Kanadan Interphone-tutkimuksen
aineistosta osoittaa, ettd kanadalaisilla, jotka kéayttivat
kannykkai 558 tuntia tai enemmain, on kaksinkertai-
nen riski saada aivokasvain. Eri maiden hallitukset
ovat sallineet teknologian laajamittaisen kayton va-
kuuttaen, etti se on turvallista.

https: / /ehtrust.org /canadian-study-finds-cell-phone-
use-increases-risk-for-brain-cancer/

AMERIKKALAISLAAKARI BLOGGAA
KANNYKOISTA

Dr. Joseph Mercola on amerikkalainen laakari, joka
kirjoittaa hyvin monipuolisia juttuja paitsi ravinnosta,
myo6s kiannykoistd. Tuoreessa artikkelissaan Mercola
tuo esille, kuinka viranomaiset myos Yhdysvalloissa
pyrkivat lausunnoillaan laimentamaan kdnnykéiden
riskejd, vaikka varovaisuusperiaatetta pitiisi nou-
dattaa. Teollisuus rinnastaa mielelldan pitkaan kay-
tossd olleet radioaallot (radion) ja kinnykkasateilyn
(mikroaallot) keskendén, vaikka kyse on kahdesta eri
asiasta vastaanottavan laitteen nakokulmasta tarkas-
teltuna. Radio on vastaanotin, kinnykka myos lahetin.
Kannykan pitkdaikaiskayttdjilla on todettu kohonnut
aivokasvainriski, DNA-muutoksia, vaikutuksia hedel-
mallisyyteen, uneen, kiyttiytymiseen jne.
http://articles.mercola.com/sites /articles/archi-
ve/2016/01/20/emf-controversy-exposed.
aspx?utm_source=twitter.com&utm_medium=refe-
rral&utm_content=twittermercola_ranart&utm_cam-
paign=20170701_emf-controversy-exposed

PUOLAN KRAKOVASSA EKODIGI-
TAALISUUS ESILLA

Puolassa, Krakovan kaupunki on Pormestari Jacek
Majchrowskin johdolla vuoden 2016 lopulla kdynnis-
tanyt "Ekodigitalisuutta" edistdvian ohjelman ja aloit-
teen, jossa kiinnitetdan huomiota lisdantyviin sah-
komagneettisiin kenttiin, erityisesti dlyteknologiaan
ja lasten erityiseen herkkyyteen. Juhannuksena 2017
jarjestettiin muun muassa puistotapahtuma perheille
"ilman dlypuhelinta". Marraskuussa 2017 on tulossa
mielenkiintoinen seminaari, jossa keskitytdan lasten
suojelemiseen liialta teknologian kaytolta.

https:/ /ehtrust.org /krakow-polands-lets-ecodigi-
tal-initiative-conference-electromagnetic-environmen-
tal-pollution/



VAIKUTTAMISTA

KIRJALLINEN KYSYMYS EDUSKUNNAN PUHEMIEHELLE

VIESTINTATEKNOLOGIAN TURVALLI-
NEN KAYTTO

Suomessa matkapuhelimia, joista nykyisin valtaosa on
alypuhelimia, kaytetadn padasiallisena puhelimena,
silld perinteisia lankapuhelimia ei juurikaan enaa ole
kaytossa. Mitd kiinteddn teknologiaan tulee, perinteis-
ta lankapuhelinverkkoa on viime vuosina ajettu alas.
Kansainviliset tilastot osoittavatkin, ettd mobiilidataa
kaytetddn Suomessa eniten maailmassa. Verkkoyhtey-
den kautta matkapuhelimeen paivittyy kaiken aikaa
tietoja internetistd, minka seurauksena dlypuhelimet
siteilevit peruspuhelimia enemmén. Alypuhelimet
ovat hyvinkin pienten lasten kaytossa. Jo koulunsa
aloittaville hankitaan oma alypuhelin, jota hyodynne-
taan myos opetuksessa. Toisin sanoen lapset altistu-
vat dlylaitteidensa sahkomagneettiselle kentille sekd
vapaa-ajalla ettd oppitunneilla, miki kasvattaa heidan
elinikaisti altistumistaan. Seka suomalaislapset etta
heidan vanhempansa ovat matkapuhelimen suurku-
luttajia, vaikka pitkaaikaiskayttoon liittyy tieteellisesti
osoitettuja riskeja. Maailman terveysjarjesto WHO va-
roittaa, ettd runsas ruutuaika ja dlyteknologian kaytto
voivat heikentdi lasten terveytta.

http:/ /www.independent.co.uk /news /uk /home-news/

dramatic-rise-screen-time-phones-tablets-childrens-
health-at-risk-who-report-a7739621.html

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa Suomessa
sateilyturvallisuudesta ja ministerion alainen Séteily-
turvakeskus ohjeistaa vaestoa laitteiden kayton tur-
vallisuudesta. Vallitseva tilanne Suomessa osoittaa,
etteivit viranomaisemme ole kiitettdvasti onnistuneet
valistustehtavassaan.
http://journals.plos.org /plosone /ar-
ticle2id=10.1371 /journal.pone.0175136

Teknologian laajamittainen kiyttoonotto ja sen
vaihtoehdottomuus huomioiden, ajantasaiselle ja
uudistetulle viranomaisohjeistukselle olisi tarvetta.
Tarvitsemme tiedottamista viestintavilineiden vaih-
toehdoista kuten kiintedn nettipuhelimen kaytosta
padasiallisena puhelimena. My6s matkapuhelinkaup-
piaita olisi velvoitettava jakamaan tietoa vihemman

Eeva-Johanna Eloranta /sd.

altistavista matkapuhelimen kaytt6tavoista, tuomaan
esille puhelimien SAR-arvot seki jakamaan kuluttajille
tietoa matkapuhelimen kiayton mahdollisista riskeista.
Esimerkiksi Belgiassa on kiytossa kannykkitarra, josta
ilmenee matkapuhelimen SAR-arvo, joka puolestaan
on luokiteltu viiteen eri kategoriaan alhaisemmasta
korkeimpaan. Kuluttajia ohjataan valitsemaan alhai-
nen SAR. Vihittaismyymaloissi on esilla materiaalia,
joka ohjeistaa kuluttajia turvallisempiin matkapuheli-
men kayttotapoihin ja muistuttaa riskeista.

https: //drive.google.com /file /d /OB14R6QNkma-
XuMS1uQjVMYWZhMjA /edit
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Nykyiset dlypuhelimet siteilevat monipuolisimpien
teknisten toimintojensa vuoksi peruspuhelimia mer-
kittavasti enemman. Seki kanadalaisessa dokumentis-
sa ettd suomalaisen Cellraid -yrityksen sovelluksessa
on kyetty osoittamaan, ettd SAR-enimmaisarvot (2 W/
kg) voivat tietyissi olosuhteissa ylittya.

https:/ /www.youtube.com/watch2v=Wmé69ik_Qdb8
https:/ /www.youtube.com/watch2v=Vm1eNGXZOK-
k&t=20s

Ranskassa testattiin vuonna 2015 satojen matkapu-
helimien SAR-arvoja arjen kiyttotilanteissa. Noin
yhdeksdn kymmenesta ylitti sallitut enimmaisarvot.
Lihella kehoa suorassa kontaktissa, SAR-arvo jopa
kolminkertaistui joillakin puhelintyypeilld. Mukana
testissi oli tavanomaisia markkinoilla olevia Nokian,
Motorolan, Applen ja Samsungin kinnykoitd. Ranskan
viranomaistaho, National Frequency Agency (ANFR),
julkaisi tiedon vasta oikeuden paatokselld kesdakuus-
sa 2017. Kuluttajien olisikin aiheellista tietda, ettid
SAR-mittausmenetelméni on puutteellinen. Se mittaa
ainoastaan kehoon absorboituvaa energiaa painoyksik-
kod kohden. Se ei esimerkiksi kerro matkapuhelinsa-
teilyn aikaansaamista biologisista vaikutuksista, kuten
vaikutuksista aivojen vilittdjdaineiden toimintaan,
aivoverenkiertoon taikka aivojen sokeriaineenvaih-
duntaan. Siteilyturvakeskuksessa ldhes 20 vuotta
biologisten vaikutusten asiantuntijana tyoskennellyt
molekyylibiologi, FT Dariusz Leszczynski (HY), kriti-
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soi SAR-mittausta, koska silla pystytdan selvittiméaan
ainoastaan korkeampia lampdétilan muutoksia, mutta
ei solun sisdisissi rakenteissa, mikrotasolla tapahtuvia
lampétilan vaihteluita.
https://betweenrockandhardplace.wordpress.
com/2017 /05 /24 /current-safety-limits-for-cell-pho-
nes-do-not-protect-all-users-human-health-safety-vs-
compliance-with-safety-limits/

Biologiset vaikutukset huomioiden, mm. Kaliforniassa,
Yhdysvalloissa, kuluttajille jaetaan tietoa matkapuhe-
limien turvallisemmista kaytt6tavoista ja muistutetaan
pitkaaikaiskayttoon liittyvista riskeistd. Jo aiemmin
Ranskassa ja Isossa-Britanniassa on jaettu koteihin
tiedotteita, joissa kehotetaan vanhempia valvomaan
lastensa matkapuhelimen kaytt6a. Myos Puolan halli-
tus kampanjoi vieston siteilyturvallisuuden puolesta.
http://sanfrancisco.cbslocal.com /2017 /02/24/
judge-orders-california-to-release-papers-discus-
sing-risk-of-cell-phone-use/



Suomen Siteilyturvakeskus on yhdessa muiden poh-
joismaisten siteilyviranomaisten kanssa vuonna 2004
antanut lapsille kehotuksen noudattaa varovaisuutta.
Sateilyturvakeskus kehotti mychemmin, 2009, lapsia
muun muassa pitimaan matkapuhelinta etailla kehos-
ta ja suosimaan tekstiviesteja. Kaytossa olevien tekno-
logioiden suhteen tilanne on tdysin muuttunut vuoden
2009 jalkeen, mutta Siteilyturvakeskuksen ohjeistus ei
edelleenkdin ole tiysin ajan tasalla. Ajastaan jiljessa
olevalla tiedottamisella voi olla kansanterveydellisia
seurauksia vaikkapa syOpéariskin kasvuna.
http://www.stuk.fi/documents /12547 /103404 /stu-
kin-kannanotto-7-1-2009-matkapuhelimista-ja-ter-
veydesta.pdf /c9f24560-ce1b-41f0-a41f-c8b8ed-
fQabc7

Maailman terveysjarjest6 WHO:n alainen syovantutki-
muslaitos TARC, luokitteli vuonna 2011 RF-taajuudet
alueella 30 MHz-300 GHz mahdollisesti karsinogeeni-
seksi ihmiselle. Luokitus koskee my6s matkapuhelimia
ja perustuu toisaalta vain peruspuhelimilla saatuun
tieteelliseen nayttoon. IARC:n luokituksen jalkeen on
julkaistu uutta tieteellisti tietoa eritoten matkapu-
helimen suurkulutukseen liittyvista riskeistd. Rans-
kalainen CERENAT-tutkimus vahvistaa aiemmissa;
Interphone-tutkimuksessa seka ruotsalaisen Lennart
Hardellin epidemiologisissa tutkimuksissa esille tul-
lutta, runsaaseen matkapuhelimen kayttoon liittyvaa
aivokasvainriskia. Interphone-tutkimuksen uusinta-
analyysit tukevat aiempaa néayttoa pitkaaikaiskayton
riskeistd. Moni asiantuntija olisi valmis nykytieteen
valossa tiukentamaan IARC:n luokitusta.
http://www.iarc.fr/en/media-centre /pr/2011/
pdfs/pr208_E.pdf, https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed /28535174

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /28213724

http:/ /videos.rsm.ac.uk /video /using-the-bradford-
hill-viewpoints-to-evaluate-the-evidence-on-rf-radia-
tions-from-mobile-phones-to-head-tumours

http://www.saferemr.com/2017 /04 /cell-phone-and-
cordless-phone-use.html

Sateilyturvakeskuksen mukaan on kyse vain yksittéis-
ten tutkimuksen tuloksista. Tosiasiassa on olemassa
satoja vertaisarvioiduissa tiedelehdissa julkaistuja,
biologisia vaikutuksia osoittavia tieteellisia julkaisuja.
https://t.co/LI4AAM|TKIR

http://c4st.org/200-scientific-studies-reporting-po-
tential-harm-non-thermal-levels/

Vieston kokonaisaltistus kasvaa uusien teknologioiden
kayttoonoton my6ta, mika on ristiriidassa varovaisuus-
periaatteen noudattamisen suhteen. Varovaisuusperi-
aatetta voidaan noudattaa, vaikka tieteellinen naytto
on epavarmaa. Mitd suuremmasta riskista epailldan
olevan kyse, sitd vihdisempai nayttoa edellytetdan
tiettyjen rajoitusten tueksi. (Kuusiniemi 2001, 80-81).
Riskia kasvattaa myo0s se tosiasia, ettd lainsdadantom-
me on ajastaan jaljessa ja puutteellista. EU:n lisdksi
Euroopan neuvosto ja Euroopan Ymparistovirasto
kehottavat suosimaan kiinteda teknologiaa.
http://assembly.coe.int/nw /xml /XRef /Xref-XML-
2HTML-en.asp?fileid=13137

Italialainen tuomioistuin antoi dskettdain merkittavan
paatoksen, jossa todettiin henkilon kuulohermonkas-
vaimen johtuneeksi tyGperiisesti altistumisesta mat-
kapuhelimen pitkdaikaiskdyton seurauksena. Paitos
perustuu tieteelliseen nayttoon. Nykytilanteen valossa
on Suomessakin olemassa riski joutua tilanteeseen,
jossa tuomioistuimet ratkaisevat puutteellisen viran-
omaisvalvonnan ja tiedottamisen seuraukset.

https:/ /www.theguardian.com /technology /2017 /
apr/21 /italian-court-rules-mobile-phone-use-cau-
sed-brain-tumoureCMP=share_btn_tw

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojéarjestyk-
sen 27 §:44n viitaten esitin asianomaisen ministerin
vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

"Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd vdeston
viestintdteknologian kulutustottumusten uudelleenoh-
jaamiseksi turvallisempaan suuntaan?"

Helsingissd 20.6.2017,
Eeva-Johanna Eloranta /sd.
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VASTAUS KIRJALLISEEN KYSYMYK-
SEEN VIESTINTATEKNOLOGIAN TUR-
VALLISESTA KAYTOSTA

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tar-
koituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toimittanut
asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja
Eeva Elorannan /sd niin kuuluvan kirjallisen kysy-
myksen KK 281/2017 vp:

Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd vdeston
viestintdteknologian kulutustottumusten uudelleenoh-
jaamiseksi turvallisempaan suuntaan?

Vastauksena kysymykseen esitdn seuraavaa:
Radiotaajuisen siteilyn terveysvaikutuksia on selvi-
tetty tuhansissa tutkimuksissa. Kansainviliset riip-
pumattomat asiantuntijajarjestot kuten Euroopan
komission alainen tiedekomitea SCENIHR (Scientific
Committee on Emerging and Newly Identified Health
Risks), maailman terveysjarjest6 WHO (World Health
Organization) ja kansainvilinen ionisoimattoman si-
teilyn toimikunta ICNIRP (International Commission
on Non-Ionizing Radiation Protection) ovat arvioineet
terveysvaikutuksia laajojen kirjallisuuskatsausten
avulla.

Nykytiedon mukaan enimmaisarvot alittavalla
radiotaajuiselle siteilylle altistumisella ei ole haitallisia
terveysvaikutuksia. Enimmaisarvot sisaltavit suuren
turvamarginaalin tunnettujen terveysvaikutusten eli
kudosten lampenemisen aiheuttamiin terveyshaittoi-
hin.

Matkapuhelimien siteilyn pitkaaikaisvaikutuk-
siin siséltyy viela epavarmuuksia. Muutamissa vies-
totutkimuksissa on saatu viitteita siit4, ettd pitkdan
matkapuhelinta kayttineilla ja sithen paljon puhuvilla
saattaa olla kohonnut riski sairastua kahteen aivokas-
vaintyyppiin (gliooma, akustikusneurinooma). Ndiden
viitteiden johdosta WHO:n alainen kansainvélinen
syovantutkimuslaitos IARC (International Agency for
Research on Cancer) luokitteli vuonna 2011 radiotaa-
juisen sateilyn mahdollisesti karsinogeeniseksi.

Muiden altistumistyyppien (muun muassa matka-
puhelintukiasemat ja langattomat verkot) osalta IARC
katsoi todisteet karsinogeenisuudesta riittimattomiksi
johtopaitosten tekemiseen. SCENTHRin vuonna 2015
julkaiseman raportin mukaan IARCin luokittelun
jalkeen julkaistujen tutkimusten perusteella todisteet
glioomariskin kasvusta ovat heikentyneet. Akusti-
kusneurinooman ja matkapuhelimen kayton valinen
yhteys katsottiin edelleen avoimeksi.

Altistuminen ei ole kasvanut merkittavasti alypu-
helimien kaytt6onoton myota. Matkapuhelin altistaa
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kayttajaansa eniten silloin, kun siithen puhutaan ja
laite on korvalla. Altistuminen voi téll6in olla ldhella
enimmaisarvoja. Muut kayttotavat altistavat selvisti
vahemmain. Esimerkiksi internetié selatessa tai pika-
viesteja kirjoittaessa altistuminen on yleensa pienta,
koska puhelin on kiddessia kauempana kehosta ja lait-
teen keskimaardinen ldhetysteho on tillaisessa kaytos-
sd pieni.

Matkapuhelinten vaatimustenmukaisuutta arvioi-
daan radiotaajuisen siteilyn osalta SAR-testauksella
(Specific absorption rate), jolla maéritetdan suurin
kehoon absorboituva teho painoyksikkoa kohden.
SAR-testaus tehtiin aiemmin radio- ja telepaatelaitedi-
rektiivid (R&TTE, 1999/5/EY) noudattavien eurooppa-
laisten standardien mukaan, jolloin etiisyys vartalon
ja matkapuhelimen valilla sai olla valmistajan ilmoit-
tama, enintdin 25 mm. Tatd pienemmilla etaisyyksilla
mitattu SAR-arvo saattoi olla suurempi kuin 2 W/kg,
vaikka puhelin taytti vaatimukset. Radio- ja telepéa-
telaitedirektiivi on sittemmin korvautunut radiolaite-
direktiivilla (RED, 2014/53/EU). RED:n vaatimukset
tayttavien standardien mukainen SAR-testaus tulee
tehda enintdan muutaman millimetrin etdisyydel-

14 vartalosta. Korvalla pidettavan puhelimen osalta
testaus on jo R&TTE-direktiivin mukaan pitinyt tehda
ilman etdisyyttd, joten paan altistuminen ei ole ylitta-
nyt enimmaisarvoja puheluiden aikana.

Matkapuhelinten pitkidaikaisvaikutuksia koskevien
tutkimusviitteiden johdosta viranomaiset ovat Suo-
messa suositelleet varmuuden vuoksi erityisesti lasten
turhan altistumisen valttdmista. Altistumisen valttami-
nen ei kuitenkaan esta tekniikan hyodyntamisté, koska
altistumista on helppo pienentdd merkittavasti muun
muassa kayttimalla puheluiden aikana hands free —
laitetta ja suosimalla pikaviestejd puheluiden sijaan.

Sdahkomagneettisten kenttien aiheuttamaa altis-
tumista koskevaa lainsdaadéntoa ollaan parhaillaan
paivittdmassi osana siteilylain kokonaisuudistusta.
Lainsdadannon uudistuksessa tullaan huomioimaan
uusimmat kansainvéiliset suositukset ja terveysvaiku-
tuksia koskeva tieteellinen naytto.

Helsingissd 29.6.2017
Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula



TOIPUMISEEN JA ASUMISEEN SOVELTUVAN
ALUEEN SAAMINEN SAHKOHERKKIEN KAYTTOON

PUHELINKESKUSTELU JUSSI JAYKKA / ERIKOISSUUNNITTELLJA JOUKO HOGMANDER

Pyydan Sahkoherkat ry:n ja sen rekisteréimattoman
Lansi- ja Eteld-Suomessa toimivan paikallisosaston
toimeksiannosta, ettd Metsdhallitus selvittaisi, onko
sen hallitsemilta alueilta 16ydettavissa sahkovapaata
tai riittdvan vahasahkoista aluetta tai ehka useampia,
jotka soveltuisivat sdhkoherkille toipumista ja myos
pitempiaikaista asumista varten.

Sahkoherkit ovat henkil6itd, jotka reagoivat
kaikenlaisille sahkomagneettisille kentille yksil6l-
lisesti jonkin verran vaihtelevin oirein, jotka voivat
olla seka kivuliaita (erilaiset elimiston kiputilat) ettd
vakavia (syddmen rytmih&iriot, verenpaineen vaihte-
lut). Tarkempia tietoja saa yhdistyksen verkkosivuilta
www.sahkoherkat.fi. Liitin oheen tietoldhteeksi myos

Kansaeldkelaitokselle kevaalla jatetyn muistion “Tietoa

sahkoherkkyydesta”.

Mitadn ladketieteellista parantavaa hoitoa ei talla
hetkelld tunneta, joten ainoa keino toipumiseen on
kaikenlaisten sihkomagneettisten kenttien valttdmi-
nen erilaisista sahkolaitteista langattoman viestinnian
paatelaitteisiin ja tukiasemiin. Tarve sihkovapaiden/
riittdvan vihasdhkoisten alueiden 16ytamiseen ja
kayttoon saamiseen on suorastaan huutava. Lansi- ja
Etela-Suomen alueella toimivat sahkoherkat ovat siksi
perustaneet yhdistyksen rekisteroimattoman paikallis-

osaston, jonka tarkoituksena on nimenomaan téllaisen

alueen 16ytdminen. Tarvetta téllaisille alueille olisi
myos Itd-, Keski- ja Pohjois-Suomessa, mutta aluksi
voidaan hyvin ldhteai liikkeelle Eteld-Suomesta.

Alueen tulisi tdyttad ainakin seuraavat edellytykset:

- voimalinjaa ei saisi olla alueella eika sen tai sinne
johtavan tien valittomassa 1aheisyydessa

» alueen tulisi olla mahdollisimman kaukana erilai-
sista langattomista verkoista ja niiden tukiasemista
(ns. radiohiljaisuusalue)

- ymparilla saisi olla metsia, koska metsa kokemus-
ten mukaan torjuu sahkomagneettisia kenttia

« valittomassa laheisyydessa ei saisi olla tiivista asu-
tusta tai teollisuutta, koska se tuo mukanaan riskin
erilaisista langattomista ja muista sahkokentista

« maastollisesti paikka saisi olla suojainen/katveessa

« kovin lahelli ei saisi olla lentokenttia tai —reitteja
eikd rannikolla laivareitteja (mm. tutkat)

» alue ei saisi sijaita liian ldhella tutkalla valvottavia
alueita

« alue ei saisi olla kaivosvarausalue eiki Liansi-Suo-
messa yleisella sulfidisavialueella (maaperan rikki)

« alueelle tulisi olla mahdollista saada jarjestetyksi
erilaiset vilttamattomat palvelut.

Eduksi olisi, jos alueella sattuisi olemaan joku ra-
kennus, jota voisi kayttaa tavalla tai toisella tulevien
asukkaiden yhteiseksi hyodyksi (yhteis- tai huoltotila,
majoitustila). Tama ei kuitenkaan ole valttiméatonta.
Alue voi siis olla my6s rakentamaton.

Tassa vaiheessa keskeisti ja todella kiireellista on
ylipaatidan soveltuvan alueen 16ytdminen. Kayttooi-
keutta koskevat sopimukset ja muu asian organisointi
voidaan jarjestdd myohemmin kaytavien neuvottelujen
pohjalta. Olemme valmiit keskustelemaan asiasta tar-
kemmin Metsahallituksen edustajien kanssa ja koska
en itse karsi oireista, voin myos tarvittaessa kayda
edustajienne luona.

Olemme valmiit toimittamaan mahdollisuuksiem-
me mukaan Metsdhallituksen tarvitsemia lisitietoja.
Toivomme, etta asia kasiteltdisiin mahdollisimman
pian, koska tarve on Kkiireellinen.

SAHKOHERKAT RY.
Jussi Jdykkd

sthteeri
rekisteroity yhdistys, Helsinki
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Alati lisdantyvan ympariston sihkomagneettisen
sateilyn vuoksi yha useammalla sdhkoherkalld alkaa
vointi olla niin huono, ettd turvallisemman asuinpai-
kan 16ytyminen on tullut valttiméttomaksi. Olemme
jaoksen jasenten kanssa pyrkineet tapaamaan niin
usein kuin mahdollista, ainakin 3-4 kertaa vuodessa.
Matkustaminen tuottaa kuitenkin monille vaikeuksia,
joten paikalla on usein vain osa ryhmasté. Naista kay-
tdnnon ongelmista johtuen olemme pitdneet yhteyksia
ylla perinteisen kirjepostin kautta. Toimintatapa mah-
dollistaa sen, ettd kaikkien ideat tulevat varmuudella
huomioiduiksi paatoksenteossa.

Kesdakuun 16.-17. paivina pidettiin tapaaminen
Selene Saarnipuron luona Pernitssa. Lasnai oli kaik-
kiaan kolme henkil64 ja paikalle tuli myos yhdistyksen
sihteeri Jussi Jaykka.

Aluksi maarittelimme, millainen meille sopivan
alueen tulisi olla ottaen huomioon ympariston sdhko-
magneettiset kentét ja monet muut seikat kuten kemi-
alliset padstot. Yhteisokylan asumismuodosta olimme
yhta mielta: jokaisella tulee olla oma asunto. Lisdksi
olisi huoltorakennus, jossa sijaitsisivat pyykinpesutila,
sauna, tyotiloja ja muuta tarpeellista. Keskustelimme
eri vaihtoehdoista, mm. siitd, millaisista materiaaleis-
ta asunnot olisi hyva rakentaa. Ratkaisut voisivat olla
yksilollisidkin kunkin tarpeet huomioiden. Yksi ehdo-
tus oli trailerin paille rakennettava pientalo, joka olisi
tarpeen tullen siirrettava.

Perheelliselle pienasunto ei olisi riittava, vaan
tarvitaan myo0s tilavampia taloja. Olki-savi-rakentami-
sesta keskusteltiin, etenkin kun savi on hyva materiaali
suojaamaan ainakin joiltakin mikroaaltotaajuuksilta.
(Tutkimus tehty 2000-luvun alussa, mukana ei viela
tuolloin 4G-jarjestelmad). Eri puolilla maailmaa on
hy6dynnetty savi-olki-rakennustapaa.

Mietimme tahoja, joilta voisi kysya tarkoitukseen
sopivia alueita. Sellaisen loytdaminen kuten hankkeen
rahoittaminenkin ovat hankalimmin toteutettavia
asioita. Naiden selvittdmisessa Jussi Jaykka tarjosi
apuaan.

Edell4 siis tarkeimmat tavoitteet ja suuntaviivat.
Padsimme suunnitelmissa eteenpdin. Mikali jaseniston
parissa on muitakin hankkeestamme kiinnostuneita
henkil6itd, pyyddmme ottamaan yhteytta mielelldan
kirjeitse. My0s sellaiset henkilot, jotka eivit ole kiin-
nostuneita tulemaan asukkaiksi kyladn, mutta halua-
vat auttaa idean toteuttamisessa, ovat tervetulleita
mukaan toimintaan.

Selene Saarnipuro

Tiedustelut voi osoittaa:
Tea Pihkoluoma
Lavajarventie 614
39380 LAVAJARVI

Erjan vinkkeja

« Soittakaa kaikille operaattoreille ja tiedustelkaa,
mitka alueet ovat sellaisia, joilla on heille vihem-
man “kaupallista merkitystda”. Neuvotelkaa asiasta.
On nimittdin syytd varmistaa, ettei alueelle jatkos-
sakaan tule uusia lahettimia.
Onko tulossa uusia suurjannitelinjoja? Yhteys kun-
nan rakennuslautakuntaan.
Huoltorakennukseen on hyva saada valokuitu ty6-
tiloihin, jotta aluetta voi markkinoida myos etityo-
mahdollisuuden vuoksi.
Rakennusmateriaaleissa on hyva ottaa huomioon
moniherkkyys. On olemassa esimerkiksi hengitta-
vid, luonnonmukaisia (savipohjaisia) sisdseinima-
teriaaleja. Tutkimusten mukaan herkkyyksilld on
paallekkaisyytta.
Kun paikka varmistuu, valitkaa keskuudestanne
yhteyshenkil6 kuntaan pain. Thminen, joka seuraa
paatoksentekoa, niin ei tule yllatyksia.
Kunnalle hanke voi hyvin markkinoituna olla
PR-mielessa houkuttelevakin ja kunta voi halutes-
saan tuottaa raataloityja palveluita. Osa palveluista
onkin lakisaateisia.




TIETOA SAHKO-
HERKKYYDESTA

OIREET JA NIIDEN YLEISYYS, DIAGNOSTIIKKA, POTILAIDEN ASEMA, TIETEELLINEN TUTKIMUS

Kansainvilisten kyselytutkimusten mukaan siahko-
herkkyytti esiintyy maittain noin 3,1 — 13 % viestos-
td. Sahkoherkka reagoi muun muassa langattomalle
viestintateknologialle, sihkonjakeluverkolle, kodinko-
neille ja erilaisille sahkolaitteille. Tavanomaisia oireita
ovat paansirky, huimaus, keskittymiskyvyn ja muistin
vaikeudet, tinnitus, syddmen rytmihairiot, hengenah-
distus seka lihas- ja nivelkivut. Monen herkistyneen
taustalla on pitkdaikainen altistus sihkomagneetti-
sille kentille, huonolle sisailmalle tai kemikaaleille.
Sahkoherkat kirsivat usein myo6s valoherkkyydesta,
aaniherkkyydesta, monikemikaaliherkkyydestia (MCS).
Oireilla tiedetddn esiintyvan paallekkaisyyttda: Ruotsin
Visterbottenin alueelta 3406 aikuista vastasi kyselyyn
Heistd 22 % kertoi kirsiviansi ymparistoherkkyydesta.
2,7 % vastaajista oli sihkoherkkia. Sisdilmaoireista
karsivista 16 % reagoi myos sihkomagneettisille kentil-
le, kemikaaliherkisti puolestaan 7 %. Vastaavaa paal-
lekkaisyytta on nahty muissakin kyselytutkimuksissa.
Professori Ville Valtonen (HUS) arvioi, ettd 800 000
sisdilmasairaasta 10-20 % on sahkoherkkia.

Maailman terveysjarjest6 WHO on tunnustanut
sihkoherkkyyden (2005). WHO:n mukaan epéspesi-
feille oireille ei kuitenkaan ole olemassa diagnostisia
kriteereitd, eika niitd voida liittda sihkomagneetti-
sille kentille altistumiseen. WHO:n mukaan psyyken
ongelmat, kemikaalit tai esim. vilkevalo voivat selittaa
oireet. Monet asiantuntijat kyseenalaistavat WHO:n
virallisen ndkemyksen. Euroopan neuvosto kehot-
ti 2011 jasenvaltioitaan suojelemaan sihkoherkkia
muun muassa perustamalla sdteilyvapaita alueita ja
tunnustamaan sihkoherkkyyden. Vuonna 2012 Euroo-
pan parlamentti kehotti jisenvaltioita hyviksymain
sahkoherkkyyden kansalliseen tautiluokitukseen.
Pohjoismaiden neuvosto hyviksyi sihkoherkkyyden
oireet tyoperaiseksi haitaksi jo vuonna 2000. Ladka-
reistd ja tutkijoista koostuva ryhma vetosi WHO:on
2015, jotta sihko- ja kemikaaliherkkyydelle saataisiin
omat ICD-tautiluokituksen diagnoosikoodit. Ruotsis-
sa sahkoherkkyys tunnustetaan toimintarajoitteeksi.
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Ranskassa siahkoherkilld on vammaisstatus. Monissa
muissa maissa (Australia, Italia, Espanja) herkistyneet
ovat saaneet tuomioistuimen paatoksella korvauksia
tyOperdisestd altistumisesta.

POTILAIDEN ERIARVOINEN ASEMA
SUOMESSA

Laskarilehden artikkelissa Sisdilma ja ymparisto-
herkkyys Markku Sainio ja Kirsi Karvala kasittelevat
ympaéristoherkkyyksia, myos sahkoherkkyytta. He
esittivit, ettei sahkoherkkyys liity sihkomagneettisille
kentille altistumiseen, koska koehenkil6t eivat pro-
vokaatiotesteissi ole kyenneet tunnistamaan, onko
laboratoriotilassa oleva matkapuhelin kytketty paille
vai pois. (Myos WHO:n kanta liittyy provokaatiotes-
tien tuloksiin). Provokaatiotestit ovat epitieteellinen
tapa tutkia sahkoherkkyytts, koska niissa keskitytdan
tarkkailemaan vain lyhyen aikavilin vaikutuksia. Eri-
tyisesti Rubinin testeji, joihin kirjoittajat viittaavat, on
kritisoitu. Tutkimuslaboratoriossa on esiintynyt taus-
tasiteilyd, osa koehenkiloisti reagoi altistukseen vasta
viiveelld, tai on altistunut jo matkalla tutkimukseen.
Nama seikat vaikeuttavat testissa onnistumista. On
tosin olemassa provokaatiotesteja, joissa sahkoherkat
ovat tunnistaneet altisteen.

Kirjoittajat suosittavat ymparistoherkille hoito-
muodoksi kognitiivista terapiaa, vaikka ovat aiemmin
todenneet timan hoitomuodon toimimattomaksi.
(Kansainvilisilld klinikoilla, joilla on erikoistuttu ym-
paristoherkkien hoitoon, suositellaan altisteiden valt-
tdmist4, ravintoterapiaa ja laboratoriotutkimuksia).

Artikkelissa viitetaan, ettda sahkoherkilla on paljon
psykiatrisia ongelmia. Vain tilastollisesti tarkasteltuna
vdite voi pitdd paikkansa, ei todellisuudessa. Ymparis-
toherkkyysdiagnoosi R68.81 ei oikeuta sairauspaiva-
rahaan tai eldkkeeseen. Toimeentulon turvaamiseksi
tarvitaan rinnalle toinen diagnoosi, joka usein on psy-
kiatrinen. Oirediagnoosi vaaristéa tilastoja. Sahkoher-



kit saavat osakseen usein epaempaattista kohtelua ja
vaarai hoitoa. Kyselytutkimusten mukaan sahkoherkat
toipuvat vihinsateilevissi ympéristossa altisteita valt-
tamalla. Potilaslain hengen mukaisesti ladkarin olisi
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa suunniteltava
hénen hoitonsa. Sihkoherkkyys pitdisi Suomessakin
tunnustaa ymparistosairaudeksi.

YMPARISTOHERKKYYTTA VOIDAAN
HOITAA - TULOKSIA TUOTTAVIA
HOITOKAYTANTOJA JA TIETOA

Kanadalaisen Nova Scotian klinikan ympéris-
toherkkyyksiin erikoistunut lédikiri Tara Sam-
palli kertoo klinikan hoitokédytannaista, joilla potilaita
kuntoutetaan takaisin yhteiskuntaan. Altisteeton
ymparisto ja ravinto tarkeita.
https://fi.pinterest.com /pin/381046818456189732

Ympiristosairas yhteiskunnassa-hankkeessa
tietoa ymparistoherkkyyksistd, (Koneen sditio):
http://www.koneensaatio.fi/hanke /poimintoja-terve-
ydesta-sairaudesta-muuttuneessa-maailmassa/

Yhdysvaltalainen ympiristoherkkyyksiin eri-
koistunut ldikari William Rea. Rea on hoitanut
sihkoherkkia ja monikemikaaliherkkia potilaita klini-
kallaan jo vuosia. Altisteeton ymparisto ja ravinterapia
tarkeita:

https:/ /www.youtube.com /watch?v=IIx_ZKBjCVQ

Mary Redmayne, (PhD), Australia, Posteri-esitys
sihkoherkkyydesta

https:/ /www.emfacts.com/2017 /04 /poster-presen-
tation-on-electrohypersensitivity-recommended /

Erica Mallery-Blythe, MD, Iso-Britannia, esitelma
vdeston altistumisesta ja sihkoherkkyydesta

https: / /www.facebook.com /S%C3%A4hk%C3%B-
6magneettinen-terveys-516264018426306/

Emeritusprofessori Martin L. Pall Washingto-
nin yliopistosta: "Janniteherkkien kalsiumkanavien
stimuloiminen tuottaa ei-termisii eli biologisia vastei-
ta seka ihmisilla ettd kehittyneilld eldimilla erilaisten
tapahtumaketjujen kautta.” Reaktio voi selittaa Pallin
mukaan myo6s sihkoherkkien ja kemikaaliherkkien
reaktioita.

https: / /www.youtube.com/watch2v=J0zBocOcL7|

EUROPAEM-organisaation hoitosuo-
situkset sihkoherkkyyteen (abstraktin
sisiltoa)

Eurooppalainen ymparistolddketieteen jarjesté (EU-
ROPAEM EMF) raportoi kroonisten, epaspesifien ym-
paristoherkkyysoireiden yleistymisestd. Ladkéarit koh-
taavat vastaanotoillaan yha useammin potilaita, joiden
terveysongelmiin ei 16ydy yhta selkeita selitysta. Laa-
kareista ja tutkijoista koostuva EUROPAEM kehottaa
kollegoitaan huomioimaan sahkomagneettiset kentat,
nykyisen elinympariston mahdollisena uutena stressi-
tekijana. Pitkaaikaisen altistumisen sdhkomagneetti-
sille kentille tiedetdan suurella varmuudella liittyvan
myo6s Alzheimerin tautiin, joihinkin syopatyyppeihin
ja heikentyneeseen hedelmallisyyteen. On kiistaton
tosiasia, ettd langattomat verkot sovelluksineen on
otettu kiyttoon ilman, ettd niiden terveysvaikutuksia
olisi ennalta selvitetty. Tama asettaa suuria haasteita
seki ladketieteelle ja sen my6ta koko yhteiskunnalle.
Moni altistuu radiotaajuiselle siteilylle (RF) kuten
dlypuhelimille, WLAN-teknologialle, tableteille, lan-
gattomille kotipuhelimille ja matkapuhelintukiasemien
seka digi-TV:n lahettimien sateilylle pitkdkestoisesti.
Myos itse sahkdjarjestelma, kodin laitteet, valaisimet
ym. altistavat meitd sihko- ja magneettikentille (ELF).




Nykyiset ionisoimattoman siteilyn turvanormit eivat
huomioi vieston kumulatiivista altistumista alhaisille
kenttdvoimakkuuksille, vaan ainoastaan lyhytkestoisen
lampovaikutuksen. Lainsdadannon ja tieteen valilla
vallitsee perusteeton ristiriita. EUROPAEM EMF-jar-
jeston edustajat suosittelevat sihkoherkkyysoireiden
hoidossa altistumisen rajoittamista: “Sdhkémagneet-
tisten kenttien vihentdminen pitiisi olla ensisijainen
hoitomenetelma, mika merkitsee altistuksen ldhteiden
viahentdmista tai poistoa seki kotona ettd tyopaikalla.
Samoin tulisi menetelld myos julkisissa tiloissa, liiken-
nevilineissd, kouluissa ja kirjastoissa sahkoherkkien
toipumisen edistdmiseksi.”

http:/ /www.sahkoherkat.fi/wp-content /up-
loads/2015/12/Belyaev-I-et-al.-EURO-
PAEM-EMF-Guideline-2015-EMF-illnesses..pdf

Belyaev I, et al. EUROPAEM EMF Guideline 2016 for
the prevention, diagnosis and treatment of EMF-re-
lated health problems and illnesses. Rev Environ
Health. 2016 Sep 1;31(3):363-97.

Itdvallan ldédkariliiton hoitosuosituksessa oh-
jeistetaan tekemain laajat laboratoriotutkimukset seka
selvittdimaan potilaan aiempaa altistumista sahko-
magneettisille kentille. Myos nykyisiin kodin ja tyGym-
pariston sahkomagneettisiin kenttiin tulee kiinnittaa
huomiota ja vihentai altistumista kaikin keinoin. Ita-
vallan lidkariliitto suosittaa kansainviliseen
tautiluokitukseen ICD-10 diagnoosia Z58.4
“Sateilylle altistuminen”.

Austrian Medical Association’s EMF Working Group
(3.3.2012). Guideline of the Austrian Medical Associa-
tion for the diagnosis and treatment of EMF related
health problems and illnesses (EMF syndrome).

KANSAINVALISTA TUTKIMUSTIETOA
SAHKOHERKKYYDESTA

Ranskalaisladkari Dominique Belpomme on ympé-
ristosairauksiin erikoistuneella klinikallaan Pariisissa
tutkinut sdhko- ja kemikaaliherkkia potilaita jo vuo-
sien ajan. Belpommen mukaan sihkomagneettiset
kentit ja kemikaalit saavat aikaan herkistyneilla muun
muassa kroonisia kudosten tulehdustiloja, oksidatii-
vista stressii ja neurologisia ongelmia kuten aivove-
renkierron hiirioitd. Veriaivoesteen lapaisevyyden
lisdantymista kuvaavat biomarkkerit, proteiini S100B
seka nitrotyrosiini, ovatkin tutkittaessa sahkoherkilla
koholla vertailtaessa arvoja terveisiin koehenkil6ihin.
Myos muista biomarkkereista tehtiin havaintoja kuten
poikkeavista histamiiniarvoista. Monilla sihkoéherkilla
esiintyi vajausta melatoniinista, mitd Belpomme pitda
riskini aivojen hyvinvoinnille. Belpomme on kehitta-
nyt diagnostiikkaa ja uskoo, ettd yksinkertaisilla labo-
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ratoriokokeilla voitaisiin osoittaa potilaan sahko- ja/tai
kemikaaliherkkyys.

https:/ /www.degruyter.com /view/j/reveh.2015.30.
issue-4 /reveh-2015-0027 /reveh-2015-0027 .xml2-
format=INT

Belpomme D, et al. Reliable disease biomarkers cha-
racterizing and identifying electrohypersensitivity
and multiple chemical sensitivity as two etiopatho-
genic aspects of a unique pathological disorder. Rev
Environ Health. 2015;30(4):251-71.

Ttalialainen Chiara De Luca on (2014) tutkinut seka
sahkoherkkia ettd kemikaaliherkkia. Han on muun
muassa havainnut, etté elimiston kyky fyysis-kemial-
listen stressitekijoiden detoksifikaatioon on heiken-
tynyt. Koehenkililld esiintyi oksidatiivista stressii ja
tulehdukseen viittaavia markkereita enemman kuin
terveilla verrokeilla. Genotyyppianalyysissa nahtiin
mutaatio tietynlaisissa geenien muodoissa, mika en-
nusti sdhkoherkkyyden kehittymisriskin jopa 9,7-ker-
taiseksi kontrolliryvhmaian nahden.

De Luca, C. et al. (2014). Metabolic and genetic
screening of electromagnetic hypersensitive subjects
as a feasible tool for diagnostics and intervention.
Mediators of Inflammation, 2014, 924184.

https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /24812443

Tuoreessa ranskalaistutkimuksessa (Adrianome S &
AL., 2017) selvitettiin 30 sihkoherkan ja kontrolli-
ryhméan kuuluvan 25 terveen koehenkilon syljen ja
virtsan markkereita. Alfa-amylaasi-entsyymin pitoi-
suuksissa havaittiin sihkoherkilld koehenkil6illa tilas-
tollisesti merkittava ero terveeseen verrokkiryhmaan
nahden.

https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /28466664

Ei-sdahkoherkiksi itsensa kokevilla koehenkil6illa

on havaittu vastaavia vaikutuksia. Intialaistutkimus
(2015) nuorilla ladketieteen opiskelijoilla osoitti, etta
matkapuhelimen kaytto vaikuttaa tiettyihin syljen
entsyymeihin. Pilottitutkimukseen osallistui 40 nuorta
miesta ja 31 naista, jotka jaettiin kahteen ryhmaan
matkapuhelimen kidyton mukaan. Vihemman matka-
puhelimen siteilylle altistuviksi méariteltiin henkil6t,
jotka olivat kayttaneet kannykkaa alle kaksi vuotta

ja vihemman kuin kaksi tuntia viikossa. Runsaasti
matkapuhelinta kayttaviksi luokiteltiin ne, jotka olivat
puhuneet kinnykkaéan nelja vuotta tai enemman ja va-
hintaan kaksi tuntia viikoittain. Kummankin ryhman
koehenkiloiden syljestd otettiin naytteet. Runsaasti
matkapuhelinta kayttavilla todettiin merkittavasti
koholla olevat amylaasin ja laktaattidehydrogenaasin
tasot, seka lisdantyneesta oksidatiivisesta stressista
kertovat, kohonneet malonidialdehyditasot.



Shivashankara, A. R. et al. (2015) Effect of cell phone
use on salivary total protein, enzymes and oxidative
stress markers in young adults: a pilot study. Journal
of Clinical and Diagnostic Research.

Israelilaistutkimuksessa Tel Avivin yliopistosta vuo-
delta 2013 korva-, neni- ja kurkkuspesialisti Yaniv
Hamzany vertasi 20 matkapuhelimen suurkuluttajan
syljen koostumusta 20 mykin sylkeen. Mykat kaytta-
vat kinnykoitd huomattavasti vihemmaén altistavien
tekstiviestien ldhettelyyn. Kinnykan suurkuluttajilla,
jollaisiksi luokiteltiin keskiméarin 30 tuntia kuukau-
dessa puhuvat, todettiin syljessa oksidatiivisen stressin
markkereita.

Hamzany, Y. et al. (2013). Is Human Saliva an In-
dicator of the Adverse Health Effects of Using Mo-
bile Phones? Antioxidants & Redox Signaling, 18:6,
622-627.

Molekyylibiologi, FT, Dariusz Leszczynski (HY) on
aiemmin toiminut ldhes 20 vuotta Siteilyturvakes-
kuksessa matkapuhelintutkijana. Han teki pilottitutki-
muksen terveilld koehenkil6illa ja olisi halunnut tutkia
myos sdhkoherkkid, mutta ei saanut jatkorahoitusta.
Pilottikokeessa altistettiin kymmenen terveen koehen-
kilon kasivarren ihoa matkapuhelinsateilylle (SAR 1.3
W/kg). Altistetulta ja altistamattomalta ihoalueelta
otettiin biopsiat. Tulosten kannalta mielenkiintoista

oli, ettd samat kahdeksan proteiinia, jotka reagoivat
my6s aiemmissa solututkimuksissa, osoittivat tilastol-
lisesti merkitsevia muutoksia koehenkil6iden altiste-
tulla iholla.

https:/ /bmcgenomics.biomedcentral.com/ar-
ticles/10.1186/1471-2164-9-77

Leszczynski, D. et al. (2008). Mobile phone radiation
might alter protein expression in human skin. BMC
Genomics, 9:77.

Olle Johansson Karoliinisesta Instituutista Ruotsista
on tutkinut pitkaan sahkoherkkyytta. Hanta kiinnos-
tavat ihoreaktioiden lisdksi neurologiset oireet. Olle
Johansson ja Mary Redmayne analysoivat, voivatko
hermoja suojaavan myeliinin vauriot selittad sahko-
herkkien oireita. Myeliini on paljon rasvaa ja pitkia
hiilivetyketjuja sisiltiava kalvo, joka kehittyy vahitellen
lapsuuden ja nuoruuden aikana suojaamaan keskus- ja
muuta hermostoa seké edistimaan hermoimpulssien
kulkua. Sahkoherkyydelld ja myeliinivaurioihin liitty-
villd sairauksilla ndhtiin yhtilaisyyksia.

Redmayne, M. & O. Johansson (2014). Could myelin
damage from radiofrequency electromagnetic field

exposure help explain the functional impairment ele-
ctrohypersensitivity? A review of the evidence. Jour-
nal of Toxicology and Environmental Health, Part B,

17:5, 247-258
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Igor Belyaev kumppaneineen altisti seka terveiden etta
sihkoherkkien valkoisia verisoluja matalataajuisille ja
korkeataajuisille sithkomagneettisille kentille. Seu-
rauksena kummallakin ryhmalla todettiin muutoksia
solujen tuman kromatiineissa. Reaktiot olivat palautu-
via, mutta sdhkoherkilla voimakkaampia ja palautumi-
nen oli hitaampaa kuin terveilla.

Belyaev, I. & E. H. Markova (2005). Effects of ELF
and microwaves on human lymphocytes from hyper-
sensitive persons. Environmental Health Perspectives,

113:9, 1172—1177.

Sahkofyysikko Lebrecht von Klitzing Saksasta julkaisi
2013 Electromagnetic Biology and Medicine -tiedeleh-
dessi sihkoherkkyyden tutkimista kisittelevan hypo-
teesinsa. Klitzing painottaa, ettd kyse on autonomisen
hermoston reaktioista, jotka vaihtelevat yksilollisesti.
Tutkittaessa olisi tarkeéta erottaa aidosti sahkoher-
kit koehenkil6t heistd, joiden oireet johtuvat muista
tekijoistd. Tahanastiset sihkoherkilld tehdyt provokaa-
tiotestit ovat epdonnistuneet ehka siksi, ettd tutkitta-
vien joukko on voinut olla liian pieni, oireiden kirjo
vaihteleva tai reaktiomalli on puuttunut. Testeissi on
keskitytty tarkkailemaan ainoastaan lyhyen aikavilin
vaikutuksia, vaikka sahkoherkkien oireet tulevat usein
vasta viiveelld. Tama on merkittava puute. Klitzing on
omissa aivosiahkokayri- eli EEG-tutkimuksissaan niah-
nyt, etta altistettaessa koehenkil6ita reaktiot ilmenevit
vahitellen ja myos katoavat vahitellen. Kaikki eivat
reagoi. Klitzing suosittelee tutkimusmenetelmas, jossa
mitattaisiin samanaikaisesti autonomisen hermoston
parametreja kuten sydamen sykkeen vaihtelua, mikro-
verenkiertoa ja ihon sdhkoista potentiaalia.

Tuengler, A. & L. von Klitzing (2013). Hypothesis on
how to measure electromagnetic hypersensitivity.
Electromagnetic Biology and Medicine, 32:3, 281—90.

Amerikkalaisen Nora Volkowin PET-kameratutkimus
(2011) osoitti, ettd matkapuhelinsiteily lisasi ei-sidh-
koherkiksi itsensa kokevilla koehenkil6illa glukoo-
siaineenvaihduntaa aivoissa. "Niilld alueilla, joilla
oletettiin tapahtuvan enemman sateilyn imeytymista
kudokseen, todettiin vastaavasti aineenvaihdunnan vil-
kastumista”. Tutkimus suoritettiin kaksoissokkotutki-
muksena siten, ettd Samsung SCHD 310-matkapuheli-
mia pidettiin kummallakin korvalla 50 minuutin ajan,
SAR-arvon ollessa 0,901 W/kg. Kédnnykin signaali
toimi CDMA-modulaatiotekniikalla. Aivoalueilla, joilla
havaittiin glukoosiaineenvaihdunnan lisdantymista, oli
aineenvaihdunnan vilkastuminen voimakkuudeltaan
samaa luokkaa kuin vastaavalla kallon ulkopuolisella,
depression hoidossa kaytetylld magneettistimulaatiolla
(TMS) aikaansaadussa terapiassa.
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Volkow, Nora D. et al. (2011). Effects of Cell Phone
Radiofrequency Signal Exposure on Brain Glucose
Metabolism. The Journal of the American Medical
Association, 305:8, 808—813.

Sahkoherkkien on viitetty kirsivian noseboilmiosta.
Toisin sanoen, kun he kuulevat sihkomagneettisten
kenttien haitoista, he alkavat saada oireita niista.
Ranskalaistutkija Mael Dieudonnen on osoittanut tut-
kimuksessaan viitteen vaardksi. Moni hakee oireiden
alettua ladketieteellista apua, joka osoittautuu epaon-
nistuneeksi vaihtoehdoksi. Saatuaan ja selvitettydan
tietoja siahkoherkkyydestd, oireet tunnistetaan oma-
kohtaisiksi ja erilaisten kokeilujen kautta vakuututaan
ongelmasta.

https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /26369906

Dieudonné M. Does electromagnetic hypersensitivity
originate from nocebo responses? Indications from a
qualitative study. Bioelectromagnetics. 2015 Sep 15.
doi: 10.1002/bem.21937.

Kyselytutkimuksia:

Hagstrom M., J. Auranen, R. Ekman (2013). Electro-
magnetic hypersensitive Finns: Symptoms, perceived
sources and treatments, a questionnaire study. Pat-
hophysiology, 20:2, 117—22. (Ensioireet usein tietoko-
neesta tai kdnnykdstd. Sdteilyn vdlttdminen helpotti
oireita).

Palmaquist, E. et al. (2014). Overlap in prevalence
between various types of environmental tolerance.
International Journal of Hygiene and Environmental
Health, 217, 427—434 (Ndhty ympdaristoherkkyyksien
padllekkdisyys).

Tuore tutkimuskatsaus sihkomagneet-
tisten kenttien biologisista vaikutuksista:

References of over 200 scientific studies and six (6)
reviews reporting potential harm at non-thermal (not
heating) levels of radiofrequency/microwave radiati-
on that are below Safety Code 6 (2015). Canadians for
Safe Technology (C4ST). March 5th, 2017.

Erja Tamminen
Tiedottaja



LAUSUNTO ESITYKSEEN
SATEILYLAIN UUDISIA-

MISEKS|

Lausumme vain Ionisoimatonta sihkémagneettista
siteilyd koskevaan lainsdddannon osioon.

Esitamme, ettd ionisoimattoman sihkomagneetti-
sen sdteilyn lainsddddntod tiukennetaan Suomessa:
Ldhetinantennien enimmdistehotiheydeksi sallittai-
siin 100 uW/cm2. Lisdksi esitdmme perustettavaksi
sdteilyvapaita alueita, joilla hyodynnettdisiin vain
kuitukaapelia tiedonsiirrossa. Matkapuhelimien mit-
tausmenetelmid olisi tarkistettava ja kehitettdvd vd-
hdnsdteilevid pddtelaitteita. Herkdt vdestoryhmdt on
huomioitava laissa. Kdnnykkdtarra ohjaisi kuluttajia
valitsemaan vdhdansdteilevida puhelinmalleja. Tiedo-
tusta turvallisista kdyttétavoista lisdttdvd. Pientaa-
Jjuisia magneettikenttid muodostavien sihkojdrjestel-
mien turvaetdisyyksid olisi tarkistettava nykyisesta.

Suomessa noudatettavat ionisoimattoman sateilyn
turvanormit (STM, 294/2002) huomioivat ainoastaan
akuutin, lyhytkestoisen lamposateilyn vaikutukset
kuten palovammat. Asetuksessa ei huomioida pitka-
kestoista tai kumuloituvaa altistusta, mika todelli-
suudessa vastaa tilannetta viestotasolla nykypaivana.
STM:n asetuksen perusta on vuonna 1998 sdddetyssa
ICNIRP:n standardissa. ICNIRP on organisaatio, jota
on syytetty teollisuusmyonteisesta politiikasta. ICNIRP
kieltad ionisoimattoman sahkdmagneettisen sateilyn
biologiset vaikutukset. Biologisia vaikutuksia on kui-
tenkin nahty sadoissa vertaisarvioiduissa tiedelehdissa
julkaistuissa tutkimuksissa. Toisin sanoen, nykyinen
lainsdadénto on puutteellista ja turvanormien perusta
on ristiriidassa nykytieteen kanssa. Ottaen huomioon
langattomien verkkojen laajamittaisen kayton, erityi-
sesti radiotaajuuksien osalta enimmaisarvot ovat liian
korkealla perustuen vanhentuneeseen lainsaadantoon.
Tilanne heikentia siteilyturvallisuutta ja vdeston ter-
veys voi vaarantua. Vaadimme varovaisuusperiaatteen
noudattamista.

http://stm.fi/documents/1271139/3516854 /Luonnos+hallituk-
sen+esitykseksi+eduskunnalle+s%C3%A4teilylaiksi+21112016.
pdf/db471dfa-3676-4b9d-a45f-178e37468291

Suomessa langaton teknologia yleistyy voimak-
kaasti, vaikka Maailman terveysjarjesto WHO:n
syovantutkimuslaitos IARC on 2011 luokitellut ra-
diotaajuudet (30 MHz-300 GHz) mahdollisesti kar-
sinogeeniseksi. Kyseisen ajankohdan jalkeen on saatu
uutta tutkimusnayttod, jonka perusteella IARC:n luo-
kitusta olisi monen asiantuntijan mukaan tiukennetta-
va. Useissa maissa on luovuttu ICNIRP:n standardista.
Esitimme: Luku 2.2.4 s. 8 Lisatdan WHO:n monogra-
fia mahdollisesti karsinogeeninen (2011).
http: / /monographs.iarc.fr /ENG /Monographs/
vol102/

Alla esimerkkeinia maita, joissa lainsaé-
déintod on tiukennettu:

ALUE, RAJA-ARVO (uW/cm2)
« Itdvalta (Salzburg: sisitilat) 0,0001,
« Itdvalta (Salzburg: ulkotilat) 0,001,
« Liechtenstein 0,1,
« Bulgaria (pitkdaikainen altistus) 1,
« Belgia (Wallonia, Flanders) 2,4,
« Ttalia (Bolzano) 2,4,
« Luxemburg 2,4,
» Ukraina 2,4,
« Sveitsi (herkét alueet) 4,25,
« Sveitsi (yleinen) 9,5,
« Bulgaria, Kanada (Toronto), Kiina, Italia (yleinen),
Liettua, Puola ja Venija 10
« Intiaja Israel 100

Tilanne Suomessa: STM asetus 294/2002, vastaa
pitkalti ICNIRP:n standardia.
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VAROVAISUUSPERIAATTEEN NOU-
DATTAMINEN

Esitimme langattomia verkkoja YVA-menettelyn
piiriin ja eri taajuuksilla toimivien langattomien verk-
kojen tehotiheyksien rajoittamista 100 uW/cmz2 alla
esitetyn perusteella:

Monet organisaatiot korostavat varovaisuusperiaatetta
lain tulkinnassa sellaisten ymparistovaikutusten koh-
dalla, joiden kaikkia riskeji ei vield tunneta. Varovai-
suusperiaatetta voidaan toisin sanoen soveltaa jo siina
vaiheessa, kun tieteellinen naytto riskeisti ei ole taysin
varmaa.

Euroopan Unioni toteaa varovaisuusperiaatteesta:
"Mikdli tietyn polititkan noudattaminen tai toimin-
to voi atheuttaa haittaa vdestélle tai ympdaristolle;
ja mikali asiasta ei vallitse tieteellistd konsensusta,
kyseistd politiikkaa ei pidd pyrkid noudattamaan. Ai-
kanaan, kun on saatavilla enemmdn tieteel-

lisid tietoa, tilannetta on tarkasteltava

uudelleen. EU:n toiminta on rajoitet-

tava sithen, mikd on tavoitteiden

saavuttamisen kannalta vdlttd-

madatontd."

("According to the precautiona-

ry principle, if a given policy or

action might cause harm to the

public or the environment and if

there is still no scientific con-

sensus on the issue, the policy or

action in question should not be pur-
sued. Once more scientific information
becomes available, the situation should
be reviewed. Under the proportionality rule, the
action of the EU must be limited to what is necessary
to achieve the objective")
http://ec.europa.eu/health /sites /health /files /scienti-
fic_committees/docs/infograph2017_scheer_en.pdf

Suomen perustuslain 20 §, 2 momentin mukaan
julkisen vallan on pyrittdva turvaamaan jokaiselle
oikeus terveelliseen ymparistoon sekd mahdollisuus
vaikuttaa elinymparistoaan koskevaan paitoksente-
koon.

Myos nykyisen Siiteilylain 2 §:n mukaan sateilyal-
tistus on pidettdva niin alhaisena kuin se kaytannolli-

sin toimenpitein on mahdollista.

Ymparistolain mukaan epavarmoissa tilanteissa
noudatetaan ymparistondkokulmaa.
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Vanha ihmisoikeusjirjesto, Euroopan neu-
vosto muistuttaa resoluutiossaan 1815 varovaisuus-
periaatteesta.: "Mikali jaadaian odottamaan lopullista
tieteellistd naytt6d, menettely voi johtaa mittaviin
taloudellisiin ja terveydellisiin menetyksiin kuten
tupakan, lyijypitoisen bensiinin ja asbestin kohdalla
kavi”. Euroopan neuvosto suosittelee jasenmaita nou-
dattamaan ALARA-periaatetta (As Low As Reasonable
Achievable).
http://assembly.coe.int/nw /xml /XRef /Xref-XML-
2HTML-en.asp?fileid=13137

Euroopan Ympiristovirasto on arvostellut jo
2008 nykyisii raja-arvoja, lainsdddant6amme, van-
hentuneiksi. Vallitsevat normit eivit viraston mukaan
my6skadan perustu riittdvaan tutkimusnayttoon.

Euroopan Parlamentti on piaitoslauselmassaan
2.4.2009 nimennyt koulut, paivikodit, terveyskeskuk-
set, vanhainkodit erityissuojelua vaativiksi kohteiksi.
Suomessa kyseisissi kohteissa on lahetinan-
tenneita. Operaattoreille suunnatussa
asennusohjeessa Siteilyturvakeskus ei
aseta mitdaan rajoituksia antennien
asentamiselle sairaaloiden, koulu-
jen tai paivikotien ldheisyyteen,
vaikka Eduskunnan Liikenne- ja
viestintdvaliokunta esitti 2014
asiaa. Niin sanottu Stewartin
komitea Isossa-Britanniassa on
jo 2008 suositellut, ettd koulu-
jen alueelle ei pitdisi suunnata
isojen mastojen keiloja ilman van-
hempien suostumusta. Esitimme,
ettd Suomessa huomioitaisiin herkat
kohteet altistusta rajoittamalla.

Sateilyvapaat alueet tarpeen

Esitdamme, ettd Suomeenkin perustettaisiin sateilyva-
paita alueita kuten joissakin muissa maissa on toimit-
tu. Esimerkiksi espanjalainen Tarragonan kaupunki
huomioi ymparistoherkat. Tarkoituksena on muiden
toimenpiteiden ohella luoda vihreiti ja valkoisia
vyohykkeita kaikkiin kaupungin rakennuksiin. Vihreat
ovat kemikaalivapaita ja valkoiset sshkomagneettises-
ta siteilystd vapaita alueita.

http:/ /kemikaalitutka.fi/2016 /01 /13 /espanjalai-
nentarragonan-kaupunki-edellakavija-css-potilai-
den-auttamisessa/

Yhdistyksessimme on perustettu tyoryhma,
jonka jasenet haluavat perustaa viahansiteilevid asui-
nalueita maahamme. Esitimme, ettd viranomaiset
toimisivat yhteistyossia kanssamme tallaisten alueiden
loytamisessa.



Matkapuhelinmastot ovat 4G:n myo6ta voimakkaas-
ti lisddntyneet. Yhdistyksemme saa kasvavassa méarin
yhteydenottoja herkistyneiltd ihmisiltd. Neurologiset
oireet kuten paansarky, huimaus, keskittymiskyvyn ja
muistin vaikeudet, unettomuus, voimattomuus, syda-
men rytmihairiot, lihas- ja nivelkivut ym. ovat yleisty-
neet mastojen laheisyydessa asuvilla. Tutkimuksissa
on nahty vastaavia vaikutuksia.

Keskustelu matkapuhelinmastojen terveyshaitois-
ta lisdantyy. Eri puolilla maailmaa on havaittu syo-
paklustereita voimakkaiden matkapuhelintukiasemien
ymparilla.

Intiassa Korkein oikeus on paattanyt, etta yksi tu-
kiasema tulee sulkea sen jalkeen, kun siité valittaneen
miehen mielestd tukiasema on aiheuttanut hanelle
syovan.
http://timesofindia.indiatimes.com /india /man-claims-
cell-tower-gave-him-cancer-supreme-court-shuts-it-
down/articleshow/58137346.cms

MUITA PERUSTELUJA JA KANNAOT-
TOJA NORMIEN TIUKENTAMISEN
PUOLESTA

Ranskan siteilyviranomaisena toiminut johtaja
Martin Guesperau kommentoi jo vuonna 2009: "Mika-
li vieston altistumista sihkomagneettisille kentille voi-
daan viahenti3, se tiytyy toteuttaa. Ei ole endi perus-
teltua vaittaa, ettd mitddn vaikutuksia ei olla nahty.”

Ranskan siteilyviranomainen (ANSES) on uudessa
raportissaan esittdnyt huolensa lasten altistumisesta
erilaisille langattomille verkoille. Jo 2013 raportissa
ANSES muistutti, ettd matkapuhelinteknologialla on
biologisia vaikutuksia, se kasvattaa mahdollista sy6pa-
riskid ja heikentda oppimista. Ranska rajoittaa langat-
toman teknologian asentamista péiviakoteihin ja sen
kayttoa kouluissa. Ranskassa mitataan myos asuinym-
péristtjen sateilyd. Viime vuonna voimaan tulleen lain
mukaan operaattoreille huomautetaan tasoista, jotka
ylittaviat 6 V/m.)
www.sbwire.com/press-releases/frances-national-
health-agency-calls-for-reducing-childrens-wireles-
sexposures-705119.html

Pariisin pormestari on vastikdan neuvotellut neljan
suurimman operaattorin kanssa sopimuksen, jonka
mukaan kdnnykkamastojen enimmaissateily voi olla 5
V/m sisatiloissa.

https:/ /www.telecompaper.com/news/pa-
ris-to-adopt-more-stringent-emf-radiation-stan-
dards--1186734

Tutkijat vetosivat lainsdadiannon tiuken-
tamisen puolesta 2015

Yli 200 tiedemiestd noin 40 maasta luovutti 2015
kansainvilisen vetoomuksen Yhdistyneiden Kansa-
kuntien paasihteeri Ban Ki-moonille, WHO:n paa-
johtaja Margaret Chanille sekd YK:n jasenvaltioiden
paattajille, jotta maailman viestod alettaisiin suojella
paremmin lisdintyvilta sihkomagneettiselta siteilyl-
td. Vetoomuksessa vaaditaan ICNIRPin standardista
luopumista. Yhdistyneiden Kansakuntien ja Maailman
terveysjarjesto WHO:n tulisi perustaa ICNIRPin tilalle
teollisuudesta riippumaton, puolueeton ja lapinakyva
organisaatio. Professori Martin Blank: "Nyt biologiset
vaikutukset kielletdan. Tasta seuraa, etti raja-arvot
ovat liian korkeita eivitka suojaa vdestod. Lukuisat
tutkimukset osoittavat, ettd sathkomagneettiset kentat
vaikuttavat eldvdan organismiin huomattavasti ICNIR-
Pin asettamien raja-arvojen alapuolella. Esimerkkeina
tutkimustuloksista voisi mainita kohonneen syoparis-
kin, solujen stressireaktion, vapaaradikaalien lisaanty-
misen, vaikutukset periméin ja lisidntymisterveyteen,
muistin ja oppimisen vaikeudet, neurologiset sairaudet
seki yleisen terveydentilan heikkenemisen. Thmiseen
kohdistuvien terveyshaittojen lisiksi on olemassa kas-
vava maara tutkimustuloksia vaikutuksista kasveihin
ja eldimiin.” Tutkijat vaativat toimenpiteita erityisesti
lasten ja raskaana olevien naisten suojelemiseksi tur-
vanormeja ja lainsdadantod tiukentamalla.

https: / /emfscientist.org /index.php /emf-scientist-ap-
peal

Itavallan ladkariliitto vaati 2012 lainsdaddannon tiuken-
tamista ja biologisten vaikutusten huomioimista.
http:/ /www.magdahavas.com/wordpress /wp-con-
tent /uploads/2013/11 /Austrian-EMF-Guideli-
nes-2012.pdf

Teollisuus vaikuttaa taustalla tutkimukseen, rahoi-
tukseen ja siithen mita tiedelehdissa julkaistaan. TAma
merkitsee sitd, ettd riskien esille tulo pitkittyy.

https:/ /betweenrockandhardplace.wordpress.
com/2017 /04 /28 /where-science-and-big-mo-
ney-collide /2fb_action_ids=1435719329820387 &-
fb_action_types=news.publishes

https: / /betweenrockandhardplace.wordpress.
com/2017 /04 /28 /where-science-and-big-mo-
ney-collide /2fb_action_ids=1435719329820387 &-

fb_action_types=news.publishes
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MATKAPUHELIMEN SAR-MITTAUSTA
KEHITETTAVA

Esitaimme alla olevan perusteella, ettd SAR-mittausta
kehitetdsn lasten altistus erikseen huomioivaksi.

Alla olevassa kanadalaisessa dokumentissa 0soi-
tetaan, etta kinnykkasateilyn enimmaisarvot ylittyvat
2-3-kertaisesti, jos kinnykkaa pidetdan paissi/ke-
hossa kiinni. Dokumentti myos havainnollistaa, etta
viranomaisten vaittimat laitteiden turvallisuudesta ei-
vat pida paikkaansa. Harva kuluttaja on edes tietoinen
siitd, ettd valmistaja suosittaa pitimaan puhelinta va-
hintdén 5 — 15 mm etéisyydella kehosta ja puhuttaessa
kiyttam&an aina hands free-laitetta tai kaiutinta.
https: / /www.youtube.com/watch2v=Wm69ik_Qdb8

Myo6s suomalainen Cellraid-yritys on puhelimeen
asennetun sovelluksen avulla osoittanut, ettd SAR-ar-
vot (2W/kg) voivat ylittyd moninkertaisesti riippuen
kuuluvuudesta ja siitd, kuinka puhelinta sailytetaan
ja mitd toimintoja on kdnnykassa paille kytkettyina.
Suomessa kéytetdan eniten maailmassa mobiilidataa,
mika lisaa altistusta merkittavasti.

https: / /www.youtube.com /watch2v=Vm1eNGXZOK-
k&t=20s

SAR mittaa kehoon absorboituvaa lampoenergiaa pai-
noyksikkod kohden. SAR ei kerro todellisista vaikutuk-
sista kuten esimerkiksi aivoverenkierron, aivojen soke-
riaineenvaihdunnan muutoksista. Lasten altistumista
olisi tarpeen mitata erikseen. Utahin yliopiston tutkija
Om P. Gandhi osoitti jo 20 vuotta sitten, etti lapset
altistuvat aikuisia keskimaarin kaksi kertaa enemman
kannykkain puhuttaessa. Luuytimen kohdalla siteily
on kymmenen kertaa voimakkaampaa kuin aikuisilla.

Siteilyn absorboituminen 5-vuotiaan,
10-vuotiaan ja aikuisen aivoihin:

Microwave Cellphone Effects
Absorption in the Brain According to Age

5 Year Old

Image courtesy of Dr. Om Gandhi, University of Utah, 1996, IEEE Publication

10 Year Old Adult
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Sateilyturvakeskuksessa 20 vuotta biologisten vaiku-
tusten asiantuntijana toiminut molekyylibiologi, FT
Dariusz Leszczynski (HY) on kritisoinut SAR-mittaus-
menetelmii. Kdnnykin ominaisabsorptionopeutta eli
SAR-arvoa (Specific Absorption Rate) mittaava tapa
on Leszczynskin mukaan hyvin puutteellinen. Mittauk-
sella selvitetdan kannykkasateilyn makrotason lampo-
vaikutusta, mutta ei esimerkiksi aivoissa mikrotasolla
solun sisdisissad rakenteissa tapahtuvia korkeampia
lampdotilamuutoksia.

https: / /betweenrockandhardplace.wordpress.
com/2017/05/10/cool-body-hot-mitochon-
dria-is-there-a-lesson-for-wireless-radiation-exposu-

res/

Matkapuhelintutkijat kritisoivat SAR-mittauksia ja
nykyisia raja-arvoja.

https:/ /www.gabriel-technology.de /forschung/
emi-potenzial /three-davids-one-goliath/

Tarvitsemme ohjeistusta ja tiedotusta
Suomessakin

Belgiassa on kiytossa kannykkitarra ja myyjia vel-
voitetaan valistamaan kuluttajia turvallisista kaytto-
tavoista. Viranomaiset pyrkivit ohjaamaan kuluttajia
suosimaan puhelimia, joissa on alhaisin SAR-arvo.
Matkapuhelimet on jaettu viiteen eri kategoriaan
SAR-arvon perusteella. Esitimme tillaista toiminta-
mallia Suomeenkin.

http:/ /www.saferemr.com/2016/10/

Kaliforniassa on pitkén viiveen jialkeen julkaistu kulut-
tajille tietoa matkapuhelimen riskeista ja uudet ohjeet
laitteiden turvallisempaan kaytt6on.

http:/ /www.sfchronicle.com/opinion/editorials/
article /Long-overdue-release-of-informati-
on-about-cell-10976121.php

Tutkimustietoa ja kannanottoja aiheesta

Esitamme Lukuun 4.9 s 42 lisattavaksi "Lapsiin koh-
distuvat vaikutukset” maininta lasten erityisherkkyy-
desti ja viranomaisten velvoitteesta tiedottaa riskeisti,
joita alla tuodaan esille.

Yli 200 tutkimusta ja kuusi tutkimuskatsausta
osoittavat, ettd langaton teknologia aiheuttaa erilai-
sia haittoja tehotiheyksill4, jotka ovat alle nykyisten
raja-arvojen.
http:/ /c4st.org/200-scientific-studies-reportingpoten-
tial-harm-non-thermal-levels/

Laakarit ja monet jarjestot kehottavat noudattamaan
varovaisuutta langattoman teknologian kaytossa. Ras-
kaana olevat naiset ja lapset erityisesti huomioitu.
https:/ /ehtrust.org /science /medical-doctors-consen-
sus-statements-recommendations-cell-phoneswireless /



Matkapuhelinsiteily vaikuttaa aivoverenkiertoon:
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /16495939

Aivokasvainriski kasvaa:

Matkapuhelimen pitkdaikaiskaytto lisad aivokasvain-
riskid. Nelja vertaisarvioidussa tiedelehdessa v. 2017
julkaistua katsausartikkelia osoittavat, ettd matkapu-
helimen pitkaaikaiskaytto lisdd merkittavasti aivokas-
vainriskia erityisesti silld puolella paata, jolla kannyk-
kaa oli puhuttaessa kaytetty. (i.e., ipsilateral use).
http://www.saferemr.com /2017 /02 /long-term-cell-
phone-use-increases.hitml

Ruotsalaistutkijat Michael Carlberg ja Lennart Hardell
arvioivat tuoreessa katsausartikkelissaan yleisimmén
aivosyopatyypin gliooman, matkapuhelimen ja langat-
toman kotipuhelimen kayton vilista kausaalista suh-
detta. Julkaisussa tarkastellaan yhdeksaa, Sir Austin
Bradford Hillin vuonna 1965 kehittdmaa ndakokulmaa.
Kirjoittajien mukaan gliooman riski johtuu matkapu-
helimen/langattoman kotipuhelimen kaytosta. Garl-
berg ja Hardell suosittelevat, ettd nykyisid raja-arvoja
tiukennettaisiin huomioimaan myos biologiset vaiku-
tukset, joita on todettu lukuisissa tutkimuksissa.

Kirjoittajat esittavit, ettd matkapuhelimen kayton
terveysriskeja arvioivilla virallisilla tahoilla on intres-
siristiriitoja ja arvioijat usein tukeutuvat metodologi-
sesti heikkolaatuisiin tutkimuksiin kuten Tanskan ja
Ison-Britannian kohorttitutkimuksiin.
http://www.saferemr.com /2017 /04 /cell-phone-and-
cordless-phone-use.html

Kilpirauhassyopa (ja suun alueen syovét) ovat lisdanty-
neet voimakkaasti Pohjoismaissa. Uusissa kinnykoissa
antenni on sijoitettu kilpirauhasen seudulle. Tutkijat
arvelevat silla voivan olla yhteytta kilpirauhassyopien
kasvuun.

http:/ /www.stralskyddsstiftelsen.se /2016 /10 /laka-

re-bekraftar-stor-okning-av-skoldkortelcancer /

Langaton teknologia voi syopariskin lisdksi kasvat-
taa neurologisten sairauksien riskid, unettomuutta ja
kognitiivisten toimintojen hairiGita.
https://lennarthardellenglish.wordpress.
com/2017/05/16/effects-of-mobile-pho-
nes-on-childrens-and-adolescents-health-a-commen-
tary /2utm_source=dlvr.it&utm_medium=twitter

Lainsididdintod on uudistettava, jotta paatokset
eivit jaa tuomioistuimille. Esimerkki Italiasta:
Italialaisen teleyhtion palveluksessa ollut Roberto
Romeo, 57, sairastui kuulohermonkasvaimeen kaytet-
tyddn tyossaan runsaasti kinnykk&a 15 vuoden ajan.
Kasvain oli hyvianlaatuinen, mutta leikkauksen seu-
rauksena Romeo menetti kuulonsa operoidusta kor-
vasta. Italialainen tuomioistuin myonsi hénelle mak-
settavaksi korvausta, koska 23% kehon toiminnoista

oli vaurioitunut sairauden/leikkauksen seurauksena.
http://www.newsweek.com/cell-phone-italycan-
cer-mobile-phone-brain-tumor-587704

PIENTAAJUISET MAGNEETTIKENTAT
ASUINYMPARISTOISSA

Maailman terveysjiarjesto WHO:n syovantutkimuslai-
tos TARC on luokitellut pientaajuiset magneettikentat
mahdollisesti karsinogeeniseksi vuonna 2002. Luoki-
tus perustuu pitkalti tutkimuksiin, joissa lasten leu-
kemiariskin on nihty lisddntyvan suurjannitelinjojen
laheisyydessa. (IARC, 2002). IARC Monographs on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Volume
80, Non-Ionizing Radiation, Part 1: Static and Ext-
remely Low-Frequency (ELF) Electric and Magnetic
Fields. WHO)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
(294/2002) on madritelty altistuksen raja-arvoksi
voimajohtojen 50 Hz:n taajuudelle koskien magneet-
tivuon tiheyttd 100 uT (mikroteslaa) ja sihkokentille
5 kV/m. Sallitut raja-arvot voivat olla enemmankin,
mikali altistus on lyhytkestoista (magneettivuon tiheys
500 uT ja sihkokenttd 15 kV/m). Sateilyturvakes-
kus ohjeistaa lapsiperheiti: "Kotien lisaksi erityisesti
lasten oleskeluun tarkoitetut tilat, kuten paiviakodit
ja koulut, on syyta rakentaa riittavin matkan paahan
voimajohdoista.” Sateilyturvakeskuksen maarittaimat
etdisyydet voimajohtoihin ovat vihaisid — vain noin
100 metrid esimerkiksi 400 kV:n suurjannitelinjoista.
Lasten leukemiariskin lisdantymista on havaittu jo
nykyisia altistusrajoja huomattavasti alhaisemmilla
altistustasoilla (0,4 uT, 0,3 uT ja 0,1 uT). Esitimme,
ettd suurjannitelinjat kaapeloidaan asuinalueilla, mika
ratkaisee ongelmat koko vieston asumisterveyden
osalta.

Sdhkoherkdt ry, rekisteroity yhdistys, kotipaikka
Helsinki

Erja Tamminen
puheenjohtaja
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LAUSUNTO LAKILUONNOKSESTA

VAMMAISUUDEN PERUSTEELLA JARJESTETTAVISTA

ERITYISPALVELUISTA YM.

Sosiaali- ja terveysministeritlle. Esitimme lausunto-
namme seuraavaa:

YLEISTA

Taustatietoa sihkoherkkyydesta 16ytyy yhdistyksen
kotisivuilta

http: / /www.sahkoherkat.fi/wp-content /up-
loads/2017 /05 /Kelalle.pdf

ja kirjasta Erja Tamminen — Pdivi Rekula — Matti
Juusela: Sahkod ilmassa, 3 p. 2015.

http:/ /www.sahkoailmassa.fi/images/stories /Sah-
koa_ilmassa.pdf

Sahkoherkkyys on suomalaisessa ICD-10 —tautiluo-
kituksessa nimikkeelld R68.81, “jatkuva tai toistuva
poikkeuksellinen herkkyys ympariston tavanomaisil-
le tekijoille”. Kyse on ymparistoherkkyydesta, jossa
henkilo saa terveytta haittaavia oireita tietyssa ty6- ja
elinymparistossi, vaikka sama ymparisto ei aiheuta
oireita valtaosalle viestosti. Oireet yhdistetaan sahko-
magneettisten kenttien lisdksi mm. erilaisiin kemikaa-
leihin, hajusteisiin, homeisiin ym.

Keskeinen toimeentuloon vaikuttava ongelma on
se, ettd oirediagnoosi ei yksindin oikeuta sairauspai-
varahaan, tyokyvyttomyyseldkkeeseen eika valttamatta
tyottomyyskorvaukseen. Sahkoherkkien taloudellinen
asema on edelld mainituista syisti erittdin heikko. Ku-
ten edelld jaetusta aineistosta voidaan paatelld, mitaan
toimivaa hoitoa sdahkoherkkyyteen ei tilla hetkella
ole. Ainoaksi selviytymiskeinoksi jaa sahkomagneet-
tisten kenttien valttiminen ja niiltd suojautuminen.
Tarvittavat materiaalit ovat suhteellisen kalliita, joten
sdhkoherkkien taloudellisen tuen tarve on suuri. Usein
sairastuminen johtaa vaikeaan syrjaytymiseen nor-
maalielimin toiminnoista.

Sahkoherkit ovat tihin asti jadneet nykyisen vam-
maislainsdddannon mukaisten tukitoimien ulkopuo-
lelle. Jos joku on niitd saanut, perusteena on ollut joku
muu kuin sdhkoéherkkyys.

Lainsdddadnnon uudistaminen luonnoksen mukai-
sesti merkitsisi todennikoisesti myos sahkoherkkien
tilanteen oleellista paranemista. Lihtokohtaisesti sih-
koherkat tayttavat lainsdddannon mukaisen vammai-
sen henkilon méaaritelman, mistd tarkemmat peruste-
lut jaljempéna.
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Sahkoherkilla esiintyy usein myos muita ympéris-
toherkkyysoireita ja vastaavasti muilla ymparistoher-
killa jossakin vaiheessa sdhkoherkkyytta. Viittaam-
me tasti syystd myos muiden ymparistoherkkien ja
vammaisjirjestdjen lausuntoihin, joissa saattaa olla
sdhkoherkkiin soveltuvia kohtia.

Yksityiskohtia koskevat kannanotot.

1 § Lain tarkoitus

Lain tarkoituksena on mm. toteuttaa vammaisen hen-
kilon yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista
yhteiskunnassa seki ehkiista ja poistaa esteiti, jotka
rajoittavat yhdenvertaisuuden toteutumista.

Sahkoherkkien kohdalla yhdenvertaisuus ei toteu-
du talla hetkella. Tilanne on perustuslain, yhdenvertai-
suuslain ja YK:n vammaissopimuksen vastainen.

Myos liikkkumisvapaus ja oikeus vapaasti valita
asuinpaikkansa jadvit toteutumatta.

Oleellista on jatkossa, ettd lain soveltamisohjeissa
turvataan myos kaytdnnossa yhdenvertaisuus muun
vieston ja muiden vammaisryhmien kanssa.

2 § Soveltamisala ja 3 § Mairitelmat

2 §:n mukaan maakunnan on jarjestettavi laissa
tarkoitettuja palveluja, joihin 3 §:n 2) kohdan mukaan
luetaan myos taloudelliset tukitoimet ja tekninen tuki,
jos henkilo tarvitsee pitkdaikaisen vamman tai sairau-
den aiheuttaman toimintarajoitteen johdosta vilt-
tamatta ja toistuvasti apua tai tukea tavanomaisessa
elamassi eikd saa muun lain nojalla etunsa mukaisia
riittdvia ja sopivia palveluita. 3 §:n mukaan toimin-
tarajoitteella tarkoitetaan vammasta tai sairaudesta
henkil6lle aiheutunutta tilaa, joka yhteydessi henki-
I6n ymparistoon ja yksilolliseen tilanteeseen estii tai
vaikeuttaa henkilon osallistumista ja suoriutumista
tavanomaisessa elaméassa.

Sahkoherkat tayttavat kiistatta naima maaritte-
Iyt. He reagoivat sihkomagneettisille kentille kuten
langattoman viestinnin tukiasemille ja paikallisille
langattomille 1dhettimille. Kdytdnnossa oireita aiheut-
tavat erilaiset sahkoiset laitteet, kodinkoneet, valaisi-
met, TV, tietokoneet, dlypuhelimet WLAN-tukiasemat,
liikennevilineet, eri laitoksissa kaytettava sdhkoinen
teknologia yms. Lihes kaikki normaaliin elamaén
nyky-yhteiskunnassa liittyviat ymparistot ovat erittain
ongelmallisia: julkiset liikennevilineet, pankit, kaupat,
viranomaiset, oppilaitokset, nykyisin usein myo6s kou-
lut, kirjastot, terveyskeskukset, sairaalat ym.

Selviytyakseen sihkoherkka joutuu suojaamaan
sekd asunnon etté itsensa. Liikkuminen, jopa ulkoilu



etenkin asutuskeskuksissa voi olla todella hankalaa/
mahdotonta. Muiden ihmisten langattomat paatelait-
teet ovat vaikea ongelma.

Sahkoherkkyys on siten todella vaikea ja syrjayt-
tava toimintarajoite. Se on myos pitkaaikainen, koska
useimmilla reagointi kerran alettuaan kestda koko
loppueldman.

4 § Vammaisen henkilon osallistuminen
ja osallisuuden tukeminen

Sahkoherkkien kannalta on erittdin hyvi asia, etta
lakitekstin mukaan vammaisen henkilon on voitava
kayttaa hanelle soveltuvaa viestinti- ja kommunikaa-
tiokeinoa ja hianta on tarvittaessa tuettava mm. tiedon
saannissa. Tata olisi perusteltua tdydentaa siten, etta
viranomaisten ja muiden asianosaisten olisi kaytet-
tava sidhkoherkkien kanssa asioitaessa sahkoherkille
soveltuvia viestintad- ja kommunikaatiovalineita. Kay-
tdnnossa riittiisi suullinen tai perinteinen kirjallinen
viestinta. Mikéili kommunikaatiossa kaytetadn laitteita,
niiden soveltuvuus sdhkoherkélle on huomioitava.
Soveltuvia ovat esimerkiksi lankapuhelin, internetpu-
helin tai vastaava. Vaikeimmissa tapauksissa kommu-
nikointi tapahtuisi avustajan valityksella.

5 § Palvelutarpeen arviointi ja asiakas-
suunnitelma

Esitimme harkittavaksi, ettd pelkkien sosiaalihuol-
tolain pykaliin viittaamisen sijasta lakiin otettaisiin
néiden lainkohtien sisalto esitetyin muutoksin. Tama
helpottaisi menettelyyn tutustumista.

Esitimme myos, etti lakia tdydennettiisiin sdan-
nokselld, jonka mukaan uutta lakia sovellettaessa
muillekin vammaisille kuin lapsille ja nuorille maarat-
tdisiin asian kisittelyssd omatyontekija. Tama pystyisi
sdhkoherkkien kohdalla tutustumaan tarkemmin heita
koskevaan problematiikkaan ja auttamiskeinoihin.

6 § Piaatoksenteko ja palvelujen toteutta-
minen

Koska yha suurempi joukko sdhkoherkistd on lapsia
tai nuoria, on soveltamisohjeissa kiinnitettava erityista
huomiota heidédn tilanteensa parantamiseen, estia ja
rajoittaa syrjaytymistd. Mikali syrjaytymista pystytaan
estdmain, yhteiskunnan tasolla saavutettavat sadstot
ovat todella huomattavia.

Kiinnitimme my6s huomiota siihen, ettd kans-
sakdymisessa sahkoherkkien kanssa ja mahdollisissa
palvelujen hankinnoissa, on kiinnitettdva huomiota
esteettomyyteen sidhkoherkkien kannalta. Kaytdnnossa
tama merkitsee sahkomagneettisille kentille altistu-
misen minimointia, eli erilaisten paitelaitteiden ja
valaistuksen kytkemista pois paalta.

7 § Avun ja tuen tarpeisiin vastaavat pal-
velut

Pidamme perusteltuna siti, ettd subjektiivisiksi oi-
keuksiksi sdddettyjen palvelujen ja tukien lisiksi laissa
on esitetylld tavalla mahdollisuus my6s maakunnan
madrarahojen puitteissa annettavaan taloudelliseen
tukeen tai muihin palveluihin. Sahkoherkkia ajatellen
niin voidaan paremmin pystya vastaamaan myos tek-
nologian kehityksen heille tuottamiin, ennalta arvaa-
mattomiin ongelmiin.

8 § Valmennus ja tuki

Pykéldn 3)-kohdan perusteluissa ei ole otettu huo-
mioon tai ainakaan mainittu sahkoherkkia kommuni-
kaatiota koskevassa valmennuksessa ja tuessa. Monien
muiden vammaisryhmien osalta on todettu tavoite
siitd, etta heilla ja 1ahi-ihmisilla on mm. yhteinen kom-
munikaatiokeino. Esitimme, ettd perustelutekstissa
mainittaisiin my6s sdhkoherkkien kohdalla tavoitteena
yhteinen kommunikaatiokeino ldhi-ihmisten kanssa.
Kokemustemme mukaan tarvetta téllaiseen on.
Saannoksen 4 momentin perusteluissa mainitaan,

ettda paatoksenteon tulee tarkoittaa mm. tukea tiedon
etsimisessd. Tama koskee miltei kaikkia sahkoherkkia,
koska he eivit yleensa pysty kiyttamaan tietotekniik-
kaa ja etsimiin tietoja internetistd. Tama olisi syyta
tuoda hyvin selvisti esiin lain soveltamisohjeissa.

9 § Henkilokohtainen apu

Sahkoherkkien kohdalla jo paivittdisiin toimiin kuu-
luva asiointi kodin ulkopuolella ja kotona esimerkiksi
internetissé saattaa vaatia henkilokohtaista apua. Hen-
kilokohtainen apu on myos muodostumassa koko ajan
merkittavaimmaksi opiskelussa ja tydeldamassa.

Sosiaalisen osallistumisen ja vapaa-ajan toiminnan
osalta laissa on henkil6kohtaisen avun vahimmaismaa-
rana 30 tuntia kuukaudessa, jollei pienempi tuntimaa-
ra riitd turvaamaan valttamatonta avuntarvetta. Kun
otetaan huomioon, etté sosiaaliseen osallistumiseen
kuuluu myo6s poliittinen toiminta, vapaaehtoistyo ja
jarjestotoiminta, tuntuu silta, ettd maininta pienem-
mastd tuntiméirasta on tarpeeton, koska maaraksi
tulee pdivaa kohti n. 1 tunti ja viikkoa kohti reilut 4
tuntia. Esitimme, ettd maininta pienemmasta tunti-
madrasta poistettaisiin tai sithen otettaisiin mahdolli-
simman selked mairite pienentdmisen poikkeukselli-
suudesta.

Lisidksi olisi harkittava nykyisesta lainsdadannosta
tulevaa 2 momentissa mainittua voimavaraedellytys-
td. Lakiluonnoksen mukaan henkil6kohtaisen avun
saajilla olisi oltava voimavaroja maaritella avun sisalto
ja toteutustapa. Sihkoherkkyyteen liittyy myo6s aiarim-
maisen voimakas vasymystila, jolloin henkil6lla ei valt-
tdmatta aina ole lain edellyttavia voimavaroja. Vaikka
tillaiset tilanteet lienevit poikkeuksellisia, ne voivat
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silti olla mahdollisia. Talloin apu evattiisiin juuri niilta
heikoimmilta, jotka ovat eniten sen tarpeessa. Tata ei
voi pitaa hyvaksyttavana.

10 § Henkilokohtaisen avun toteuttami-
nen, ja 11 § Henkilokohtaisen avun tyon-
antajamalli

Koska henkil6kohtaisia avustajia voi olla useita, jos
avun tarve jatkuu pitkaan, on vaihtuvien avustajien
kohdalla riski siité, ettd syntyy ongelmia vammaisen
henkilon yksityisyyden suojan ja tietosuojan kohdalla
(pankkien tunnusluvut, kelan tiedot, verotustiedot
ym.). Asioiden hoidon téytyisi olla mahdollista esi-
merkiksi henkilokohtaisesti palvelupuhelimella, mika
siahkoherkkien kohdalla edellyttaa heille kayttokelpois-
ta puhelinyhteytta ja -laitetta. Asia on ajankohtainen,
koska esimerkiksi osa pankeista on jo luopunut pu-
helinpankkitoiminnosta. Vaikka avustajilla on salas-
sapitovelvollisuus, ei aina ole vilttamaétta takeita sen
toteutumisesta. Tama voi myos vaarantaa henkil6koh-
taisen avun tyonantajamallissa noudatettavan tyonan-
taja-tyontekija -suhteen. Asia on vakava. Korostamme
monikanavaisuutta ja sen sdilyttimista eri viranomais-
ten palveluissa, joita tilla hetkelld ollaan systemaatti-
sesti digitalisoimassa.

12 § Asumisen tuki ja palvelut

Saannokset asumisen tuesta ja palveluista ovat sindnsa
hyvii ja kannatettavia. Perusteluista niakee kuitenkin,
ettd sahkoherkkia ei ole milladn tavalla otettu huo-
mioon niité kirjoitettaessa. Perusteluissa todetaan
esimerkiksi, ettd "vammaisten henkil6iden asumista
koskevien valtakunnallisten kehittdmislinjausten
mukaisesti ensisijaista olisi asuminen henkilon itse
valitsemassa kodissa itsendisesti sinne jarjestettyjen
palvelujen avulla tavallisella asuinalueella”. Ongelma
on siind, etta ns. tavallinen asuinalue on useimmille
sihkoherkille mahdoton, jos sielld on langaton alueel-
linen verkko (WLAN), langaton internet tai lahistolla
langattoman viestinnin tukiasemia ja vahvistimia,
voimalinjoja, tai vastaavaa. Esitimme, ettd peruste-
luja muutettaisiin niin, ettd "tavallinen” asuinalue
korvattaisiin “henkilolle soveltuvalla” asuinalueella.
Perustelemme tita silla, ettd perustuslain mukainen
yhdenvertaisuus jia muussa tapauksessa toteutumat-
ta, kuten myos oikeus valita vapaasti asuinpaikkansa.
Lisiaksi YK:n vammaissopimuksen 19 artikla jaa sahko-
herkkien kohdalla toteutumatta: Vammaisilla henki-
16illa on yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus
valita asuinpaikkansa seki sen, missi ja kenen kanssa
he asuvat, eivitka he ole velvoitettuja kdayttimaan tiet-
tyja asumisjarjestelyja.

Esitimme myo0s, etti laissa asetettaisiin ensisijai-
seksi asuminen omassa kodissa ja erimuotoiset asu-
mispalveluyksikot olisivat tihan verrattuina toissijai-
sia.
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13 § Lasten asumisen jarjestiminen
Ei huomautettavaa.

14 § Tuki esteettomiaian asumiseen

Pykalédssa on kysymys vammaisen henkilon oikeudesta
saada korvaus vakituisen asunnon tarvittavista muu-
tostoistd, itsendisen suoriutumisen mahdollistavista
vilineista sekd muista teknisistd ratkaisuista aiheutu-
vista kohtuullisista kustannuksista.

Sahkoherkat tarvitsevat valttimatta tukea erittdin
heikon taloudellisen asemansa vuoksi asunnon suojaa-
miseen erilaisilta sithkomagneettisilta kentilta raken-
teellisilla ratkaisuilla, joita ei ldht6kohtaisesti asun-
noissa ole. Tallaisia ovat esimerkiksi poikkeukselliset
sahkoeristykset ja maadoitukset, suojatut sihkojohdot,
erikoismaalit, suojaverkot ja -kankaat ym. Lisiksi tule-
vat henkilokohtaiset suojavarusteet ja -asusteet (suo-
jakankaat tai niistd tehdyt asusteet, padhineet yms.).
Kaikki nima valmistetaan kalliista erikoismateriaaleis-
ta, joiden kustannukset tulevat muiden rakennuskus-
tannusten paille. Tavanomaiset valtion lainoittaman
asuntotuotannon normit eivit niitd tunne, joten mai-
nintaa ndiden normien noudattamisesta olisi tiyden-
nettava siten, ettd lisaksi sallittaisiin sihkoherkkien
valttaimatta tarvitsemat erikoisjarjestelyt ja -ratkaisut.

Ongelmia voi tulla myos siit4, ettd vaikka nykyiset
soveltamisohjeet sallivat my6s uudisrakentamisena
toteutettavien teknisten lisdtoimenpiteiden tuen, laki-
luonnoksen sanamuoto nayttaa olevan tulkittavissa la-
hinna vain olemassa olevan rakennuksen muutostoita
koskevaksi. Sanamuotoa olisi selvennettava niin, etta
se mahdollistaisi sihkoherkkien valttamatta tarvitse-
mien rakennusteknisten ratkaisujen tukemisen myos
uudisrakentamisessa. Tietojemme mukaan yhdistyk-
sen jaseniston piirissa on tihan tarvetta.

Korvattaviksi kustannuksiksi katsotaan lain ja
perustelujen mukaan myos esteiden poistamisesta
asunnon vilittémasta lahiymparistosta aiheutuvat
kohtuulliset kustannukset. Tavoitteena olisi perus-
telujen mukaan, ettd henkil6 voi normaalisti kayttaa
asuntoonsa liittyvia piha-aluetta. TAma ei monen
sdhkoherkin kohdalla onnistu mitenkaén helposti,
ehka ei lainkaan, jos asunto ei ole suojassa esimerkiksi
langattoman viestinnin tukiasemien siteilylta tai jos
alueella on WLAN tai langaton internet. Ongelma on
todella visainen, mutta erittdin vakava myos yhdenver-
taisuusnakokulmasta.

Sdahkoherkkien kannalta on erittdin myonteista,
jopa ratkaisevaa, ettd perustelujen mukaan pitkiai-
kaista vammaa tai sairautta ei rajattaisi mihinkaan
diagnoosiin tai vamman syntymekanismiin, vaan
ratkaisevaa olisi vamman tai sairauden aiheuttama toi-
mintarajoite, joka estiisi asumisen ilman tukitoimia.

15 § Lyhytaikainen huolenpito

Ei huomautettavaa.



16 § Paivaaikainen toiminta

Perustelujen mukaan erityistda huomiota tulisi kiinnit-
taa osallistujien mahdollisuuteen tulla kuulluksi mm.
kayttamallaan kommunikaatiokeinolla. Viittaamme
sdhkoherkkien osalta aiemmin esittimaamme.

17 § Liikkumisen tuki ja palvelut

Lainsdadannossa omaksuttu jarjestelma lilkkumisen
tuesta ja palveluista, joka toteutettaisiin ensi sijaisesti
osana esteetonta julkista joukkoliikennetta, on sah-
koherkkien kannalta todella ongelmallinen. Kuten
aiemmin totesimme, esteettomyys heidin kohdallaan
tarkoittaa — ellei muita liikkumisrajoitteita ole — siti,
ettd liikkumisvilineessa ei saisi olla ko. sdhkoherkalle
oireita aiheuttavia sihkokenttia. Sahkolla toimivat
liikennevilineet eivat 1dheskaan kaikille sihkoher-
kille sovi. Lisdksi kaikissa liikennevilineissi pahoja
ongelmia sdhkoherkille aiheuttavat muiden matkus-
tajien paalld olevat langattomat paitelaitteet. Hyvin
vahiinen osa sihkoherkisti saattaa pystya kdyttdimaan
muita kuin sdhkokayttoisia joukkoliikennevilineita,
joten heidan kohdallaan liikkuminen lainsdadanndéssa
ensisijaisena vaihtoehtona esitetylla muissa suhteissa
esteettomalla julkisella joukkoliikenteella saattaa olla
vaihtelevasti mahdollista. Yleensi tilanne on kuitenkin
se, ettd tillainen joukkoliikenne ei sihkoherkille sovi.
Tama pitéisi ottaa sihkoherkkien kohdalla huomioon.

My0s kuljetuspalvelu erilaisilla laissa mainituil-
la tavoilla vaatii ajoneuvon tekemisti sihkoherkian
kannalta esteettomaiksi, esimerkiksi sdhkolaitteiden ja
langattomien paatelaitteiden kytkemista pois paalta
kuljetuksen ajaksi.

Sahkoherkille on merkityksellistd my6s peruste-
luissa mainittu esteettomyys pysiakkien, asemien, mat-
kareitin yms. osalta. Palvelun suunnittelu on tehtiava
huolellisesti.

Paras ratkaisu ainakin niiden sihkoherkkien
kohdalla, joilla on ajokortti, olisi saada kayttoon heille
sihkomagneettisilta ominaisuuksiltaan soveltuva auto.
Jiasentemme kokemusten mukaan 16ytyy autoja, joita
sihkoherkat voivat kayttaa ainakin lyhyilla matkoilla.
Kokemusten mukaan erimerkkisten autojen sahkoken-
tissd on suuria eroja, jopa saman merkin ja mallin eri
yksiloiden valilla. Sopivan auton 16ytdminen ei siten
ole yksinkertaista, mutta melko usein mahdollista.

18 § Liikkumisen tuen ja palvelun toteut-
taminen

My6s tdman pykildan kohdalla on otettava huomioon
sihkoherkkien kohdalla edellisessa pykéldssa esitetyt
seikat, jotka rajoittavat tai tekevat mahdottomaksi
joukkoliikenteen ja useimpien muiden ajoneuvojen
kayttdmisen ilman erityistoimenpiteita.
Ongelmalliseksi voi muodostua myos se, etta useil-
le sihkoherkille parhaiten soveltuva ratkaisu, esteetto-
man autoin kayttoon saaminen tai taloudellisen tuen
saaminen oman auton hankintaan sen muuttamiseksi

esteettomaksi, voi tapahtua vain maakunnan harkin-
nan mukaan sen maararahojen puitteissa. Kysymys

ei siis ole tissi subjektiivisesta oikeudesta. Sahko-
herkkien kannalta tdmé on epéakohta. Esitamme siksi,
ettd tima toteutustapa sdidettiisiin subjektiiviseksi
oikeudeksi, mutta vain poikkeustilanteissa lahinna
tapauksiin, joissa muut toteutustavat ovat toimintara-
joitteesta johtuvasta syystad soveltumattomia.

19 § Taloudellinen tuki

Taltd osin kyse on méadrarahojen puitteissa tapahtu-
vasta harkinnanvaraisesta korvauksesta, joka koskisi
muiden kuin ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvien,
paivittdisissa toiminnoissa, liikkumisessa, viestinnéssa
ja vapaa-ajan toiminnoissa tarvittavien vilineiden seka
teknisten ratkaisujen hankkimiskustannuksia. Tal-
laisia voisivat olla teknisten ratkaisujen ohella erilai-
sista sahkoherkille soveltuvista viestintavilineista tai
suojavaatetuksesta aiheutuvat kustannukset. Yleensa
korvaus olisi puolet kohtuullisista kustannuksista,
mutta vakiomalliseen autoon tehtavien valttamatto-
mien muutostoiden kohtuulliset kustannukset korvat-
taisiin kokonaan. Sdhkoherkkien kannalta myos talla
harkinnanvaraisella tuella saattaisi olla merkitysta.

Pykalat 20 - 24 §

Ei huomautettavaa.

25 § Ulosmittauskielto

Lakiluonnoksen ja sen perustelujen 25 §:ssé viitataan
ilmeisesti erehdyksessi eri pykaliin (19/20 §). Tdama
olisi jatkossa korjattava.

Pykilat 26 — 28 §

Ei huomautettavaa.

Luonnoksen jatkokisittely ja sovelta-
misohjeet

SOTE-lainsaadannon uudistus on vield lopullista
muotoaan vailla ja sen muuttuminen voi aiheuttaa
muutostarpeita tahén lakiluonnokseen, samoin voi
kayda lausuntojen seurauksena. Esitimme, etti jos
lakiluonnosta merkittavasti muutetaan, jarjestettaisiin
uusi lausuntokierros.

Soveltamisohjeiden osalta esitimme, ettd voisim-
me niitd valmisteltaessa olla yhteisty6ssd Sosiaali- ja
terveysministerion kanssa, jotta ohjeissa pystytdan
ottamaan huomioon sihkoéherkkien tarpeet.

SAHKOHERKAT ry
rekisterdity yhdistys, Helsinki

Erja Tamminen
puheenjohtaja
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Kisitteelle likainen siahko (Dirty Electricity) ei ole
olemassa vain yhti ainoata tarkkaa mairitelmaa. Voisi
ajatella, etti likainen sdahko on sellaista, jonka taajuus
on toinen kuin 50 Hz (Euroopassa). Likaisen sahkon
taajuudeksi méaritellddn usein yli 100 Hz taajuudet.
Joskus puhutaan my6s transienteista, korkeataa-
juisista hairioista ja hdiriopiikeista sihkoverkossa.
Transientit kuuluvat késitteeseen “likainen sahko”.
Transienteista puhutaan esimerkiksi Sahkoa Ilmassa
-kirjassa 2015, s.195, 196, 242-245. Kirjasta 16ytyy am-
matillisia suosituksia moneen asiaan. Suosittelen.

Miksi likaista sihkoa sitten pidetidan hai-
tallisena?

Mikili ihmiseen kohdistuvia terveysvaikutuksia ajatel-
laan, olisiko sittenkin parempi puhua myos “likaisesta
sateilysta”?

Likainen sahko ei vaikuta vilittomasti ihmisen
terveyteen. Se synnyttad ymparistoonsa “likaista
séteilya”, joka indusoi ihmisen kehoon terveydelle hai-
tallisia virtoja. Tasta syysta likainen siteily asuinym-
paristoissd on ihmisen keholle terveyshaitta. Likainen
séteily voi olla yhti haitallista myos elektronisille
laitteille kuin verkon likainen sahko.

Paasyyt haitallisuuteen: Mitd korkeampi sateilyn
taajuus on, sitd suuremman virran se tuottaa ihmisen
kehoon. (Niin on ainakin muutamaan kilohertsiin
saakka). Viralliset raja-arvot vahvistavat asian. (Mita
korkeampi taajuus, sitd matalampi on vastaavasti sal-
littu raja-arvo):

Taajuus, Hz Sdhkokentdn ~ Magneettivuon
voimakkus V/m tiheys, uT

50 5000 100

3000 87 6,25

Jopa hyvin heikko korkeataajuinen likainen siahko
(esim. 3-100 kHz) voi olla haitallisempi kuin voimak-
kaampi, puhdas 50 Hz:n sdhko. Toinen tdrked seikka
on se, ettd mikali sahkoverkosta ei vuoda likaista
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sateilyd, niin sihkoverkossa oleva likainen sahko on
vaaratonta ihmisille.

Likaisen sateilyn taajuus voi olla paljon korkeampi
kuin 50 Hz, esim. kymmenii kilohertseja, kun kayte-
taan hakkurivirtaldhteita ja/tai CFL (compact fluo-
rescent light)-lamppuja. Mikili kiaytetaan CFL-lamp-
puja, niin myos niiden UV-siteily voidaan lukea
likaiseen siteilyyn. Sen taajuus on jopa yli 790 THz.
Joskus UV-siteilyn voimakkuus CFL-lampusta voi
ylittaa viralliset raja-arvot. TAma patee myos likaisen
sateilyn osalta.

Toisaalta, CFL-lampuissa on yksi hyodyllinen sa-
teilyn taajuus, nakyva valo.

Kodeissamme on hyvin paljon sihkélaitteita,
jotka tuottavat likaista sdhko4 ja siteilyd. Naitd ovat
esimerkiksi jadkaapit, pakastimet, pesukoneet, in-
vertterit aurinkosahkoa varten, tietokoneet, televisiot,
mikroaaltouunit, induktioliedet, muuntajat, laturit,
himmentimet, reitittimet, musiikkikeskukset, digibok-
sit ja etdluettavat sahkomittarit.

En suosittele, ettd sahkonkulutuksen tietoja siirre-
taan korkeataajuisella PLC-tekniikalla, eli datasihkolla
kodin sdhkoverkossa. Tdllainen signaali on likaista
sdhkoa. (Sama tilanne, kun internetin signaaleja siirre-
taan sihkoverkon kautta). Mikali joku edelld kuvatussa
tapauksessa asentaa verkkoon suodattimen likaisen
sdhkon eliminoimiseksi, voi kidyda niin, ettd sihkomit-
tarin toiminto lakkaa samanaikaisesti.

Mita sitten pitiisi tehdi, jotta pystyisi
vaimentamaan likaisen siahkon ja satei-
lyn haittavaikutuksia?

Moni valmistaja ehdottaa pistorasioissa olevan jan-
nitteen mittaamista ja muutaman suodattimen asen-
tamista rasioihin. Joskus valmistajat suosittelevat
suodatinta asennettavaksi sulaketaulun yhteyteen
kodin ulkopuolelta, verkosta tulevan likaisen sdhkon
ehkiisemiseksi. Ennen téllaista toimenpidetta ehdo-
tan, ettd kaikki kodin sdhkolaitteet irrotetaan pistor-
asioista, jotta voidaan selvittaa, tuleeko likainen sahko



ulkoisesta sihkoverkosta.

Joskus annetaan suosituksia korvata jokin voi-
makkaasti sateileva laite vihemman siteilevilla (esim.
poista CLF-lamppu ja valitse tilalle hehkulamppu).
Mikali tdima ei ole mahdollista, niin asenna suodatin
(mains filter strips) itse siteileviin laitteeseen. Suo-
datin ei kuitenkaan aina auta. Voit kysya valmistajalta,
onko mahdollista lainata suodatinta ensin vain kokeil-
tavaksi.

Kannattaa valita suodatin, joka pienentia seka
symmetrisia ettd epasymmetrisia virtoja. Kannattaa
lisdksi valita suodatin, joka vihentdd mahdollisimman
paljon likaisia virtoja. Toisin sanoen, suodattimen
pitda vaimentaa mahdollisimman laajalla taajuuskais-
talla. Paljon riippuu likaisen sahkon tyypistd. Ehka
joissakin tapauksissa voi kayttdd edullista verkkosuo-
datinvaihtoehtoa.

Jos laittaa Googleen: dirty electricity, niin 16ytyy
useita suodatinvaihtoehtoja. Suodattimen asennusty6
kuuluu sdhkoalan ammattilaiselle. Valitettavasti suo-
dattimen asentaminen voi olla kallis ja turha toimen-
pide, vaikka likaisen sihkon maira pienenisikin. On
myoOs tarkistettava, ettei sahkoverkosta vuoda likaista
siteilya. Toisaalta, jos likaista sdteilyd vuotaa suoraan
laitteesta, suodatin voi olla hy6dyton.

Kodin suojaus likaiselta siteilylta kannattaa tehda
samassa yhteydessd muiden suojaustoimenpiteiden
kanssa. Esimerkkina voisi mainita suojauksen tukia-
semilta, WLAN-teknologialta sekd 50 Hz:n séteilylta,
koska usein likainen sdhko syntyy jos 50 Hz:n sahko
on paalla. Niin sanottuja likaisia kenttid kannattaa
mitata siteilymittarilla. Paras laite tdhén tarkoitukseen
on spektrianalysaattori, esim. SPECTRAN NF-5030.

Lahtokohdat siiteilyn mittaamiseen:
Likainen siteily:
« matalataajuinen sdhkokentta (sdhkokentin voi-
makkuus) enimmilldan 1 V/m taajuusalueella
100 Hz-2 kHz, ja 0,2 V/m taajuusalueella 3 kHz-30
MHz; matalataajuinen magneettikentta (magneetti-

vuon tiheys) 1,5 nT taajuusalueella 100 Hz-2 kHz ja
0,3 nT taajuusalueella 3 kHz-30 MHz.
50 Hz:n siteily:

« matalataajuinen sihkokenttd (sihkokentin voi-
makkuus) enimmilldan 10 V/m; matalataajuinen
magneettikenttd (magneettivuon tiheys) 30 nT.

Korkeataajuinen sihkomagneettinen siteily:

« tehotiheys enimmilldédn 100 yW/m2.

Ylli olevat raja-arvot ovat paljon tiukempia, kuin viral-
liset raja-arvot. Sihkoherkalle ihmiselle ehka tarvitaan
tiukemmat raja-arvot.

Ottakaa huomioon, etti joskus likaista sateilya
kutsutaan korkeataajuiseksi sateilyksi, koska sen taa-
juus on korkeampi kuin 50 Hz, mutta harvoin taajuus
ylittda 100 kHz. UV-siteily ja PLC-séteily ovat poikke-
uksia. Oikeastaan likainen siteily on padosin matala-
taajuista sateily4, eiké siksi tarvitse tehda tehotiheyden
mittauksia. Mutta, aina pitda mitata sekd matalataajui-
nen siahkokentta ettd matalataajuinen magneettikent-
ta.

Korkeataajuinen sahkomagneettinen sateily maari-
telladn usein siteilyn4, jonka taajuus on 100 kHz-300
GHz. Tama siteily ei kuulu likaiseen sateilyyn, mutta
tietysti se pitda mitata.

Mitattaessa ensin kannattaa tarkistaa kodin
ulkopuolelta tulevat sihkomagneettiset kentit. Eli,
mittauksia tehdaan siten, ettd kaikki kodin laitteet on
kytketty pois paalta. Mikali kodin ulkopuolista likaista
sdteilyi esiintyy, silloin kannattaa asennuttaa suodatin
ja/tai ryhtya muihin suojaustoimenpiteisiin.

Ehka tarvitaan suojaustoimenpiteitd, mittalaitteita
ja apuvilineitd, muun muassa suodattimia, hyvd maa-
doitus, tasavirran kaytto, releet, suojakotelot rauta-
peltistd, suojakankaat, suojamaalit, johtavat tapetit,
ulkoiset ndppaimistot ja hiiret.

Georgiy Ostroumov, Ph.D.
(toimittanut Erja Tamminen)
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HYVAN SAHKOYMPARISTON TUOTTEITA

KANKAAT

Swiss Shield Naturell, puuvillaa, leveys 2,5 m: verhot, vaatteet, vuodesuoja................. 99,50 €/metri
Swiss Shield Daylite, polyester, leveys 2,6 m: verhot, vuodesuoja.........c.ccceevveevercvennnen. 75,00 €/metri
Silver-Tulle, polyester, leveys 1,4 m: verhot, vuodesuoja.........cccecueevveeerveeveeecreesreeneeennen. 92,50 €/metri

VAATTEET, MAKUUPUSSIT JA BALDAKIINIT

Huppari, 5 eri kokoa, Silver-Elastic-kangas 50 db suojaus.......c..cceccevveveevereenenenceenen. 270,00 €
Housut, 5 eri kokoa, Silver-Elastic-kangas 50 db Suojaus..........ccccceeeverveerverceesseennennne. 190,00 €
Péan yli vedettdva mehildishattu”, 40 db Su0jaus........c.ceccveeeeeieeciecieeieeceeceee e 68,50 €
Huppu nyoéreilld, Naturell-kankaasta, 35 db SUOJAUS........ccercieevirriinieeieieeieeeeeeeee 45,00 €
Huivi, Naturell-kankaasta, 35 db SUOQJAUS........ccceerirrireiieieeceeeieeeeece et 60,00 €
Makuupussi, puuvillaa, Naturell-Suojakangas..........ccceceeeueereerieeciesreeneeeiesseeseeeeeeenes 345,00 €
Penaali, umpinainen sisilta sulj.pussi, Daylite-suojakangas...........ccccccveeeveevreenvennennnen. 250,00 €
Baldakiini parivuoteeseen, 160-180 cm lev. Naturell..........cccooveeieeriiienieiecieeeeeeeieee, 1350,00 €
Baldakiini parivuoteeseen Daylite, 160-180 cm lev. Daylite..........ccceeveeecveecierceeecienienns 1180,00 €

(Myos muista kankaista valmiita baldakiineja.)

TAPETIT, MAALIT JA VERKOT

Tapetit, lev. 1 m, suojaus RF-taajuudet + sihkokenttd maadoitettuna..............ccuueen...e. 19,80 €/m
(tapetteja eri suojausominaisuuksilla, eri pakkauskokoja)
Maalit sekd ulko- ettd SiSAPINTOTNIN......cccecviieiieciieeeeeee e 79,50 €/litra
Maalit seka sisd- ettd ulKopINtoiNin.........ccceeviieiiieiieieeceeeeee e 265,00 €/51
Hiilikuituverkko, leveys 1 m, kKAnnyKKASAtEilY........ccocveeeeerirriieeiiieeeeeeeeeee e 13,50 €/m
MITTARIT
Cornet ED88T, langattomat verkot 100 MHz-8 GHz, sekid matalat taajuudet............... 230,00 €
Gigahertz HFE35C, langattomat verkot, 2 antennia, 27 MHz-3 GHz)..........ccccveeveennnee 769,00 €
Gigahertz ME3030B, sihko- ja magneettikentat.........cccceeeveeeieeiiennieniieeieecceeeeee e 120,00 €
Gigahertz ME3830B, sihko- ja magneettikentat.........cceveveeeeerieecienceereeeeeeeeeeeeeee 225,00 €
Gigahertz ME3840, sdhko- ja magneettikentat..........ccceeeveeeeeiieceeciecieeceeeeeeee e 328,00 €

(Myds muita mittareita tarjolla)
Handsfree-laite ilmajohdolla............ccceeiiiiiirieeieeeeeeee e

Tarjolla myGs saneerattuja puhelimia, valaisimia, sihkotarvikkeita ja
alan kirjallisuutta. Tilaukset puhelimitse ja s-postilla, tai kirjeitse:
(Hintoihin siséltyy arvonlisdvero)

Erja Tamminen Ay

Uudenmaantie 30 A 4

04410 JARVENPAA

Puh. 09-291 8696, tekstarit 044 0803 845
erja.tamminen@sahkoailmassa.fi, erja.tamminen@gmail.com
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SAHKOHERKAT RY
SAHKOHERKKIEN ETUJARJESTO
YHDISTYKSEN TEHTAVANA ON:

* Tukea sairastuneita ja saada heille
ymmartamysta

* Saada sdhkoherkkyydelle asianmukainen
taudinmadritys

* Saada sairastuneet yhteiskunnan tukiverkostojen
piiriin

* Jakaa tietoa

* Vaikuttaa tutkijoihin, Iadkareihin ja
padttdjiin siten, ettd he ryhtyisivat oikeisiin
toimenpiteisiin ongelman ratkaisemiseksi

* Antaa tukea ja tietoa sairastuneiden
omaisille ja ldheisille

JASENENA SAAT:

* tiedotteita

* mahdollisuuden tutustua muihin sdhko-
yliherkkiin

* oppia muiden kokemuksista

* vinkkejd kaytdnnon ongelmien ratkaisemiseksi

* mahdollisuuden vaikuttaa

Jaseneksi liittyminen: Sahkopostia on
Voit liittya Sahkoherkat ry:n jaseneksi maksamalla Sahkoherkat ry:n jasenjulkaisu.
jasenmaksun yhdistyksen tilille:
FI 56 1012 3000 2106 31 Vastaava toimittaja:
Erja Tamminen

(Hallitus hyvaksyy uudet jasenet) Uudenmaantie 30 A 4
Jasenmaksun maksettuasi muista ilmoittaa 04400 Jarvenpaa

yhteystietosi. puh: 09 291 8696

Jasenmaksut: s-posti: yhdistys@sahkoherkat.fi
25—100 e /vuosi




