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Paatoimittajalta

Syksy on saapunut ja tuonut mukanaan 5G:n koela-
hetykset Helsinkiin. Aiempia kokeiluja on jo ollut
ainakin Tampereella, Oulussa, Turussa ja Espoossa.
Ehk&a muuallakin. My6s paljon uusia matkapuhelin-
antenneja on asennettu eri puolille maata. Olemme
ottaneet kantaa hallituksen toimiin laajentaa langat-
tomia verkkoja antamalla kirjallisia lausuntoja, olleet
eduskunnassa kuultavina, jakamalla tutkimustietoa ja
kirjoittamalla lehtiin. Blogattukin on. Suoria viesteja
vallan kabinetteihin on lahetetty ja soiteltu kansan-
edustajille. Tuntuu, ettei “betonimuuriin” kuitenkaan
synny halkeamaa, vaikka oikeat argumentit ovat
puolellamme. Asiassa vallitsee selvd demokratiavaje.
Voiko niin jatkua demokraattisessa yhteiskunnassa
pitkéakestoisesti?

Onneksi vaalit ovat pian edessa. Ymparistoasiat,
etenkin ilmastonmuutos, ovat monella puolueella yksi
suurimmista vaaliteemoista. Langattomien verkkojen
energiankulutus on niin mittavaa, etta verkkojarjes-
telmien lisidminen on ilmastonmuutoksen vastainen
teko. 5G tulee suuren antenniméaaransa vuoksi kulut-
tamaan energiaa 10-20 % aiempia verkkojarjestelmia
enemman.

Yhdeksi vaaliteemaksi pitdisi nousta myos Thmisten
vastentahtoinen altistaminen, miki on ihmisoikeuk-
sien polkemista, silld uuden teknologian vaikutukset
ihmisen terveyteen (ja luontoon) on todistettu lukuisin
tutkimuksin. Loydatte teemasta professoreiden, Rainer
Nyberg ja Lennart Hardell, Ilkka-lehdessa julkaistun
arvovaltaisen kirjoituksen, joka on osoitettu suoraan
paaministerille. Mahtaakohan paaministeri Juha Sipila
vastata? Ainakin hinelle toimitetaan tima lehti luetta-
vaksi.

Olen kesén aikana seurannut mediaa ilahtuneena
siitd, ettda MTV, YLE, Iltalehti, Tekniikan Maailma ja
jotkut pienemmait lehdet ovat tehneet juttuja kinny-
koiden riskeistd. Merja Kyllosen Voima-lehden kirjoi-
tus ymparistoherkkyyksistd on mukava asia, samoin
Mervi Syvialahden bloggaus 5G:n kiayttdmien satel-
liittien avaruuteen tuottamasta ymparistokuormasta.
Tarvitsemme uusia nimié ja tukijoita. Hienoa myos se,

- @ WmaEatIITY

ettd Helsingin Sanomat julkaisi Anelma Jarvenpaa-
Summasen kirjoituksen digitalisaation haasteista
oppilaille.

Olemme antaneet laajan lausunnon Toiminnallisten
hairioiden yhteniisia perusteita koskevasta luonnok-
sesta. Kysymys ymparistoherkkien terveydenhoidosta
on tirked. Pyrimme nyt hallituskaudella pitim&aan
asiaa esilld. Hyva ja laadukas sairaanhoito kuuluu
kaikkien perusoikeuksiin.

Seuraavan lehden vilissd jaamme yhteystietolistan,
jonka jakamisen osalta meidén pitda ensin selvittaa
uutta rekisterinpitolakia, jotta osaamme toimia asiassa
oikein.

Jatketaan tyota yhteisen asiamme puolesta. Toivon
teille kaikille oikein hyvaa vointia ja ihanaa syksyn
jatkoa!

Erja Tamminen



VERTAISTUKI

Sairauden puhkeaminen

Huhtikuun 10. pdivina 2018 herian alkuillasta TAYSin
leikkausosaston herdadmossa pitkan 9 tuntia kestianeen
leikkauksen jilkeen. Minulta poistettiin (kdnnykka)
korvan alta hyvanlaatuinen sylkirauhaskasvain. Paata
sirkee kuin olisi lekalla isketty, silmét ovat kipeit ja
erittdin valonarat. Tila on kaiketikin muutoin hyva,
silld minut siirretdan vuodeosastolle, jossa nukun ja
nukun ja nukun. Kahden yon jalkeen olotila on edel-
leen sama ja kierroksella ollut 1adkari 1ahettad minut
silméapolille. Silmalaakari ei 16yda mitdan erikoista,
mutta toteaa: ”"Sinullakin on tuossa kipedimman silméan
sarveiskalvossa granuloomaa, jota on nykyisin monil-
la.”

Nukun osastolla vield 20 tuntia lisda ja seuraavana
aamuna todetaan leikkaushaavan vuodon vahentyneen
niin, ettd saan luvan ldhtea kotiin. Kun kavelen sairaa-
lan padovista ulos huhtikuisen keskipaivan kirkkaa-
seen aurinkoon (ja tukiasemasateilyyn — ymmarran
nyt), silméat sokaistuvat, maan kamara tuntuu keinu-
van ja aurinkokin kuumottaa luihin asti. Onneksi kyyti
saapuu pian ja tuo minut kotiin asti.

Kotona olo alkaa pikkuhiljaa normalisoitua ja alan
nauttia siitd ihanasta joutilaisuudesta, jonka olin toipi-
lasajakseni jarjestanyt. Aamulla venyttelen vuoteessa
pitkddn ja lueskelen kannykastani uutisia ja some-kuu-
lumisia. Aamiaisen jalkeen ldhden kylille kavelylle
useammaksi tunniksi, kauniilla ilmalla vililla jopa
koko paiviksi. Toisessa kddessa on kiannykka, toisessa
kiikarit. Kinnykallani pelaan koko ajan lempipelidni
Pokemon Go:ta, kiikarillani seurailen kevaisen lintu-
maailman tapahtumia.

Kavelyretken jalkeen kotona huolletaan ja leikite-
taan huskylaumani, joka on seka harrastus etta tyo.
Ensimmaiseksi laitetaan tietty wifi-purkki paalle, jotta
siind voi samalla vasemmalla kadella vihan sometella.

Oma illallinen ja sitten petiin lukemaan kannykés-
ta viimeisimmat uutiset. Saatanpa vaikka katsoa viela
jonkin elokuvankin puhelimesta. Sitten puhelin siihen
yopoydalle lataukseen. Wifin kuitenkin suljen yoksi
kaikista laitteista, sillda marras-joulukuussa tuntui
kisissa jotain outoa pistelya kdnnykkaa, tietokonetta ja
auton rattia kisitellessd, ja huomasin silloin, etta oirei-
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lu helpottaa ja jopa katoaa, kun kaikki wifit ja bluetoo-
thit pidetdan pois pailta silloin, kun niita ei tarvita.
Olin siis tietoinen karsivani alkavasta sahko-
herkkyydesta jo ennen joulua. Takana oli 30 vuotta
hometalossa asumista sekd homeille ja kemikaaleille
herkistyminen. Olin myo6s tutustunut Ville Valtosen
haastatteluihin, joissa hén kertoi oman potilasaineis-
tonsa perusteella kolmasosan homeherkistyneista
sairastuvan lopulta sihkoherkkyyteen. Korjaavien
toimenpiteiden jalkeen siahkooireet tuntuivat katoa-
van, valitettavasti en tuolloin vield tunnistanut kaikkia
oudohkoja tuntemuksia sihkéoireiksi. Helmi-maa-
liskuussa voin kuitenkin tosi hyvin fyysisesti ja olin
henkisestikin toipunut keviaidn 2017 homekatastrofista.

Siahkohistoriaa

Elin lapsuuteni kultaisella 60-luvulla. Than joka kodis-
sa ei ollut sdhko6ja. Vanhempieni vastarakentamassa
talossa oli. Sahkolla toimivia kodinkoneitakin oli lamp-
pujen lisdksi: jadkaappi, radio, silitysrauta, polynimu-
ri, siind kaikki. Aiti ompeli poljettavalla ompeluko-
neella vaatteita ja isdn puusepéan tyokalut olivat kaikki
mekaanisia ja kasikayttoisid. Naapuritalossa isotatini
hankki kuvaputkitelevision, jota kaytiin valilld katso-
massa, mutta enimmakseen kirmailin pitkin laaksoja
ja kukkuloita kylan muiden lapsien kanssa luonnon
helmassa. Naapuruston isojen poikien ja tyttGjen tran-
sistoriradioista ja levysoittimista soi ilmoille Beatles ja
Rolling Stones.

70-luvulla omaankin kotiin saatiin automaattipe-
sukone, viritelevisio ja stereot. Musiikki soi teini-ikai-
silld sisaruksilla usein taysilla ja koko ajan.

80-luvulla 1ahdin opiskelemaan. Koulussa lempiai-
neeni olivat englanti ja matematiikka. Lihdin ensin
opiskelemaan englantia Turkuun. En paassyt sielld
mukaan tietokonetekniikan yleisopintokurssille, koska
kaikkien ei kuulemma ollut tarpeellista oppia kasit-
telemaan tietokoneita. Suivaannuin, ja seuraavana
syksyna aloitinkin matematiikan opinnot Tampereen
yliopistossa, missi valitsin sivuaineekseni tietojenka-
sittelyn.

80-luvun lopulla mikrotietokoneet olivat kalliita
ja yliopistollakin oli niukasti resursseja opiskelijoiden
tietokoneen kayttoa varten. Padatin hommata kotiin
oman, maksoi mitd maksoi. Tingin muista menoista
ja opintoihin tuli vauhtia, kun sai harjoitukset teh-
tyd omalla koneella jonottamatta. Jai aikaa opetella
tekstinkisittelya ja taulukkolaskentaa ja pelata myos
noita hienoja 80-luvun tietokonepeleji, usein aamuun
asti. Tietokone ostettiin jostakin pikku pajasta, joka oli
rakentanut sen todennakéisesti halvimmista mahdolli-
sista komponenteista. Koskaan en kuitenkaan tuntenut
saavani mitdan oireita siita.

Olin laiska ja hidas opiskelija, aikaa kului paitsi
tietokonepelien ddressd, myos hanttihommia tehdes-

sd. Lopulta valmistuin ja opintovelkaa ei ollut mark-
kaakaan. 9o-luku oli jo pitkalld. 1999 sain tyopaikan
Nokialta ja sen my6td ensimmaisen kannykkéni. Otin
sen heti ahkeraan kaytt6on niin tyoasioissa kuin va-
paa-aikanakin.

Kun Nokia julkaisi maailman ensimmaisen kame-
rapuhelimen vuonna 2002, alkoi dlypuhelin mark-
kinoilla kova nousu. Siirryin puhelinpuolelle suun-
nittelemaan matkapuhelinohjelmistoja. Meill oli
kaytossamme uusien puhelinmallien huippusalaiset
prototyypit, joita kdytettiin ohjelmistojen testaami-
seen. Prototyypit kulkivat usein illaksi kotiin, missa
paivan aikaansaannoksia oli mukavampi testata kuin
levottomassa toimistoymparistossa. Kuulun siis aly-
kannykoiden tehokéyttdjien ”1. sukupolveen”.

Tietokoneen dadressi vietin paljon aikaa kotona-
kin. Internetin myo6ti osa sosiaalista puoltani siirtyi jo
varhain virtuaalimaailmaan. Liséksi toimin parinkin
harrastusseuran www-vastaavana.

2007 alkoi kuitenkin tuntua silté, ettd tarvitsen
kunnon tauon ohjelmistosuunnittelijan tyosta. Jain
opintovapaalle 1,5 vuodeksi ja kirjauduin sisdin era-
opaskouluun. Kannykaét ja lapparit kulkivat mukana
koko ajan. Erdopaskin tekee puolet tyostaan tietoko-
neella.

Valmistuminen alkoi hiamotttaa ja tuli aika tehda
paatoksia. Uutisten perusteella kinnykkébisnekset
olivat alkaneet sujua huonosti. Minulla oli 12 tyoikaista
rekikoiraa ja kutsu Lapin postikorttimaisemiin joulu-
keikalle. Sanoin itseni irti, perustin oman yrityksen,
pakkasin koirat autoon ja lahdin Enonteki6lle kahdek-
si kuukaudeksi.

Tammikuun lopulla palasin kotiin ja taalla Ete-
la-Suomessakin oli lunta ja hienot rekikelit. Turistit
I6ysivat kotikennelini nopeasti. Lumien sulettua aloin
etsii pienyrityksia, jotka tarvitsisivat apua www-si-
vujensa kanssa. Niitakin 10ytyi ja pieni yritykseni on
elattanyt koirani ja minut 10 vuotta. Huonolumisina
talvina on tosin tarvittu puolisoni tukea.

Jossain vaiheessa kotiin tuli myos wifi. En muista
milloin, mutta varmastikin yhtena ensimmadisten jou-
kossa. Se oli luonnollisesti pailla yota paivaa.

Koko tidni aikana koin olevani terve, enka koskaan
tuntenut saavani kinnykéista tai tietokoneista kuumo-
tusta tai mitdan muutakaan oireita, vaikka olin todel-
linen suurkayttéja. Kotona vaivasi pieni kurkkukipu,
nuha ja silmien kirvely. Kuvittelin sen johtuvan siité,
ettd olen hieman allerginen kissalle, kun oireet katosi-
vat aina matkoilla.

Kevailld 2017 ndiden oireiden syyksi paljastui
kotimme vailikatolla ja viliseinissd kasvava home. Ti-
lanne oli niin paha, etti talo paitettiin purkaa ja ldhes
koko irtaimisto havitettiin. Oli vikatikki osallistua itse
purkutéihin. Herkistyin homeille ja my6s kemikaaleille
melko pahasti.



Romahdus

Palataanpa takaisin kevadseen 2018. Leikkauksen
jélkeen silmioireet katosivat pikku hiljaa. Samalla
kuitenkin alkoi ilmaantua muita outoja oireita. Aloin
herita auringon ensi siteisiin ja sileverhojen vileista
tihkuvat auringonséteet tuntuivat kirvelevén ja poltta-
van kuten arkussaan makaavaa vampyyria. Henkeédkin
ahdisti Gisin. Pari tuntia kieriskeltyéni ja auringon
noustua korkeammalle taivaalle pystyin taas nukah-
tamaan. Uni oli kylld levotonta ja usein tdynna paina-
jaisia. Lisdksi taytyi alkaa nousta virtsaamaan tunnin
parin vilin. Tatako tama vanhenevan miehen elama
nyt on!

Kun ehdittiin toukokuun puolelle, kisien pistely kan-
nykkaa kasitellessd palasi. Tilanne paheni paiva pai-
valta ja pelottavan nopeasti. Lopulta alkoi tuntua silta,
kun otin kdnnykan kiteeni, kuin katta hakattaisiin
pienilla puukoilla. Kdnnykka tuntui myos polttavan
kuumalta. Kaveri tuumasi, ettd ihan normaalin 1am-
poinenhidn tdma kannykka on! Kuitenkin kimmensyr-
jadni syntyi pienid palovamman kaltaisia rakkuloita.
Erikoista! Rakkuloitahan oli myds sarveiskalvossa ja
kilpirauhasessa.

Pyydan passya Facebookin Sahkoyliherkit ryh-
madn, paddsen mukaan ja Sihkoherkit yhdistyksen
puheenjohtaja pyytaa soittamaan itselleen seuraavana
pdivana. Seuraavana piivani on ohjelmassa koulu-
tustilaisuus yhdessa 1ahimpien kollegojen kanssa.
Koulutustilat ovat niin homeessa, etti "terveetkin”
toteavat sisdilman huonoksi ja kysyvat heti aamulla,
ettd voitkohan sina tulla ollenkaan. Siini sitten hengi-
tetddn aamupdiiva hometta ja nautitaan kokouspaikan
wifeista ja kollegoiden kdnnykoiden sateilystd. Oma
kiannykka on nyt kiinni.

Olo alkaa kiayda huonoksi, kadet vapisevat, vasen
kannykkakasi menee taysin tunnottomaksi kyynarpaa-
td myGten ja kiyn vessassa oksentamassa silld vilin,
kun muut kiyvit iltapiiviakahvilla. Hengitin syvaan,
kokoan itseni, menen ulos ja soitan Sahkoherkit ry:n
puheenjohtajalle Erja Tammiselle. Diagnoosi on toki jo
selvd. Olen enemmaén kuin alkavasti sahkoherkka.

Tamminen kertoo minulle perusfaktoja sahko-
herkkyydestd, suosittelee tietoldhteiti ja neuvoo myos
suorittamaan valittoméasti ensimmaiset korjaavat
toimenpiteet. Puhelun jalkeen tajuan, ettd elama ei
palaa enai entisenlaiseksi. Alkaisin varmaan parkua,
jollen huomaisi, ettd kollegat alkavat saapua kahvi-
tauoltaan. Kerron heille, ettd ndytan sairastuneeni
sdhkoherkkyyteen ja yhteisten projektien aikataulut
tulevat luultavasti venymaan. Tiedotteen vastaanotto
on ymmartivdinen. Jonkun katseessa on ehka hieman
epailystd, mutta toisaalta olanpuristus tuntuu lampi-
maltd ja rohkaisevalta.

Sitten kotiin, missa kerron uutiset puolisolleni. Han
ottaa tiukan ja oikean linjan. Tatd on turha itkea, silla
aiemmin tehtyja virheita ei voi korjata. Nyt aletaan
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sitten eldi timén ehdoilla! Han lataa tietokoneelleen
Sahkod ilmassa -kirjan ja varmistaa, etta se on lai-
nattavissa minulle paperiversiona myos paikallisesta
kirjastostamme.

Meilld on tuolla kerrostalokdmpissinne saunavuo-
ro aina tiistai-iltaisin, aivan kuten tuonakin tiistaina.
Lauteille paastyani rentoudun ja olo alkaa tuntua taas
normaalilta. Sitten yhtdkkia jysahtda: sydan tuntuu
painavalta ja putoavan jonnekin lauteiden alle ja se
kuuluisa kiannykkikasi menee taas kokonaan tunnot-
tomaksi. En silloin ymmartinyt asiaa, mutta epaile-
mattd tuossa kohtaa sdhkokiukaan vastukset laukesi-
vat toimimaan.

Kiipedn ylos asuntoomme ja soitan toistaiseksi
viimeisen kannykkapuheluni paikallisen sairaalan
yopaivystykseen ja kerron rytmihairidistani. Minua
pyydetiin lahtemain paikalle heti. Vastaanottavalta
hoitajalta kysyn, ettd voivatko téllaiset oireet johtua
sahkoherkkyydesta. Hian vastaa: “Kylla! Meille saapuu
sinun kaltaisiasi ihmisid usein. Ja hyva kun kerroit!
Laitetaan sinut tuohon koppiin mahdollisimman
kauaksi sahkokaapista ja monitoreista.” Yhden mo-
nitorin ohi joudutaan kéveleméaankin ja sehin sattuu
kuin oltaisiin lyoty tuhannen kuumaa neulaa selkiin.

Tuolla rauhallisessa ja vihasdhkoisessa kopissa olo-
tila palautuu taas normaaliksi, eikd sydanfilmissa tai
verikokeissa ndy mitdén erityistd. Laakarikin saapuu
tekemaan tutkimukset ja kaikki nayttiisi olevan ok.
Kysyn ladkarilts, ettd voiko sihkoherkkyys aiheuttaa
tdman kaltaisia oireita. Seuraa ldhes minuutin hiljai-
suus. Ladkari katsoo minua silmiin, muttei kommen-
toi kysymystani mitenkadn. Sitten hin kertoo, etta
sydanfilmin ja muiden tutkimusten perusteella ei ole
sydanvikaa. Kdden tunnottomuus johtuu oletettavasti
hermopinteestd, jota varten pitiisi varata aika terveys-
keskuslaakarilta.

Minut paastetadn kotiin ja kotona nukahdan levol-
liseen uneen uuvuttavan paivin jalkeen. Paitsi sitten
tietty herdin taas auringonnousun aikaan ja kieris-
kelen vahan aikaa tuskissani. Lopulta kuitenkin taas
nukahdan — kuten ennenkin.

Seuraavana aamuna en avaa ensimmaiseksi kin-
nykk&ani. Juon rauhassa aamukahvit ja leikin koirien
kanssa. Olo on hieman parempi. Sitten avaan tieto-
koneen, josta jo illalla suljin wifin, ja silti se rajahtaa
kasvoilleni kuin lampdéydinpommi. Suljen tietokoneen.
Itken karvaasti. Tuntuu silt3, ettid elama oli nyt tissa.
Niin ty06, harrastukset kuin ihmissuhteetkin. Than koko
elama!

Muutama viikko kuluu sinnitellessi ja tilantee-
seen sopeutuessa ja olo on siedettdva, kun pysyy pois
altistuksesta. Hommaan suojavaatteita, joten kaupun-
gillekin voi hetkeksi uskaltautua. Evakkoasuntonani
toimivan tyomaaparakin siahkoturvallisuus alkaa
epailyttas, ja paatan lopulta muuttaa nukkumaan ulos



riippumattoon. Saidenhaltijat suosivat ennétyshelteil-
14 ja trooppisilla 6illd. Tonttimme on vahéasdhkdinen,
tukiasemasiteilyn taso on < 0,0005 mW/mz2. Silti
aamuyosta herddn yha pahempiin oireisiin, rintaa
puristava rengas on tiukemmalla kuin vield koskaan.
Lahden kidvelemain ja heti helpottaa. Seuraavana yona
sama ilmio. Mietin tilannetta ja katson riippumaton
alle. Siindhén on se vasta hankittu "vihasiahkoinen”
patteriherityskello parin kymmenen senttimetrin
padssi tarkeimmista elimistani!

Seuraavaksi yoksi jatan patteriherityskellon reilun
10 metrin padhan. Herdan aamulla hyvin nukutun yon
jalkeen hyvavointisena. Huomaan olevani kolme tuntia
myohéassa tapaamisesta, koska en ole kuullut kaukana
olevan heratyskellon soivan, olihan tuota univajetta-
kin. En jaksa stressaantua myohastymisesta, koska
samalla tajuan, etti aallonpohja on nyt saavutettu, eika
tista ole muuta suuntaa kuin ylos. Patteriheratyskello-
kin lentaa kaatopaikkakuormaan.

Miksi sairastuin

Altistavana tekijana oli kohdallani pitkédkestoinen
altistuminen mikroaaltositeilylle kinnykoiden ja tie-
tokoneiden suurkayttijana. Kuten jo totesinkin, olen
ollut dlykannykoiden suurkayttdja jo 18 vuotta. Olisin
hyva koehenkilo, jos jotakuta kiinnostaisi alypuhelimi-
en pitkaaikaiskayton vaikutus terveyteen. Harmi, ettei
ketdan kiinnosta.

Kotini ldhella ei tukiasemia ole, mutta wifi paikkasi
tdman puutteen, eiki tilannetta varmaan parantanut
se, ettd taloon kehittyi rakennusvirheen takia kosteus-
ja homevaurioita.

Kolmantena tekijana vaikuttavat ehka perintoteki-
jani. 77-vuotias ditini nayttaa herkistyneen sahkolle ta-
man kevain aikana melko voimakkaasti. Erikoista, etta
herkistyminen tapahtui meilla lahes samaan aikaan.
My®és ditini sisko on valittanut puristavaa tunnetta
syddamessa...

Huhtikuisessa pitkassa leikkauksessa kaytettiin
hermotunnistinta vedettdessa poskea auki. Se toi oman
lisdnsa leikkaussalin muuhun sateilyyn ja epailenkin
leikkauksen massiivisen siteilykuorman olevan se syy,
joka sai nopean romahduksen aikaiseksi. Leikkausalu-
eestahan ne “tykytykset” 1ahtivait alkuun heti leikkaus-
ta seuraavana paivana. Ladkari arveli sen olevan hyva
merkki ja kertovan leikkauksessa vahingoittuneen
kasvohermon nopeasta palautumisesta.

NyKkyisyys ja tulevaisuus

Nyt eletdadn elokuuta 2018. Kédnnykan sulkemisesta

on kolmisen kuukautta. Olen pystynyt elaiméaén melko
vahasahkoistd elamaa, koska tonttimme on vahasah-
koinen ja toisaalta olen tullut kaapista ulos ja pyytanyt
laheisia sulkemaan kannykat ja tv:t, jos haluavat minut
vieraakseen. Useimmat ovat olleet ymmartavaisia,
eivat ihan kaikki. Nayttaa kuitenkin silts, ettd noitten

tylymmin suhtautuvienkin asenteet ovat pehmenemas-
sd. Olen lahetellyt heille aina silloin till6in mielenkiin-
toisia artikkeleita luettavaksi.

Kéannykéan sulkemisella on ollut mielenkiintoisia
terveydellisid vaikutuksia jo niinkin lyhyessa ajassa.
Nukkumisongelmat ovat kadonneet. Oireet, joiden
luulin johtuvan kokonaan homeesta ovat katoamassa
(ihon ja silmien kirvely, virtsaamisongelmat, jatkuva
ripuli, paansarky, kemikaaliyliherkkyys (MCS), henge-
nahdistus). Home- ja sahkoherkkyys ovat kylla jaaneet
entiselle tasolleen. Homeisista tiloista elimist6 varoit-
taa heti ja vield nopeammin paikoista, joissa mikroaal-
tositeily on voimakasta. Ensimmaiseni reagoi aina
vasen kisi ja sitten aivot. Paansarky haviaa heti, kun
altistus paattyy, kisi jaa puutuneeksi pariksi tunniksi.

Asun edelleen riippumatossa. Etsimme tontille
asuntovaunua, joka on luultavasti sdhk6a ajatellen
parempi vaihtoehto kuin tdma tyomaaparakki. Valitet-
tavasti kemikaaliherkkyysoireet tekevit asian haasta-
vaksi. Mutta eikohin tissa jokin “karyton” 10ydy, var-
sinkin kun MCS-oireet tuntuvat edelleen paiva paivalta
helpottavan. Mitdadn hitaa ei siis ole.

Naapurikylédssi oleva kerrostaloasuntomme on sie-
dettiva, voin jopa saunoa nyt ilman suurempia oireita.
Tietokonetta pystyn kayttaiméaan 30-120 minuuttia pai-
vassd suojavarustein. Ja kaupungillekin silloin talloin
uskaltaudun teettiméasséni suojapaidassa. Kaupunki-
reissujen jialkeen pidetdan kylla sitten tietokone koko-
naan kiinni. Syyskuussa suusta ldhtee amalgaamit.

Luottavaisin mielin suhtaudun siis tulevaisuuteen
ainakin omalta osaltani. WWW-suunnittelusta joudun
luopumaan ainakin toistaiseksi, mutta onhan minulla
vield ainakin yksi sihkoton tyokalu eli koiravaljakko.
Siperianhuskyistani en aio luopua, silla tyon lisdksi ne
tarjoavat minulle vihasahkoistd, mielekdsta toimintaa.

Huolta aiheuttaa sen sijaan 5G seki ladkariemme ja
virkamiestemme vihittelevi asenne. Epdilemétta asia
muuttuu vield joskus, mutta sithen tulee menemaéan
kauan. Mobiililaiteteollisuuden valta tutkimuksen ja
virkamiestemme suhteen vaikuttaa vahvalta. Toisaalta
myo0s monille kayttdjille alykdnnykka on korvaamat-
toman tirkea tyovaline ja viihdyke, eikd kukaan luovu
sen kaytosta ilman todella vahvaa nayttoa tai pakkoa.
Eivathan kaikki ole vield lopettaneet tupakointiakaan.
Hieman toivuttuani toivon pystyvéni tekeméén jotakin
tissi yhteisessa taistelussamme.

Aika monella sdhkoherkalld tuntuu olevan taus-
talla myos jonkinlainen homealtistus. Altistavatko
mykotoksiinit myos mikroaaltoséteilylle vai avaako
mikroaaltosateily mykotoksiineille reitit elimistoomme
ja soluihimme? Kumpi oli ensin, muna vai kana? Ho-
meella ja mikroaaltositeilylla taytyy olla jonkinlainen
yhteis- tai vuorovaikutus. Jos olisin nuorempi, koulut-
tautuisin ehka biologiksi ja sahkofyysikoksi ja alkaisin
tutkia asiaa itse.



PAIVA KERRALLAAN

Olen 59-vuotias nainen ja itse uskon vahvasti omalla
kohdallani, ettd yksi suuri syy omaan sairastumiseeni
on ollut amalgaamipaikat. Niitd oli suuni tiynna, kun-
nes vuonna 2002 poistatin kaikki ja vaihdoin muovi-
paikkoihin.

Omat oireeni, jotka tunnistan nyt, alkoivat pik-
kuhiljaa vuonna 1994. Olen ikdni ommellut vaatteita
ja voimavirtakoneella, myos kotonani tilaustyona 7
vuotta. Vuonna 1994 olin vuoden ajan toissa vaatekau-
passa, jonka vieressi oli masto. Jo sielld tunsin outoa
kipua rintalastassa, myos laktoosiyliherkkyys puhkesi
silloin. Taman jalkeen olin suurkeittiolla toissa reilun
vuoden ajan. Olin ty6jakson aikana aina huonossa
voinnissa ja visynyt. Vapaapdivini aina helpotti. Lo-
puksi jouduin irtisanomaan itseni, koska en jaksanut
enda. Silloin oli 1ahinna suolisto-oireita.

Vuonna 2001 olin hammaslaskirissa paikkauksessa
ja kun vanha paikka avattiin, sain paniikkikohtauksen.
Koskaan en ollut varsinaisesti pelannyt hammaslaaka-
rissa kdyntia ja tdma oli yllatys minullekin. Paikkaus
saatiin lopuksi tehtya. Vuoden paasti tasti toinen
paikka hajosi ja sain suu- ja nielupoltetta. Vuoden
takainen hammasladkarireissu muistui mieleeni ja olin
hieman pelokas menemaan hoitamaan hampaani. Ker-
roin paikan irronneen, mutta ladkari ei edes aikonut
korjata paikkaa, vaan puhui huonosta purennastani ja
sain lahetteen toiselle hammaslagkarille. Olin hadm-
mentynyt ja ajattelin, etta kai 1aakari tietda... No ei
sielld tehty mitdan.

Kirsin suu- ja nieluoireista ja olin ahdistunut.
Lopuksi menin yksityiselle hammaslaikarille naapu-
rikuntaan ja hammas paikattiin. Oireet eivit suinkaan
loppuneet vaan pahenivat. Kdnnykkéni alkoi kuumot-
taa poskella ja pian jouduin luopumaan siita. Myos
kaikki ruoka, mité laitoin suuhuni sai aikaan suuoireet,
lopuksi s6in enaa riisihiutalepuuroa ja aloin laihtua.
Mausteet ja tuoksut olivat aivan kamalaa, niista tuli
ihan paniikkioireen kaltaista tunnetta. Suolistoni oli
myo0s huonossa kunnossa. Kaikki tapahtui hyvin lyhy-
elld ajalla, puolen vuoden sisilla.

Jossain vaiheessa kesilla luin sanomalehdesta
tutun naisen kertovan omasta siahkoyliherkkyydes-
tadn ja otin hdaneen yhteytti. Sain yhdeksi neuvoksi
amalgaamipaikkojen poiston. Joulukuussa 2002 sitten
kaikki paikat vaihdettiin kerralla muovipaikkoihin
asian osaavalla hammasladkarilla kaikkine suojauksi-
neen. Ennen operaatiota s6in toki antioksidantti- ym.
ladkityksen ja vield kauan sen jalkeen.

Paikkojen vaihdon jélkeen olin ihan "toipilas" ja
painoni oli silloin 47kg. Yritin kuitenkin tehda ulkona
vahan lumitoita (tammikuu 2003). Se oli hieman liikaa
ja otin puolikkaan disperiinid, kun vahan vilustuin.
Illalla paani oli aivan outo, enka saanut nukuttua-
kaan. Varhain aamulla soitin sairaanhoitajaystavilleni
ja menimme yhdessa ladkariin. Sain heti 1ahetteen
keskussairaalan sisatautiosastolle. Siella olin tark-
kailtavana noin viikon ja olin tavallaan helpottunut,
mutta kertoessani sahkoyliherkkyydesti, minua ei

Riina Albrecht



otettu tosissaan. Onnekseni huoneessa oli vain vanhoja

mummoihmisid, enkd nahnyt heilld kannykoitd. Mutta
kaytavilla oloni oli kamala. Sielld uskalsin sitten myos
sy6da muutakin liemimaista ruokaa ja itku siina tuli,
kun maistoin pitkdsta aikaa muutakin, kuin riisipuu-
roa!

Omalla kohdallani nden parhaaksi, etta paikat
vaihdettiin kerralla kaikki, koska olin niin huonona,
ettd oma kotikaan ei tuntunut olevan "pakopaikka",
vaan "hypin lahes seinille". Mieheni ja lapseni tajusi-
vat kyll4 tilanteen ja pitivit kinnykkénsi suljettuina,
mutta joskus oli unohtunut péaélle ja seuraukset olivat
sen mukaiset. Olin ihan jannitystilassa koko ajan ja
nukkuessakin purin hampaita yhteen.

Paikkojen vaihdon jilkeen luulin paranevani
vuoden sisélla, jostain kun olin sellaisen kasityksen
saanut. Mutta ei - toki pikku, pikku hiljaa olen paran-
tunut, mutta olen yha sihkoyliherkka. En voi kiyttaa
kannykkaa ja kotonani ne on suljettava. Pystyn kay-
madn marketeissakin, mutta aina jotain oireita tulee
jalkikateen.

Nykyéin kotini on minulle hyva pakopaikka, kun
olen paassyt tervehtymaan. Talossani on maalampo
ja ilmalammitys, joka tuntuu olevan hyva minulle.
Kéytan nettipuhelinta, mutta siitd saan oireita suuhu-
ni lahinn4, jos puhun pitkdan. Ne kuitenkin katoavat
pian. Tietokone minulla on ollut 2 vuotta.

Kuten moni muukin "meista", niin mindkin olen
saanut "diagnooseja", ettd padssi on vikaa ja jossain
vaiheessa jopa itsekin uskoin niin, kun oli " ihan pi-
halla", mikd mua vaivaa. Talla hetkella olen tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld ja reviirini on 1dhinna koti ja kaup-
pa. Lapset asuvat kaupungeissa, joten en voi kylailla
heidén luonaan. Asun maalla omakotitalossa sopivan
etddlla naapureista ja nautin puutarhassa puuhastelus-
ta.

Olen kiitollinen tdmén hetken tilaani, verrattuna
kaikkein pahimpaan, se on suuri.

On hyva tietaa, ettd on vertaistukiryhma ja siind on
paras ymmarrys ja myotdeliminen. Jokaisella on oma
tarinansa ja tdima on minun.

Nimimerkki "Pdivd kerrallaan”.

TERVEYS ON TARKEIN

Olen 27-vuotias sahkdyliherkka nainen.

Sairastuin muutama vuosi sitten pahasti sisdilmas-
ta. Altistusten jatkuessa sairastuminen johti asteittain
myo0s kemikaali- ja sihkoyliherkkyyteen. Pahimmil-
laan elin herkkyyksien vuoksi useita kuukausia eris-
tyksissd maaseudulla. Sahkoyliherkkyyteni ilmeni mm.
paansiarkyna/migreenini, aivosumuna, huimauksena,
sekavuutena, rytmihairi6ina, ihottumana, vesikelloina,
vatsakipuina, lihas- ja nivelsarkyina, lihasheikkoutena,
univaikeuksina ja uupumuksena. Tilani paheni siihen
asti, kunnes ymmarsin herkkyyteni ja altistukseni voi-
makkuuden ja tein riittavit toimenpiteet siteilyaltis-
tuksen minimoimiseksi. Taiman jalkeen vointini alkoi
kohentua nopeasti. My6hemmin hyvin sisdilman koti
ja entistd vahadisempi siteilyaltistus on auttanut toipu-
misessa hurjasti. Nykydin asun kaupungissa tarkkaan
valitussa asunnossa tiettyjen suojavilineiden turvin ja
parjaian ihmisten ilmoilla. Pitkdn tyokyvyttomyyden
jalkeen olen palaamassa hiljalleen luovien tyoelamaan.

Sairastumiseni vuoksi silméni ovat avautuneet
maamme sateilytilanteeseen, joka on erityisen huoles-
tuttava. Erityisesti lasten tulevaisuus huolettaa, jos val-
litseva varomaton linja jatkuu. Sateilyn terveysvaiku-
tuksista tulisi puhua avoimemmin ja laajemmin seka
tehda tarvittavat linjaukset ja toimenpiteet kansan
suojelemiseksi. Aikuisten taytyy ottaa vastuu lasten
terveydesta. Riskien maton alle lakaisemisen sijaan

taytyy toimia, nyt.

nimim. Terveys on tdrkein
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ETUJOUKOILLA ON
TARKIMMAT AISTIT

Merija Kyllénen, julkaistu Voima-lehdessa 6/2018

Hopohopo

Sillahan sitd on kuitattu kaikenlaista: sisdgilmaongel-
mista johtuvat paansiryt ja d4anen kiheys; homeen
tai hajuveden hajusta aiheutuvat hengitysvaikeudet;
milloin mikikin sy6paa aiheuttava kemikaali, raken-
nusmateriaali tai siteily.

Turha valittaa, mikéan ei ole vialla. Tai jos olisikin,
niin vahan maalia paille, kylla se siita.

Onneksi ympéristoherkkyytti aletaan nyt jo parem-
min tunnistaa — niin terveydenhuollossa kuin julkisuu-
dessa. Vuoden 2015 alusta ymparistoherkkyys lisittiin
suomalaiseen tautiluokitukseenkin.

Oirenimike selkeyttad ja yhtendistda erilaisista oi-
reista kirsivan potilaan tilan méarittelya sekd mahdol-
listaa tunnistus-, tutkimus- ja hoitokiytéantojen ohjeis-
tuksen ja esiintyvyyden seurannan.

Aivan liian usein ymparistoherkkyydesta karsi-
vat jaavat kuitenkin edelleen yksin. Herkimmat ovat
“etujoukoissa”: oireet ilmenevit sellaisilla altisteiden
pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka ovat mur-
to-osa tunnetuista terveydellista haittaa aiheuttavista
pitoisuuksista tai voimakkuuksista.

Kun muut eivit haista tai tunne mitdan, on todelli-
set oireet helppo kuitata kuvitelluiksi.

Oireilevalla elama muuttuu hankalaksi. Kun ker-
ran on altistunut ja reagoinut, laukeavat oireet yha
herkemmin ja arkea joutuu vakisinkin rajoittamaan.
Hengen pidattely kassajonossa tai bussissa vield onnis-
tuu, mutta vaikea ymparistoherkkyys aiheuttaa yhta
vaikeasti ratkaistavia ongelmia kuin vaikkapa fibromy-
algia, krooninen kipu tai unettomuus.

Jos oireet, kipu ja kirsimys eivit ndy ulospdin, on
niita helppo vahatella.

Terveysongelmien ohella ymparistoherkat karsi-
vat usein ongelmista asumisessa, tyGymparistossa ja
toimeentulossa. Vaikeimmissa tapauksissa ihminen
saattaa joutua koko yhteiskunnan ulkopuolelle, kun
oireilun laukaisee pieninkin epasopiva adrsyke.

Ei jateta ndita ihmisii yksin!
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on eri-
tyisen tarkea sellaisissa tilanteissa, joissa sairauksen
syyt, oireilu ja seuraukset ovat hyvin monimuotoiset.
Lainsdadanto ja arjen ratkaisut niin rakentamisen
laadun, kemikaaliturvallisuuden kuin teknologiankin
suhteen vaikuttavat ihmisten elimaan — myos tuleviin
sukupolviin.

Vihittelyn sijaan voisimme ndahda ymparistoher-
kit ihmiset ihmiskunnan etujoukkoina: oireilujen syita
on syyta tutkia ja edetd varovaisuusperiaatteen mukai-
sesti



Sosiaali- ja terveysministeriolle

LAUSUNTO TOIMINNALLISTEN
HAIROIDEN YHTENAISIA PERUS-
TEITA KOSKEVASTA LUONNOKSES-
TA

Viitaten tyoryhmén muistioon, toteamme seuraavaa:
On hyvin myonteistd, ettd ns. toiminnallisten héiiri-
6iden hoidossa ollaan pyrkimaéssa valtakunnan tasolla
yhtendiseen terveydenhuollon ohjeistukseen. Luon-
noksessa on kuitenkin puutteita, joihin toivoisimme
muutosta. Esitimme seuraavassa niista keskeisimmiit.

Kysymys on ympaéristosairaudesta — ei
oireyhtymaisti — vaikuttaa potilaan saa-
miin etuuksiin

Mielestimme olisi puhuttava esimerkiksi toimin-
nallisista sairauksista eika hiirioista. Viittaamme
Duodecimin julkaisemaan ladketieteen sanakirjaan,
jonka mukaan sairaus on “psykofyysisen rakenteen
tai toiminnan poikkeavuus, joka aiheuttaa tilapéista
tai pysyvaa haittaa, vajaatoimintoja tai vammaisuutta
(tauti seka siihen liittyvit tunteet ja reaktiot)”. Tauti
taas on “maaritettavissa oleva, eri ihmisissa samanta-
paisin oirein ilmenevi sairaus” (ks. myos Wikipedia,
”Sairaus”).

Henkilolla voi olla sairaus, vaikka sité ei voitaisi-
kaan diagnostisoida joksikin tunnetuksi taudiksi. Laa-
kireiden tekemén hiiriosairauksien (jos tatd ilmaisua
halutaan kayttad) kartoituksen tulisi nykyistd enem-
man tapahtua potilaan kertomuksen pohjalta. Kaytan-
non terveyden / sairaanhoidossa tulee ongelmia, koska
ihmisen fysiologian monimuotoisuus ja lidketieteen
rajoittuneisuus eivat mahdollista kaikkien tautien
diagnostisointia. Esimerkiksi veresta otetut laboratori-
okokeet eivit vilttamattd kerro solutason tilannetta ja
reaktioita.

Aikaa monisairaille potilaalle

Julkinen terveydenhuolto soveltuu hyvin yksittdisten
sairauksien tautiluokitukseen ja hoitoon, mutta perus-
vastaanottoaika, 20 minuuttia, ei riitd monisairaille tai
vaikeasti diagnostisoitaville taudeille.

Ladkareilla ei ndissd tapauksissa useinkaan ole
aikaa kuunnella potilasta riittavasti. Erikoissairaan-
hoidossa monisairaat potilaat / ymparistosairaat
lokeroituvat huonosti ja jokainen erikoislaakari katsoo
potilaan terveystilannetta oman erikoisalansa niako-
kulmasta. Kun sitten nykyisilla 1adketieteen tiedoilla ei
loydy tautidiagnoosia, potilaan psyyke kyseenalaiste-
taan. Suurin osa potilasta kokee seki loukkaavana etta
masentavana, kun tautiluokitusta, tai apua esimerkiksi
kipuihin ei 16ydy.

VAIKUTTAMISTA

Kysymys sittenkin rahasta?

Yksi mahdollinen peruste sihkoherkkyyden ym. luon-
noksessa tarkoitettujen sairauksien kasittelemiseen
hiiriina voi olla rahan puute. Kun kyseessi on vain
“hiirio”, kyse ei virallisesti ole sairaudesta eiki potilas
saa sairauspdivirahaa tai eldketta.

Yhteiskunnassa haetaan sidstojé, esimerkiksi ns.
SOTE-uudistuksen yksi tavoite on 3 miljardin euron
saastot. Sivun 3 taulukossa 1 on lueteltu mm. seuraa-
via esimerkkeja toiminnallisista h&irioista: kipuoireet,
toiminnallinen oksentelu, rytmihairiot, hyperventilaa-
tio, nielemishairict, lievian aivovamman epatyypilliset
jalkitilat, halvaukset, vapina, kasvokivut ym. Téassa
siirretddn selvit sairaudet hairidiksi — Onko kyseessa
saastotoimenpide? Luonnoksessa ongelma on kuvattu
hyvin sivun 6 maininnassa siité, ettd vaikka potilaan
toimintakyky saattaa olla vaikeasti alentunut, heilld on
vaikeuksia saada esim. sairausvakuutuslain mukaisia
etuuksia sen vuoksi, ettd oikeus/korvauskaytannon
mukainen naytto sairaudesta puuttuu.

Potilas niahtiava kokonaisuutena

Luonnoksessa todetaan aivan oikein s. 6, ettei Kay-

pa Hoito —suosituksia ole toiminnallisten hiiriéiden
hoitoa ohjaamassa. My0s potilaiden kokema vahattely
ja huomioon ottamattomuus kuvataan samalla sivul-
la hyvin. Monasti joudutaan kokeellisiin hoitoihin,
joihin pitaisi kuulua kaikki terveydenhuollon osate-
kijat. Usein taas koetaan mm. ravitsemushoidoissa
asian puutteellisesti tuntevien lddkarien kanteluita,
mika vaikeuttaa potilaan ja ladkarin hyvaa hoitosuh-
detta. Toisaalta, kun vedotaan yksittéisiin tauteihin
mahdollisesti sopiviin Kdypa Hoito —suosituksiin, jaa
kokonaisuus helposti huomiotta. Tarkein tekija hoi-
toa aloitettaessa on vaste. Se voidaan maaritelld vain
kuuntelemalla ja kuulemalla potilasta, mika nyt tiysin
sivuutetaan.

Yleiseni yhteenvetona nykytilanteesta voidaan
sanoa, etti jos terveydenhuolto ei omien kiireidensa,
osaamattomuutensa tai ladketieteen keskenerdisen ke-
hityksen takia pysty saamaan potilaalle tautiluokitusta,
potilas jaa kaytadnnossa heitteille. Kun tdhan lisatian,
ettd potilasta ei valttaimatta kuunnella, eiké potilaan
omalla ndkokannalla ole merkitysté, on tuloksena
merkittava maara potilasyhdistyksia, jotka yrittavat
olemattomin voimavaroin hakea oikeutta sairastuneil-
le.
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Toksikologia ja altisteeton hoitoympiiris-
t0A&O

On muistettava, etti Potilaslain (785/1992) 3 §:n mu-
kaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Potilaita taytyisi myos lain 6 §:n
mukaan hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Ymparistosairaiden potilaiden kohdalla vastaanotto,
tutkimus ja sairaanhoito, olisi jarjestettava altisteista
vapaissa hoitoyksikoissi, joissa on alhaiset sahkémag-
neettiset kentit ja hyva sisdilma. Luonnos keskittyy
nyt psykiatriaan, vaikka toksikologinen nidkékulma on
tarked ymparistosairaiden potilaiden hoidon suun-
nittelussa, koska monen sairastumisen taustalla on
altistuminen hometoksiineille, palonestoaineille ja
muille kemikaaleille seka sahkomagneettisille ken-
tille. My6s onkologian asiantuntemusta tarvittaisiin.
Kognitiiviselle terapialle paaasiallisena hoitomuotona
ei ole perusteita, koska tutkimusten ja potilaiden oman
kokemuksen mukaan siité ei ole ollut hy6tya ympéris-
toherkille potilaille. Myoskaan DNRS-terapian hyo-
dyista ei ole tutkittua nayttoa.

Toivomme teidin tutustuvan alla oleviin kansain-
valisiin hoitokaytint6ihin ja suosituksiin ja soveltavan
niitd Suomessakin.

Hoitokaytiantoja ja suosituksia

Itavallan lddkériliiton hoitosuosituksessa oh-
jeistetaan laajojen laboratoriotutkimusten ohella
selvittimaan potilaan aiempaa altistumista sahko-
magneettisille kentille asumisessa ja tyOymparistoissa
sekd vihentdmain altistumista. Itavallan ladkariliitto
suosittaa kansainviliseen tautiluokitukseen ICD-10
diagnoosia Z58.4 “Siteilylle altistuminen”.

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

EUROPAEM-organisaation abstraktista:
Eurooppalainen ymparistoladketieteen jarjesté (EU-
ROPAEM EMF) raportoi kroonisten, epaspesifien ym-
paristoherkkyysoireiden yleistymisesti. Ladkarit koh-
taavat vastaanotoillaan yhia useammin potilaita, joiden
terveysongelmiin ei 16ydy yhta selkeita selitysta. Laa-
kareisti ja tutkijoista koostuva EUROPAEM kehottaa
kollegoitaan huomioimaan sihkomagneettiset kentit,
nykyisen elinympariston mahdollisena uutena stressi-
tekijana. Pitkdaikaisen altistumisen tiedetaén liittyvan
my6s muun muassa Alzheimerin tautiin, joihinkin syo-
patyyppeihin ja heikentyneeseen hedelmallisyyteen.
Muun muassa langattomat verkot sovelluksineen on
otettu kayttoon ilman, ettd niiden terveysvaikutuksia
olisi ennalta selvitetty. TAma asettaa suuria haasteita
seki ladketieteelle ja sen my6ta koko yhteiskunnalle.
Moni altistuu radiotaajuiselle siteilylle (RF) kuten
alypuhelimille, WLAN-teknologille, tableteille, langat-
tomille kotipuhelimille ja matkapuhelintukiasemien
seki digi-TV:n ldhettimien siteilylle pitkdkestoisesti.
Nykyiset ionisoimattoman sateilyn turvanormit eivat
huomioi vieston kumulatiivista altistumista alhaisille
kenttdvoimakkuuksille, vaan ainoastaan lyhytkestoisen
lampovaikutuksen. Lainsdddannon ja tieteen valilla
vallitsee perusteeton ristiriita. EUROPAEM EMF jar-
jeston edustajat suosittelevat sihkoherkkyysoireiden
hoidossa altistumisen rajoittamista: “Sihkomag-
neettisten kenttien vdhentdminen pitdisi olla ensisi-
jainen hoitomenetelmd, mikd merkitsee altistuksen
ldhteiden vahentdmistd tai poistoa sekd kotona ettd
tyopaikalla. Samoin tulisi menetelld myos julkisissa
tiloissa, litkennevdlineissd, kouluissa ja kirjastoissa
sdhkoherkkien toipumisen edistamiseksi.”

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

Association between vestibular schwannomas and mobile phone use.
Moon IS, Kim BG, Kim J, Lee JD, Lee WS. Tumour Biol. 2014 Jan;35(1):581-7. doi: 10.1007/513277-013-1081-8. Epub 2013 Aug 27.
Pooled analysis of case-control studies on acoustic neuroma diagnosed 1997-2003 and 2007-2009 and use of mobile and cordless

phones.

Hardell L, Carlberg M, Séderquist F, Mild KH. Int J Oncol. 2013 Oct; 43(4):1036-44. doi: 10.3892/1j0.2013.2025. Epub 2013 Jul 22.

Use of mobile phones and cordless phones is associated with increased risk for glioma and acoustic neuroma.

Hardell L, Carlberg M, Hansson Mild K. Pathophysiology. 2013 Apr;20(2):85-110. doi: 10.1016/j.pathophys.2012.11.001. Epub 2012 Dec 21.
Acoustic neuroma risk in relation to mobile telephone use: results of the INTERPHONE international case-control study.
INTERPHONE Study Group. Cancer Epidemiol. 2011 Oct;35(5):453-64. doi: 10.1016/j.canep.2011.05.012. Epub 2011 Aug 23.

Mobile phones, cordless phones and the risk for brain tumours.
Hardell L, Carlberg M. Int J Oncol. 2009 Jul;35(1):5-17.

Tumour risk associated with use of cellular telephones or cordless desktop telephones.

Hardell L, Mild KH, Carlberg M, Séderquist F. World J Surg Oncol. 2006 Oct 11;4:74.

Mobile phone use and risk of acoustic neuroma: results of the Interphone case-control study in five North European countries.
Schoemaker MJ, Swerdlow AJ, Ahlbom A, Auvinen A, Blaasaas KG, Cardis E, Christensen HC, Feychting M, Hepworth SJ, Johansen C, Klaeboe L, Lonn S,
MecKinney PA, Muir K, Raitanen J, Salminen T, Thomsen J, Tynes T. Br J Cancer. 2005 Oct 3;93(7):842-8.

Mobile phone use and the risk of acoustic neuroma.

Lonn S, Ahlbom A, Hall P, Feychting M. Epidemiology. 2004 Nov;15(6):653-9.

Mobile phone use and risk of brain neoplasms and other cancers: prospective study.

Benson VS, Pirie K, Schiiz J, Reeves GK, Beral V, Green J; Million Women Study Collaborators. Int J Epidemiol. 2013 Jun;42(3):792-802. doi: 10.1093/ije/
dytoy2. Epub 2013 May 8. Falcioni, L., Bua, L., Tibaldi, E., Lauriola, M., De Angelis, L., Gnudi, F., ... Belpoggi, F. (2018). Report of Final Results Regarding
Brain and Heart Tumors in Sprague-dawley Rats Exposed from Prenatal Life Until Natural Death to Mobile Phone Radiofrequency Field Representative of
a 1.8 GHz GSM Base Station Environmental Emission. Environmental Research.

https://doi.org/10.1016/j.envres.2018.01.037
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Ranskalaislaikiri Dominique Belpomme
on ymparistosairauksiin erikoistuneella ARTAC-KIi-
nikallaan Pariisissa tutkinut sahko- ja kemikaaliherk-
kia potilaita jo vuosien ajan. Belpommen mukaan
sihkomagneettiset kentit ja kemikaalit saavat aikaan
herkistyneilla muun muassa kroonisia kudosten tuleh-
dustiloja, oksidatiivista stressia ja neurologisia ongel-
mia kuten aivoverenkierron hiirioita. Veriaivoesteen
lapaisevyyden lisdantymista kuvaavat biomarkkerit,
proteiini S100B seki nitrotyrosiini, ovatkin tutkittaes-
sa sahkoherkilla koholla vertailtaessa arvoja terveisiin
koehenkil6ihin. My6s muista biomarkkereista tehtiin
havaintoja kuten poikkeavista histamiiniarvoista.
Monilla sahkoherkilla esiintyi vajausta melatoniinista,
mitd Belpomme pitéi riskina aivojen hyvinvoinnille.
Belpomme on kehittianyt diagnostiikkaa ja uskoo, etta
yksinkertaisilla laboratoriokokeilla voitaisiin osoittaa
potilaan sahko- ja/tai kemikaaliherkkyys.

Belpomme D, et al. Reliable disease biomarkers
characterizing 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

http://www.artac.info/fic_bdd/pdf fir_
fichier/091130_cvdbelpomme_12947598520.pdf

ANSES, joka Ranskassa vastaa erilaisista vi-
rallisista terveydenhuollon suosituksista, on
julkaissut asiantuntijanikemyksensa sahkoherkkyy-
desta. Sen mukaan sahko- herkille tulee tarjota asian-
mukaista hoitoa seka tulisi varmistaa radiotaajuisen
sateilyn terveysvaikutuksia koskevan tutkimuksen
rahoitus. ANSESin mukaan toistaiseksi ei ole muuta
tapaa sahkoherkkyyden diagnosointiin kuin potilaiden
oma arvio siita, etta he ovat sahkoherkkia.
https://www.anses.fr/en/content/hypersen-

sitivity-electromagnetic-waves-research-ef-
forts-should-be-scaled-and-suitable-care

Nova Scotia, Kanada

Kanadalaisessa Nova Scotiassa toimii keskuksia, jotka
ovat erikoistuneet kroonisiin ja ymparistoperaisiin
sairauksiin. Nama Integrated Chronic Care Service eli
ICCS-keskukset kuuluvat julkiseen terveydenhuolto-
jarjestelmaan. ICCS-keskuksissa hoidetaan monisai-
raita potilaita. Keskuksen tyypillisid potilasryhmia ovat
kroonisesta kivusta karsivit, kemikaaliherkkyyspoti-
laat (MCS eli Multiple Chemical Sensitivity), sahkoher-
kat, kroonista visymysoireyhtyméai sairastavat (CFS
eli Chronic Fatigue Syndrome), fibromyalgiaa sairasta-
vat, toiminnallisista neurologisista ja suolistovaivoista
karsivat potilaat (functional neurological disorders,
functional gastrointestinal disorders), seki astma-,
migreeni- ja allergiapotilaat.

Nova Scotiassa tavoitteena potilaiden mahdollisim-
man korkea toimintakyky ja itsendinen selviytyminen
sairauden kanssa. ICCS-keskus koordinoi potilaiden
diagnosointia, hoitoa, kuntoutusta ja muuta tukea.
Diagnoosit ovat erityisesti ymparistoherkilla vaikeita,
mutta ICCS:ssi pyritddn kohtaamaan asiakas kokonai-
suutena. Hoito koostetaan monialaisesti yksilollisen
tarpeen mukaan ja soveltuvan toimintaympériston
luomiseen yhteistyossa tyonantajan kanssa. Hoidon
ja kuntoutuksen toimivuutta mitataan ja seurataan,
ja raportit ovat julkisia. ICCS-keskuksessa potilaan
tilanne kartoitetaan hoitojakson alussa laajalla kysy-
myspatteristolla mm. fyysisistd, neurokognitiivisista ja
psyykKkisista oireista. Lisdksi arvioidaan ymparistoteki-
jOitd ja listataan potilaan omia selviytymiskeinoja, seka
selvitetdan tyokyky.

Hoitoon kuuluu mm. ymparistéperaisten herkis-
tymissairauksien ja liitdnnaissairauksien arviointi ja
hoito; ladkeherkkyyksien hallinta; erityisesti krooni-
sen kivun ja uupumuksen hoito; aistiherkkyyksien ja
-hairiéiden hoito; ravintoneuvonta; eliminaatiodieetit,
ruoka-aineherkkyyksien hallinta ja ruokavaliomuutok-
set; suonensisdinen mineraali- ja vitamiinipuutosten
hoito; IgE-allegiaperiinen siedityshoito; infrapuna-
sauna; psykoterapia; keinojen tarjoaminen potilaalle

Bortkiewicz, A., Gadzicka, E., & Szymczak, W. (2017). Mobile phone use and risk for intracranial tumors and salivary gland tumors - A me-
ta-analysis. International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 30(1), 27—43.

https://dot.org/10.13075/ijomeh.1896.00802

Prasad, M., Kathuria, P., Nair, P., Kumar, A., & Prasad, K. (2017). Mobile phone use and risk of brain tumours: a systematic review of associa-
tion between study quality, source of funding, and research outcomes. Neurological Sciences: Official Journal of the Italian Neurological Society
and of the Italian Society of Clinical Neurophysiology. https://doi.org/10.1007/s10072-017-2850-8

Carlberg, M., & Hardell, L. (2017). Evaluation of Mobile Phone and Cordless Phone Use and Glioma Risk Using the Bradford Hill View-
points from 1965 on Association or Causation. BioMed Research International, 2017, ¢9218486. https://doi.org/10.1155/2017/9218486

Venijin Siteilyturvaviranomaisten varoitus ja ennuste kinnykkii ahkerasti kiyttiavien lasten terveysvaurioista. Sivu 3. http://www.

who.int/peh-emf/project/mapnatreps/RUSSIA%20report%202008.pdf

Maisch, D. (2009). The procrustean approach: setting exposure standards for telecommunications frequency electromagnetic radiati-
on. An examination of the manipulation of telecommunications standards by political, military, and industrial vested interests at the
expense of public health protection. University of Wollongong Thests Collection. Retrieved from

http://ro.uow.edu.ai/theses/3148

Yakymenko, I., Tsybulin, O., Sidorik, E., Henshel, D., Kyrylenko, O., & Kyrylenko, S. (2016). Oxidative mechanisms of biological activity of low-in-
tensity radiofrequency radiation. Electromagnetic Biology and Medicine, 35(2), 186—202.

https://doi.org/10.3109/15368378.2015.1043557

Hardell, L. (2017). World Health Organization, radiofrequency radiation and health - a hard nut to crack (Review). International Journal of

Oncology, 51(2), 405—413. https://doi.org/10.3892/ij0.2017.4046
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sairauden tuomien sosiaalisten ja toimintaymparis-
toon liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi; stressinhal-
lintatekniikat; avun ja asiantuntemuksen tarjoaminen
mm. tyopaikkojen ja perheen avuksi; vuorovaikutuk-
sen tukeminen; seki tyoterveyttd tukevat toimenpi-
teet kuten asiantuntijuuden tarjoaminen soveltuvan
tyOympariston raataloinnissa.

ICCS-keskuksesta on raatialoity mahdollisimman
hyva asiointiympéristé6 myos ymparistoherkille. Erilai-
sia altisteita, kuten hajusteita, kemikaaleja ja sahko-
magneettisia kenttid on vahennetty.

Tyokyvyn ylldpitamiseksi ICCS-keskukset toimivat
yhteistyOssa seka tyonantajan etta tyontekijan ja koko
tyoyhteison kanssa, kuulevat osapuolia ja tarjoamansa
tiedon lisédksi tukevat mahdollisissa jarjestelyissa tyo-
paikalla. Tarked tavoite on auttaa sairastunutta hallit-
semaan tilannettaan myos tyopaikalla. sairastuneen
omien tilanteenhallintamenetelmien lisaantymista.

https://homepakolaiset.fi/ammattiryhmille/tervey-
denhuolto-ja-kuntoutus/nova-scotia/

Kattavasti kansainvilisista hoitokaytiannoista:
Ymparistosairas yhteiskunnassa-hankkeessa tietoa
ympaéristoherkkyyksistd, (Koneen siitio):

http://www.koneensaatio.fi/hanke/poimintoja-ter-
veydesta-sairaudesta-muuttuneessa-maailmassa/

Yhdysvaltalainen ympiristoherkkyyksiin eri-
koistunut ladkiri William Rea. Rea on hoitanut
sihkoherkkia ja monikemikaaliherkkia potilaita klini-
kallaan jo vuosia. Altisteeton ympaéristo ja ravinterapia
ovat keskiossa:

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

Langattoman teknologian kaytto tervey-
denhuollossa

Maailman terveysjarjest6 WHO:n syovantutkimus-
laitos TARC on luokitellut 2011 langattomat verkot
kategoriaan 2B, mahdollisesti karsinogeeniseksi. Moni
tiedemies tiukentaisi luokitusta nykytiedon valossa
kategoriaan todennikdisesti karsinogeeninen. Terve-
ydenhuollon on syyta noudattaa varovaisuutta uusien
langattomien sovellusten kaytt6onotossa, koska sairaa-
lan tulisi olla potilaalle ymparisto, jossa hin toipuu.

http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2011/pdfs/
pr208_E.pdf

Euroopan neuvosto on kehottanut noudattamaan
varovaisuutta ja vilttdim&dan langattoman teknologian
kaytt6d ns. herkissi kohteissa ja niiden ldheisyydessa.

http://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-content/up-
loads/2014/08/resolution-1815.pdf

Joitakin ldikireiden ja tutkijoiden vetoomuk-
sia varovaisuusperiaatteen noudattamisen
puolesta:

Tutkijat ja 1adkarit vaativat 5G-teknologian kayttoon-
oton lykkaamista:

https://ehtrust.org/wp-content/uploads/Scien-
tist-5G-appeal-2017.pdf

EMF-tutkijoiden vetoomus 2015

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

Freiburgin vetoomus, 2002

http://www.laleva.cc/environment/freiburger_ap-
peal. html

Comments on SCENIHR: Opinion on potential health effects of exposure to electromagnetic fields, Bioelectromagnetics 36:480-484 (2015)

- Sage - 2015 - Bioelectromagnetics - Wiley Online Library.

http://www.bioinitiative.org/report/wp-content/uploads/2016/02/BIWG-final-ECERI-to-Ryan-on-SCENIHR _2.pdf

Starkey, S. J. (2016). Inaccurate official assessment of radiofrequency safety by the Advisory Group on Non-ionising Radiation. Reviews on
Environmental Health, 31(4), 493—503. https://doi.org/10.1515/reveh-2016-0060

Ruediger, H. W. (2009). Genotoxic effects of radiofrequency electromagnetic fields. Pathophysiology: The Official Journal of the International
Society for Pathophysiology / ISP, 16(2—3), 89—102. https://doi.org/10.1016/j.pathophys.2008.11.004

A. Kocaman katsausartikkeli, jossa kdsitelldcn ionisoimattoman sdteilyn vaikutuksia syopdriskiin ja perimdvauriothin.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0013935118300343?via%3Dihub

https://ntp.niehs.nth.gov/ntp/about_ntp/trpanel/2018/march/actions20180328 _508.pdf
https://ehtrust.org/clear-evidence-of-cancer-concludes-the-expert-panel-to-the-us-national-toxicology-program-on-cell-phone-radiation-study-findings/
Hensinger P, Wilke 1. Wireless communication technologies: New study findings confirm risks of nonionizing radiation. Umwelt-Medizin-Gesellschaft.

20.3.2016.

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

Moskowitz JM. Long-term cell phone use increases brain tumor risk. Electromagnetic Radiation Safety blog. February 20, 2017.

Prasad M, et al. Mobile phone use and risk of brain tumours: a systematic review of association between study quality, source of funding, and research

outcomes. Neurol Sci.2017 Feb 17.

Pall, M. L. (2013). Electromagnetic fields act via activation of voltage-gated calcium channels to produce beneficial or adverse effects.
Journal of Cellular and Molecular Medicine, 17(8), 958—965. https://doi.org/10.1111/jcmm.12088

4 meta-analyysia osoittaa kinnykinkiyton heikentivin hedelmiillisyytti:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21799142,24;700791,24927498,27601711

Wienin ldikiriyhdistys - 10 ldéiketieteellisti ohjetta kinnykin kiyttoon:

http://www.aekwien.at/aekmedia/Medizinische-Handy-Regeln.pdf, http://www.aekwien.at/documents/4771581/21918014/Plakat+10+Medizinische+...
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Ladkareiden vetoomus Kanadasta, 2014

http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-con-
tent/uploads/2014/07/medical-doctors-submis-
sion-to-health-canada-english.pdf

Kansainvilinen tutkijoiden vetoomus, Kanada 2014

http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-con-
tent/uploads/2014/07/Scientist-Declaration-Cana-
das-SC6-2014.1.pdf

Venailiisten tutkijoiden vetoomus, 2011

http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-con-
tent/uploads/2011/06/Russia_20110514-rncnirp._
resolution.pdf

Sahkoherkkien ja terveiden koehenkil6i-
den altistuskokeita:

Vallitseva nakemys, ettei saihkoherkkyys liity sahko-
magneettisille kentille altistumiseen, perustuu ns.
provokaatiotutkimuksiin, joita kuitenkin pidetdan
epitieteellisend tapana arvioida sihkoherkkyytta.
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. Tutkittaessa olisi tarkeata
erottaa aidosti sahkoherkit koehenkil6t heisti, joiden
oireet johtuvat muista tekijoista. Tahdnastiset sahko-
herkilla tehdyt provokaatiotestit ovat epdonnistuneet
ehka siksi, etta tutkittavien joukko on voinut olla

liian pieni, oireiden kirjo vaihteleva tai reaktiomalli

on puuttunut. Testeissi on keskitytty tarkkailemaan
ainoastaan lyhyen aikavilin vaikutuksia, vaikka sdh-
koherkkien oireet tulevat usein vasta viiveella. Klitzing
on omissa EEG-tutkimuksissaan nahnyt, etta altistet-
taessa koehenkil6ité reaktiot ilmenevit vahitellen ja

myo0s katoavat vahitellen. Kaikki eivit reagoi. Klitzing
suosittelee tutkimusmenetelmaii, jossa mitattaisiin
samanaikaisesti autonomisen hermoston parametreja
kuten sydamen sykkeen vaihtelua, mikroverenkiertoa
ja ihon sdhkoistd potentiaalia.

Tuengler, A. & L. von Klitzing (2013). Hypot-
hesis on how to measure electromagnetic hy-
persensitivity. Electromagnetic Biology and Medici-
ne, 32:3, 281-90.

Molekyylibiologi, FT Dariusz Leszczynski, (HY), on
laatinut avoimen kirjeen (4.2.) sihkéherkkyyteen liit-
tyvan tutkimuksen uudelleenarvioimiseksi Maailman
terveysjarjesto WHO:lle, Euroopan unionille, Austra-
lian séteilyviranomaisille (ARPANSA) ja paikalliselle
tutkimusorganisaatiolle (NHMRC) sekd ICNIRP-ko-
missiolle. Kyseiset organisaatiot, tai niiden edustajat
joko paattiavat rahoituksesta tai harjoittavat tutki-
mustoimintaa sihk6magneettisten kenttien alueella.
Mainittujen tahojen tulisi harkita uudelleen nikemys-
taan sahkoherkkyydesti ja sithkomagneettisiin kenttiin
liittyvasta tutkimuksesta. Sihkoherkkyystutkimuksen
pitdisi jatkua, mutta ldhestymistavan tutkimukseen
olisi muututtava.

Tahanastinen provokaatiotutkimuksia suosiva
protokolla on korvattava molekyylitason fysiologisia
muutoksia selvittdvillda menetelmilla. Epaherkkien ja
subjektiivisten provokaatiotutkimusten jatkaminen on
sekd niukkojen resurssien ettd ajan hukkaamista.

https://betweenrockandhardplace.files.wordpress.
com/2018/02/open-letter-on-the-ehs-research-dated.

pdf

ITtalialainen Chiara De Luca on (2014) tutkinut seka
sihkoherkkia ettd kemikaaliherkkia. Hin on muun
muassa havainnut, ettd elimiston kyky fyysis-kemial-
listen stressitekijoiden detoksifikaatioon on heiken-
tynyt. Koehenkil6illd esiintyi oksidatiivista stressi ja

Kalifornian osavaltion terveysviranomaiset varoittavat kinnykin terveysriskeisti (kasvaimiin ja hedelmallisyyteen liittyen):

https://www.cdph.ca.gov/Programs/OPA/Pages/NR17-086.aspx

https://www.cbsnews.com/video/california-to-set-guidelines-limiting-cell...

WLAN, oksidatiinen stressi ja hedelmiillisyysvauriot. Tutkimuksia koottuna.

http://wifiinschools.org.uk/30.html

https://drive.google.com/file/d/11U_6wPtmlhEjNFzMCu-Su303Rk2PI3cQ/view

Yli 80 % matkapuhelintukiasemien epidemiologisista tutkimuksista osoittaa kasvanutta terveysriskia:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20662418,21741680,23781985 (myos syopddn liittyen)

Matkapuhelimen kdytto lisdd pddnsdryn riskid https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28974725

Kolme tutkimuskatsausta osoittaa matkapuhelintukiasemien aiheuttavan vaurioita linnuille, mehiléisille ja puille:

Cucurachi et al.(2013): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23261519
Balmori (2009): http://www.ncbi.nlm.nith.gov/pubmed/19264463

Stvani & Sudarsanam (2012) http://www.biolmedonline.com/Articles/Volqg 4 _2012/Volq_4 202-216_BM-8.pdf, http://www.eklipse-mechanism.eu/
Numerical evaluation of human exposure to WiMax patch antenna in tablet or laptop

Siervo B, Morelli MS, Landini L, Hartwig V. Numerical evaluation of human exposure to WiMax patch antenna in tablet or laptop. Bioelectromagnetics.
2018 Apr 30. doi: 10.1002/bem.22128. https://www.ncbi.nlm.nith.gov/pubmed/29709072

Representativeness and repeatability of microenvironmental personal and head exposures to RF EMF

Thielens A, Van den Bossche M, Brzozek C, Bhatt CR, Abramson MJ, Benke G, Martens L, Joseph W. Representativeness and repeatability of microenviron-
mental personal and head exposures to radio-frequency electromagnetic fields. Environ Res. 2018 Apr;162:81-96. doi: 10.1016/j.envres.2017.12.017.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29289859

Spatial and temporal variability of personal exposure to RF EMF in children in Europe

Birks LE, Struchen B, Eeftens M, Huss A, Gajsek P, Kheifets L, Gallastegi M, van Wel L, Dalmau-Bueno A, Estarlich M, Fernandez M, Meder IK, Ferrero
A, Jiménez-Zabala A, Torrent M, Vrijkotte TGM, Cardis E, Olsen J, Vali¢ B, Vermeulen R, Vrijheid M, Ro6sli M, Guxens M. OP VI — 5 Spatial and tempo-
ral variability of personal exposure to radio frequency electromagnetic fields in children in europe. Occupational and Environmental Medicine 75(Suppl
1):A13.1-A13. March 2018. DOI: 10.1136/0emed-2018-ISEEabstracts.31. http://oem.bmj.com/content/75/Suppl_1/A13.1
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tulehdukseen viittaavia markkereita enemman kuin
terveilld verrokeilla. Genotyyppianalyysissa niahtiin
mutaatio tietynlaisissa geenien muodoissa, mika en-
nusti sihkoherkkyyden kehittymisriskin jopa 9,7-ker-
taiseksi kontrolliryhmaan nahden.

De Luca, C. et al. (2014). Metabolic and
genetic screening of electromagnetic hyper-
sensitive subjects as a feasible tool for diagnos-
tics and intervention. Mediators of Inflammation,
2014, 924184. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/24812443

Sdhkoherkkien on viitetty kéarsivin noseboilmiosta.
Toisin sanoen, kun he kuulevat sihkomagneettisten
kenttien haitoista, he alkavat kokea oireita niista.
Ranskalaistutkija Mael Dieudonnen on osoittanut tut-
kimuksessaan viitteen vairiaksi. Moni hakee oireiden
alettua ladketieteellisti apua, joka osoittautuu epaon-
nistuneeksi vaihtoehdoksi. Saatuaan ja selvitettydaan
tietoja sihkoherkkyydestd, oireet tunnistetaan oma-
kohtaisiksi ja erilaisten kokeilujen kautta vakuututaan
ongelmasta.

Dieudonné M. Does electromagnetic hyper-
sensitivity originate from nocebo responses?
Indications from a qualitative study. Bioelectromagne-
tics. 2015 Sep 15. doi: 10.1002/bem.21937.

Igor Belyaev kumppaneineen altisti seka terveiden
ettd sahkoherkkien valkoisia verisoluja matalataajui-
sille ja korkeataajuisille sathkomagneettisille kentille.
Seurauksena kummallakin ryhmalla todettiin muu-
toksia solujen tuman kromatiineissa. Reaktiot olivat
palautuvia, mutta sahkoherkilld voimakkaampia ja
palautuminen oli hitaampaa kuin terveilla.

Belyaev, I. & E. H. Markova (2005). Effects of
ELF and microwaves on human lymphocytes
from hypersensitive persons. Environmental

Health Perspectives, 113:9, 1172—-1177
Ranskalaistutkimuksessa (Adrianome S & AL.,
2017) selvitettiin 30 sihkoherkan ja kontrolliryhmaan
kuuluvan 25 terveen koehenkilon syljen ja virtsan
markkereita. Alfa-amylaasi-entsyymin pitoisuuksissa
havaittiin sdhkoherkilla koehenkil6illa tilastollisesti
merkittava ero terveeseen verrokkiryhméaan nihden.

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

Amerikkalaisen Nora Volkowin PET-kameratutki-
mus (2011) osoitti, ettd matkapuhelinsateily lisdsi ei
sdhkoherkiksi itsensi kokevilla koehenkil6illa glukoo-
siaineenvaihduntaa aivoissa. Tutkimus suoritettiin
kaksoissokkotutkimuksena siten, ettd Samsung SCHD
310- matkapuhelimia pidettiin kummallakin korval-
la 50 minuutin ajan, SAR-arvon ollessa 0,901 W/kg.
Kéannykén signaali toimi CDMA-modulaatiotekniikalla.
Aivoalueilla, joilla havaittiin glukoosiaineenvaihdun-
nan lisdantymisti, oli aineenvaihdunnan vilkastumi-
nen voimakkuudeltaan samaa luokkaa kuin vastaavalla
kallon ulkopuolisella, depression hoidossa kaytetylla
magneettistimulaatiolla (TMS) aikaansaadussa terapi-
assa.

Volkow, Nora D. et al. (2011). Effects of Cell Pho-
ne Radiofrequency Signal Exposure on Brain
Glucose Metabolism. The Journal of the American
Medical Association, 305:8, 808-813

Intialaistutkimus (2015) nuorilla lddketieteen opis-
keljjoilla osoitti, ettd matkapuhelimen kaytt6 vaikuttaa
tiettyihin syljen entsyymeihin. Pilottitutkimukseen
osallistui 40 nuorta miesta ja 31 naista, jotka jaettiin
kahteen ryhméaian matkapuhelimen kdyton mukaan.
Vihemman matkapuhelimen siteilylle altistuviksi
madriteltiin henkilot, jotka olivat kayttaneet kannyk-

Wireless Phone Use and Risk of Adult Glioma: Evidence from Meta-analysis

Wang P, Hou C, Li Y, Zhou D. Wireless Phone Use and Risk of Adult Glioma: Evidence from Meta-analysis. World Neurosurgery. Available online 28 April
2018. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878875018308428

Recall of mobile phone usage and laterality in young people: The multinational Mobi-Expo study

Goedhart G, van Wel L, Langer CE, de Llobet Viladoms P, Wiart J, Hours M, Kromhout H, Benke G, Bouka E, Bruchim R, Chot KH, Eng A, Ha M, Huss A,
Kiyohara K, Kojimahara N, Krewski D, Lacour B, 't Mannetje A, Maule M, Migliore E, Mohipp C, Momoli F, Petridou ET, Radon K, Remen T, Sadetzki S,
Sim M, Weinmann T, Cardis E, Vrijheid M, Vermeulen R. Recall of mobile phone usage and laterality in young people: The multinational Mobi-Expo study.
Environ Res. 2018 Apr 25;165:150-157. doi: 10.1016/].enures.2018.04.018. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29704776

Mobile phone EMF induced DNA damage in human ear canal hair follicle cells.

Akdag M, Dasdag S, Canturk F, Akdag MZ. Exposure to non-ionizing electromagnetic fields emitted from mobile phones induced DNA damage in

human ear canal hair follicle cells. Electromagn Biol Med. 2018 Apr 18:1-10. doi: 10.1080/15368378.2018.1463246. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med/29667447

1.8 GHz EMF affects morphology, DNA-related Raman spectra & mitochondrial functions in human lympho-monocytes

Lasalvia M, Scrima R, Perna G, Piccoli C, Capitanio N, Biagi PF, Schiavulli L, Ligonzo T, Centra M, Casamassima G, Ermini A, Capozzi V. Exposure to 1.8
GHz electromagnetic fields affects morphology, DNA-related Raman spectra and mitochondrial functions in human lympho-monocytes. PLoS One. 2018
Feb 20;13(2):€0192894. doi: 10.1371/journal pone.0192894. Open access paper: https://www.ncbi.nlm.nth.gov/pmc/articles/PMC5819811/
Temperature induced in human organs due to near-field and far-field electromagnetic exposure effects

Wessapan T, Rattanadech P. Temperature induced in human organs due to near-field and far-field electromagnetic exposure effects. International Journal
of Heat and Mass Transfer. 119:65-76. April 2018. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0017931017342709

Does acute RF EMF exposure affect visual event-related potentials in healthy adults?

Dalecki A, Loughran SP, Verrender A, Burdon CA, Taylor NAS, Croft RJ. Does acute radio-frequency electromagnetic field exposure affect visual
event-related potentials in healthy adults? Clinical Neurophysiology. 129(5):901-908. May 2018. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S1388245718301044

Commentary: Geographic Variations in Incidence of Glioblastoma & Prognostic Factors Predictive of Overall Survival in US Adults

from 2004—2013

Mortazavi SMJ. Commentary: Geographic Variations in the Incidence of Glioblastoma and Prognostic Factors Predictive of Overall Survival in US Adults
from 2004—2013. Front Aging Neurosci. 2018; 10: 105. Published online 2018 Apr 12. doi: 10.3389/fnagi.2018.00105. Open access paper:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC5906709/
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kaa alle kaksi vuotta ja vihemman kuin kaksi tuntia
viikossa. Runsaasti matkapuhelinta kayttaviksi luo-
kiteltiin ne, jotka olivat puhuneet kdnnykkaan nelja
vuotta tai enemman ja vihintaan kaksi tuntia viikoit-
tain. Kummankin ryhméan koehenkiloiden syljesta
otettiin niytteet. Runsaasti matkapuhelinta kayttavilla
todettiin merkittavisti koholla olevat amylaasin ja
laktaattidehydrogenaasin tasot, seki lisddntyneesta
oksidatiivisesta stressista kertovat, kohonneet maloni-
dialdehyditasot.

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 Re-
search.

Israelilaistutkimuksessa Tel Avivin yliopistosta
vuodelta 2013 korva-, neni- ja kurkkuspesialisti Yaniv
Hamzany vertasi 20 matkapuhelimen suurkuluttajan
syljen koostumusta 20 mykén sylkeen. Mykat kéaytta-
vat kdnnykoitd huomattavasti vihemman altistavien
tekstiviestien lahettelyyn. Kdnnykan suurkuluttajilla,
jollaisiksi luokiteltiin keskimé&arin 30 tuntia kuukau-
dessa puhuvat, todettiin syljessa oksidatiivisen stressin
markKkereita.

Hamzany, Y. et al. (2013). Is Human Saliva
an Indicator of the Adverse Health Effects of
Using Mobile Phones? Antioxidants & Redox Sig-
naling, 18:6, 622—627

Molekyylibiologi, FT, Dariusz Leszczynski (HY) teki
pilottitutkimuksen terveilla koehenkil6illa. Pilottiko-
keessa altistettiin kymmenen koehenkilon kasivarren
ihoa matkapuhelinsiteilylle (SAR 1.3 W/kg). Altiste-
tulta ja altistamattomalta ihoalueelta otettiin biopsiat.
Tulosten kannalta mielenkiintoista oli, ettd samat
kahdeksan proteiinia, jotka reagoivat my6s aiemmissa

solututkimuksissa, osoittivat tilastollisesti merkitsevia
muutoksia koehenkil6iden altistetulla 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 Genomi-

s, 9177

Kyselytutkimuksia:

https://mail.google.com/mail/u/o/#all/161a30a8e-
7c0663e?projector=1&messagePartld=0.3

https://mail.google.com/mail/u/o/#all/161a30a8e-
7c0663e?projector=1&messagePartld=0.2

Hagstrom M., J. Auranen, R. Ekman (2013). Ele-
ctromagnetic hypersensitive Finns: Symptoms, per-
ceived sources and treatments, a questionnaire study.
Pathophysiology, 20:2, 117—-22. (Ensioireet usein tieto-
koneesta tai kinnykista. Sateilyn vilttiminen helpotti
oireita).

Palmquist, E. et al. (2014). Overlap in prevalence
between various types of environmental tolerance.
International Journal of Hygiene and Environmental
Health, 217, 427-434 (Nihty ymparistoherkkyyksien
paallekkaisyys).

Pitdisiko ymparistoherkkien geeneja tutkia?
https://www.koivutv.com/blog/onko-sinul-
la-v%C3%A4symyst%C3%A4-tai-ep%C3%A4m%
C3%A4%C3%A4r%C3%A41s1%C3%A4-oireita-joi-
hin-ei-1%C3%B6ydy-selityst%C3%A4

Erja Tamminen, Sihkoherkit ry

Tumor-treating fields as a fourth treating modality for glioblastoma: a meta-analysis

Magouliotis DE, Asprodini EK, Svokos KA, Tasiopoulou VS, Svokos AA, Toms SA. Tumor-treating fields as a fourth treating modality for glioblastoma: a
meta-analysis. Acta Neurochir (Wien). 2018 Apr 25. doi: 10.1007/s00701-018-3536-6. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29696502

Electronics in fluorescent bulbs & LEDs cause malignant melanoma in indoor office workers & tanning bed users

Milham S, Stetzer D. The electronics in fluorescent bulbs and light emitting diodes (LED), rather than ultraviolet radiation, cause increased malignant
melanoma incidence in indoor office workers and tanning bed users. Medical Hypotheses. 116:33-39. Jul 2018.

https: //www.medical-hypotheses.com/article/S0306-9877(18)30116-6 /abstract

A proposed explanation for thunderstorm asthma and leukemia risk near high-voltage power lines: a supported hypothesis

Redmayne M. A proposed explanation for thunderstorm asthma and leukemia risk near high-voltage power lines: a supported hypothesis. Electromagne-
tic Biology and Medicine. Published online 30 Apr 2018. https://doi.org/10.1080/15368378.2018.1466309

Alteration of adaptive behaviors of progeny after maternal mobile phone exposure

Petitdant N, Lecomte A, Robidel F, Gamez, C, Blazy K, Villégier A-S. Alteration of adaptive behaviors of progeny after maternal mobile phone exposure.
Environmental Science and Pollution Research. 25(11):10894-10903. Apr 2018. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29397508

Effects of 1.8 GHz radiofrequency field on microstructure and bone metabolism of femur in mice

Guo L, Zhang JP, Zhang KY, Wang HB, Wang H, An GZ, Zhou Y, Meng GL, Ding DR. Effects of 1.8 GHz radiofrequency field on microstructure and bone
metabolism of femur in mice. Bioelectromagnetics. Published online Apr 30, 2018. https://doi.org/10.1002/bem.22125

835 MHz RF-EMF decreases expression of calcium channels, inhibits apoptosis, but induces autophagy in mouse hippocampus

Kim JH, Sohn UD, Kim HG, Kim HR. Exposure to 835 MHz RF-EMF decreases the expression of calcium channels, inhibits apoptosis, but induces auto-
phagy in the mouse hippocampus. Korean J Physiol Pharmacol. 2018 May;22(3):277-289. doi: 10.4196/kjpp.2018.22.3.277.

Open access paper: http://pdf.medrang.co.kr/paper/pdf/Kjpp/Kjppo22-03-06.pdf

Electric cars and EMI with cardiac implantable electronic devices: A cross-sectional evaluation

Lennerz C, O'Connor M, Horlbeck L, Michel J, Weigand S, Grebmer C, Blazek P, Brkic A, Semmler V, Haller B, Reents T, Hessling G, Deisenhofer I, Whitta-
ker P, Lienkamp M, Kolb C. Letter: Electric cars and electromagnetic interference with cardiac implantable electronic devices: A cross-sectional evaluation.
Annals of Internal Medicine. Apr 24, 2018. See Hybrid & Electric Cars: Electromagnetic Radiation Risks for excerpts and link to paper-.

Antitumor effect of static and ELF MF against nephroblastoma and neuroblastoma

Yuan LQ, Wang C, Zhu K, Li HM, Gu WZ, Zhou DM, Lai JQ, Zhou D, Lv Y, Tofani S, Chen X. The antitumor effect of static and extremely low frequency
magnetic fields against nephroblastoma and neuroblastoma. Bioelectromagnetics. 2018 May 2. doi: 10.1002/bem.22124.
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Sahkoherkat ry. esittaa lausuntonaan asiasta seuraa-
vaa:

Hakemus

Kysymys on Ukkoverkot Oy:n tytaryhtion Digiset

Oy:n hakemuksesta muuttaa 450 MHz taajuusalueelle
annettua toimilupaa siten, etta sen mukainen vaesto-
peittovaatimus muutettaisiin tasolta 99 % tasolle 35
%. Perusteena on se, ettd 450 MHz verkko soveltuu
nykyisessa toimintaymparistossa parhaiten erityis-
palveluiden tarjontaan rajoitetulla maantieteellisella
alueella, kuten esim. turvaamaan ruuhkautumatonta
paikallista ja siirrettivissa olevaa verkkokapasiteettia
puolustusvoimille, palo- ja pelastustoimelle yms. Yhtio
hakee myos verkkopalvelun jalleenmyyntivelvoitteen
poistamista, koska yhtion liiketoimintamalli on nimen-
omaan asiakaskohtaisten ratkaisujen rakentaminen
eika yleispalvelun tuottaminen.

Kanta hakemukseen

Puollamme hakemuksen hyviaksymista sekd vaesto-
peittotavoitteen muuttamisen ettd verkkopalvelun
jalleenmyyntivelvoitteen poistamisen osalta. Lisaksi
esitimme, ettd vapautuvaa taajuuskapasiteettia ei
myytéisi uudelleen muille toimijoille.

Perustelut

Sahkoherkat henkilGt saavat erilaisista sahkomagneet-
tisista kentista vaihtelevia oireita. Oireita aiheuttaviin
altisteisiin kuuluvat myos eritaajuiset ja —tyyppiset
langattoman viestinnan verkkojarjestelmien tuottamat
kentét kuten puheena oleva 450 MHz.

Oireet vaihtelevat jonkin verran yksilollisesti, mutta
esimerkiksi téllaisia esiintyy: tinnitusta, voimakasta
paansarkya, ihon polttelua, pistelya ja kaumotusta,
nivel- ja lihaskipuja, kognitiivisen toiminnan hairi6ita
ja neurologisia oireita, voimakasta veren-paineen vaih-
telua, syddmen rytmihairioitd ja hengenahdista seka
aani-, valo- ja haju-herkkyytta. Toistaiseksi ei tunneta
parantavaa lddkehoitoa, jolloin ainoaksi selviytymis-
keinoksi jaa sihkomagneettisen altistuksen valttami-
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nen ja tallaisilta kentiltd suo-jautuminen.

Sdahkoherkkien asema on viime vuosina radikaa-
listi heikentynyt, koska valtakunnalliset tavoitteet
maastamme langattoman viestinndn mallimaana ovat
johtaneet mm. yleispalveluun liitettyjen vaestopeitto-
tavoitteiden (99 %) myo6ta siihen, etta kaytossa olevia
taajuuksia on koko ajan lisitty, samoin tukiasemia.
Sahkoherkkien on lahes mahdotonta 16ytaa alueita,
joissa he voisivat elaa mahdollisimman vahaisin oirein
ja toipua. Tama on johtanut sdhkoherkkien syrjayty-
miseen ja eriarvoistumiseen. Monet tarkeat perusoi-
keudet eivit heidan kohdallaan toteudu. Tallaisia ovat
esimerkiksi perustuslain 6 §:n mukainen yhdenver-
taisuus ja se, ettd ketddn ei saa ilman hyvaksyttavaa
perustetta asettaa eri asemaan mm. terveydentilan tai
vammaisuuden perusteella, perustuslain 9 §:n mukai-
nen vapaus liikkua ja valita asuinpaikkansa seka 20 §:n
2 momentin mukainen julkisen vallan velvoite pyrkia
turvaamaan jokaiselle oikeus terveelliseen ymparis-
toon sekda mahdollisuus vaikuttaa elinymparist6aan
koskevaan paitoksentekoon.

Koska siahkoherkkien asema muodostuu sitd han-
kalammaksi, mitd enemman erityyppisia taajuuksia
ymparistossa esiintyy, on jo yhdenkin taajuusalueen
rajoittuminen vaestopeitoltaan maksimia (99 %) va-
hidisemmaksi jonkinlainen parannus. Samoin luonnol-
lisesti se, ettad verkkopalvelun jalleenmyyntivelvoitteen
poistuminen vahentaa useiden taajuusalueiden paal-
lekkaista esiintymistd. Tilanteen vahdinenkin paran-
tuminen jaa kuitenkin toteutumatta, jos 450 MHz
taajuusalueesta hakemuksen hyviaksymisen seurauk-
sena vapautuvan alueen toimiluvat kaupataan uudel-
leen muille toimijoille. Myos muuta vaestod koskevat
terveysvaikutukset ja varovaisuusperiaate puoltavat
pidattaytymista tillaisesta uudelleen myynnista.

Varovaisuusperiaate ja terveysvaikutuk-
set

Varovaisuusperiaatetta on perusteltua noudattaa
tallaisissa toiminnoissa, joiden vaestoon kohdistuvien
vaikutusten riskeja ei viela tarkasti tunneta. Vaikka
tieteellisen tutkimuksen perusteella kuva langattomien



verkkojen aiheuttamista riskeista vaeston terveydel-

le ei ole toistaiseksi kiistaton, on asiasta kuitenkin
julkaistu lisdantyvassa maarin huolestuttavia tutki-
mustuloksia ja niihin perustuvia erilaisia vetoomuksia,
kannanottoja yms.

Jo v. 2011 silloisen tutkimusnéayton perusteella
WHO:n syovantutkimuslaitos IARC luokitteli radio-
taajuiset verkot kategoriaan 2B, "mahdollisesti kar-
sinogeeninen ihmisille”. Taman jalkeen on saatu lisaa
nayttod langattomien verkkojen aiheuttamasta syopa-
riskista, esimerkkind NTP:n tutkimustulos Yhdysval-
loista: matkapuhelinten radiotaajuinen sateily aiheutti
syopaa koirasrotille myos alle SAR-arvojen jaavalla
sateilytasolla ja ilman kudosten lampovaikutusta. Viit-
taamme myos siihen, ettd v. 2012 radiotaajuisia kent-
tid koskevista tutkimuksista 63 % raportoi haitallisista
vaikutuksista hermojarjestelmaan ja maara oli noussut
v. 2014 68 %:iin. Ja esimerkiksi v. 2015 julkaistun
tutkimuskatsauksen mukaan sadasta tutkimuksesta
93:ssa havaittiin radiotaajuisen siteilyn aiheuttavan
oksidatiivista stressia solutasolla.

Euroopan neuvosto on kehottanut noudattamaan
varovaisuusperiaatetta radiotaajuisen siteilyn koh-
dalla. My6s monet ladkareita ja tutkijoita edustavat
ryhmaét ovat vedonneet varovaisuusperiaatteen nou-
dattamisen puolesta: esimerkiksi Freiburgin vetoo-
mus 2002, venalaisten tutkijoiden vetoomus 2011,
kansainvilisten tutkijoiden vetoomus Kanada 2014,
ladkareiden vetoomus Kanada 2014, EMF-tutkijoiden
vetoomus 2015 ja tutkijoiden ja lddkareiden vaatimus
5G-teknologian kayttoonoton lykkdamisesta 2017.

Katsomme, ettd on perusteltua aihetta soveltaa
varovaisuusperiaatetta ja olla myymatta uudelleen
hakijalta viestopeittovelvoitteesta vapautuvaa taajuus-
aluetta.
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Asiantuntijalausunto, valiokuntakasittely 31.5.2018

SATEILYLAKI-

ESITYS

Esitimme siteilylakiin muutoksia, jotka vihentavit
vdeston ja ympariston altistumista ionisoimattomal-
le séteilylle radiotaajuisen séteilyn raja-arvoja tiu-
kentamalla, tukiasemien ja muiden paastoldhteiden
lupa-jarjestelmalld, altistumisen valvonnalla seka
kuluttaja- tiedotusta lisaamalla mm. SAR-arvojen
avulla. Sahkoherkkien perustuslailliset oikeudet tulee
varmistaa.

Seuraavassa kohtia esityksesta:

YLEISPERUSTELUT

2.2.7.1 Kansainvilinen ionisoimattoman
siateilyn komitea

Poistetaan sana "riippumaton” ICNIRP:in yhteydes-
ta. Arvovaltaiset tahot ovat kyseenalaistaneet ICNIR-
P:in riippumattomuuden. Komitean riippumattomuus
pitdisi tutkia ennen kuin sanaa kiytetdan virallisissa
yhteyksissa.

Hardell 2017 https://www.spandidos-publications.

com/ijo/51/2/405

2.3.3 lonisoimaton siteily

Korjataan lause: "terveysvaikutusten osalta vain UV on
karsinogeenista”.

Tutkitun tiedon (mm. USA:n hallinnon alainen Natio-
nal Toksikology Program) mukaan myos radiotaajui-
nen sateily on karsinogeenista.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0013935118300343?via%3Dithub

Lisatdan yleisiin sateilylahteisiin:

» kotien etdluettavat sdhko- ja vesimittarit
« kotien hilytysjarjestelmat

» alytekniikka kodeissa, kaupoissa ym.

» henkil6autojen tutkalaitteet

« liikenteen ohjaus- ja valvontajarjestelmat
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Perusteena on se, etti padttijien tulee tietda, mitka
kaikki lahteet tuottavat radiotaajuista siteilya tdna pai-
vana ja ymmartaa, ettd koko vaesto ja ymparoiva luon-
tomme altistuvat sille koko ajan kasvavassa maarin.

Poistetaan: "toiminnan harjoittajat huolehtivat turvae-
taisyyksistd” Meidan nikemyksemme mukaan tama ei
nykyisin pade. Mm. piivikotien ja koulujen katoilla ja
seindrakenteissa on paljon tukiasemia. Tukiasemien
on todettu lisddvan syopad ilmaisevien tekijoiden maa-
rad veressa jo 80 metrin etdisyydelld. Tukiasemien
sijoittelussa ja etiisyyksissi altistuviin kohteisiin tulee
huomioida myos riippumattomat tutkimustulokset.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28777669

3.1 Kappaleessa puhutaan yksilon suojas-
ta.

Tama esitys ei takaa sahkoherkkien yksilon suojaa eika
muunkaan vieston.

3.2 Keskeiset ehdotukset

15 jae .”Perusvaatimuksena on, ettd vieston altistus ei
saa aiheuttaa valittomia terveyshaittoja” Lisatdan: ei
saa aiheuttaa pitkiaikaisia terveyshaittoja.

4.1.2 Taloudelliset vaikutukset

Lisatdan loppuun: ionisoimattoman sateilyn aiheut-
tamien haittojen vihentdminen mm. tiedottamalla
turvallisesta kiytosta, sateilyn raja-arvoja tiukenta-
malla, luvittamalla tukiasemien sijainti ja valvonnalla,
vahennetddn niista aiheutuvia sairauksia kuten esim.
aivokasvaimia, minka seurauksena myos terveyden-
huollon kulut pienenevét. Samalla ehkaistaan sahko-
herkkien syrjaytymista.

Yritykset hyotyvat, kun tyontekijat tai heidan lapsen-
sa eivit sairastu. Hyotya tulee myos yrityksille, jotka
kehittavit turvallisempaa teknologiaa, jonka kysynta
hyvin todennékaisesti kasvaa tulevaisuudessa.



Sateilyn vihentdminen ymparistossa varmistaa ruoan
tuotannon ja metsien kasvun pysymisen vahintaankin
ennallaan.

4.1.3.3 Muut asiat

Jatkossa pitdisi ionisoimattomalle siteilylle altistumi-
sen olla siten saddelty, ettd sahkoherkillda on mahdolli-
suus pysya mukana tyoeldmassa. Sihkoherkan tukemi-
nen tukee myos sihkoherkin perhetta.

4.2.2 Riskiperusteinen valvonta:

Ionisoimattoman siteilyn maaraa tulisi valvoa vi-
hintaan paiviakodeissa ja kouluissa. Tarvitaan myos
vilineet puuttua kohtuuttomiin altistustilanteisiin
kodeissa ja niiden ymparist6issa.

4.2.7 Sateilyvaaratilanne voi koskea
myoOs ionisoimatonta siteilya

4.3 Ympiristovaikutukset

Paivitetdan kappale ionisoimattoman siteilyn osalta.

Useissa tutkimuksissa on tullut esille ionisoimattoman
sateilyn haitallinen vaikutus eldimiin ja kasveihin.
Niitd vaikutuksia on todettu mm. polyttavien hyon-
teisten, nautakarjan ja elintarvikkeiksi viljeltavien kas-
vien osalta. Kérsijana on siten ruoan tuotanto muun
ympariston ohella. Myos metsien kasvun voi odottaa
heikentyvin. Voimallisesti lisdantyvilla ionisoimatto-
malla siteilylld on epiilty olevan kasvihuoneilmiota
pahentava vaikutus. Ympéaréivassa luonnossa tulisi
noudattaa varovaisuusperiaatetta eika siteilyn lahteita
pitéisi laajentaa tarkeille luonnonsuojelualueille ym.
villieldinreservaatteihin.
https://www.emfscientist.org/images/docs/EMF
Scientist Press_Release 5-1-2015.pd
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4.6 Maininta ”Altistus pidetain mahdol-
lisimman pienena”

Taman tulisi koskea my0s ionisoimatonta sateilya.
Nykytilanteessa rakennetaan yha uusia tukiasemia,
vaikka kuuluvuus alueella on jo aivan riittava. Lasten
altistuminen kouluissa on aivan liian suurta.

4.6.1 Ionisoimattoman sateilyn kohdal-
le lisatiin pitkiaikaisvaikutukset esim.
syopa
https://ehtrust.org/clear-evidence-of-cancer-con-

cludes-the-expert-panel-to-the-us-national-toxico-
logy-program-on-cell-phone-radiation-study-findin-

gs/

4.6.4 Kappaleessa puhutaan ionisoimat-
toman siateilyn terveysvaikutuksista

ja esitetdin, ettei haitoista ole saatu viela nayttoa.
Teksti ei pida paikkaansa ja se pitdisi paivittaa.
https://ntp.niehs.nih.gov/ntp/about ntp/trpa-
nel/2018/march/actions20180328_508.pdf

4.8 Vaikutukset lapsiin

Tama lakiesitys ei riittavisti turvaa lasten terveytta
Lisdtdan ionisoimattoman sateilyn vaikutukset lapsiin.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

Tamainhetkiset radiotaajuisen siteilyn raja-arvot eivit
estd vieston sairastumista ja/tai vakavia vaikutuksia
ymparistossa.

Suomessa ionisoimattoman séteilyn osaamista oltava
myos riippumattomilla tahoilla.

Lupajarjestelmiin sisallytettava tukiasemat ja va-
rauduttava luvittamaan my6s muita ldhteita tai niita
kayttavia jarjestelmi sitd mukaa, kun uutta langatonta
tekniikkaa pyritdan ottamaan kayttoon.

1788 Toiminnat voidaan keskeytti4, jos se aiheuttaa
terveyshaittaa. Tamén tulee koskea myos ionisoima-
tonta radiotaajuista siteilya. Nyt tilanteessa, jossa tu-
kiasema aiheuttaa terveyshaittaa, kukaan eika mikaan
taho auta, vaan haitasta kérsija joutuu muuttamaan.

58 Oikeutusperiaate. Tutkimusnaytto on jo riittavaa
raja-arvojen alentamiseksi.

Vahintddnkin pitdd noudattaa varovaisuusperiaatetta,
koska tutkimusnaytt6a vakavista haitoista on jo paljon.

6§ Optimointiperiaatteeseen lisdtadn ionisoimaton
sateily.

Esitamme virallisen tahon mittausta siitd, ylittyvatko
nykyisetkin raja-arvot, esimerkiksi kokonaisaltistus
kotona: reititin, kinnykan kayttoa, alytekniikkaa,
lahellad tukiasema, ylla lentoreitti ja vieressa vilkaslii-
kenteinen autotie. Tai koulussa, jossa 6 tukiasemaa
katolla ja kiytossa 20 tablettia sekd luokkahuoneessa,
ettd viereisissa luokkahuoneissa?

126§ Vieston altistuksen rajaaminen: lisdtdan ionisoi-
maton siteily

YHDENVERTAISUUS

Esityksen kohdassa yhdenvertaisuus on unohdettu
tdysin sahkoherkat. Vaikka siteilylain tarkoitus ei ole
syrjayttava, niin sen seuraukset ovat.

Suomi on ratifioinut YK:N vammaissopimuksen. YK:n
vammaissopimuksen tarkoitus on vammaisten hen-
kiloiden arvostus, yhdenvertaisuus muiden kanssa ja
osallisuus kaikkeen siihen toimintaan, mihin terveet-
kin, ei-vammaiset henkil6t ympéarillamme osallistu-
vat. Thmisoikeudet varmistavat sen, ettd vammainen
otetaan vakavasti myo6s sosiaalisessa ymparistossa.
Vammaispalvelulain 2 pykilan mukaan vammaisella



tarkoitetaan henkil64, jolla vamman tai sairauden
johdosta on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriu-
tua tavanomaisista elaméin toiminnoista. 2009 EU on
suosittanut, ettd sihkoherkat huomioidaan yhteiskun-
nassa Ruotsin mallin mukaan toimintarajoitteisina.
Yhteiskunnan tulisi taata sihkoherkille samanarvoiset
mahdollisuudet palveluihin, osallistuminen yhteis-
kuntaan ja tyoelamain seka riittdva suojautuminen
altisteille. (http://www.electrosensitivity.co/euro-
pean-union.html)

Talla hetkelld Suomessa syrjaytetaan sahkoherkkia

- ilman riittdvaa sosiaaliturvaa yhteiskunta jattaa
sihkoherkat heitteille. Sdhkoherkat ovat toisin sanoen
hyvin eriarvoisessa asemassa muuhun yhteiskuntaan
ndhden. Suomen sihkéherkit ovat myos eriarvoisessa
asemassa suhteessa moneen muuhun EU-maahan.

Sahkoherkkia on vahintdan 8o 000, ehkia 250 000

ja sdhkoherkkyys lisdantyy voimakkaasti koko ajan.
Sahkoherkissa on paljon korkeasti koulutettuja ja
nuorten osuus on kasvussa. Yhteiskunnalle koituu suu-
ret kustannukset ndiden ihmisten syrjayttdmisesta.

LOPUKSI

On tirkeaa, ettd ymparistoherkit voivat oireistaan
huolimatta osallistua tasa-arvoisesti ty6elaméaan, mika
onnistuu erikoisjarjestelyilla. Jatkossa 5G:n kayttoon-
otto vihentda mahdollisuutta erikoisjirjestelyihin,
koska 5G ja esineiden Internet (IoT) vaajaamatta lisaa-
vat laitteiden valista riippuvuutta ja viestintia ja siten
kokonaisaltistumista langattoman teknologian mi-
kroaaltositeilylle. 5G-verkkoja ei pitdisi ottaa kidyttoon
ennen kuin teknologian terveysvaikutukset on erikseen
riittavan huolellisesti tutkittu.

Laatinut Kaarina Sand,
Ymparistoterveydenhuollon erikoiselainldakari,
Sahkoherkat ry
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MEDIA

Sateilyturvakeskus vahvisti kantansa alylaitteiden riskeihin:

"Nykytiedon mukaan langattomien verkkojen radiotaajuinen sdteily ei atheuta haitallisia ter-
veysvaikutuksia. Langattomien verkkojen atheuttama altistuminen on selvdsti enimmadisarvoja
pienempdd. Tamdnhetkisen tiedon mukaan enimmadisarvot suojaavat kaikilta radiotaajuisen

sdteilyn tunnetuilta haitallisilta vaikutuksilta.”

STUKJA SOLIDIUM

Suomen nykyinen ja tuleva talouselimai lepaavait
pitkalti Sateilyturvakeskuksen (STUK) lausuntojen va-
rassa. Valtion sijoitusyhtio Solidium osti maaliskuussa
840 miljoonalla eurolla Nokian osakkeita. Solidium
nousi taten Nokian suurimpien omistajien joukkoon
3,3 prosentin osuudella. Vaikka STUK onnistuisikin
Iyhyella aikajanteelld torjumaan sijoitusriskeja, pidem-
man aikavilin tarkastelussa laskelmat saattavat pettaa.

Samanaikaisesti Solidiumin osakesalkun
kanssa julkaistiin uutinen laadukkaasta yhdysval-
talaistutkimuksesta (NTP), jonka vertaisarvioinnissa
vahvistui syopariski matkapuhelinsiteilylle altistetuilla
urosrotilla (clear evidence). Syovin lisdksi koe-el4i-
mill todettiin muitakin terveysongelmia. Tutkimus
heritti tiedeyhteison kyseenalaistamaan kannykoiden
turvallisuuden ja keskustelua vauhditti brittilehtien
uutinen aivokasvainoikeudenkaynnistd, jossa Nokian
kannykkamalli 3310 komeili otsikoissa kuulohermon-
kasvaimen rinnalla.

OLEG A. GRIGORIEV ON ROHKEA
MIES

Maailman terveysjirjesto WHO:n syovintutki-
muslaitos (IARC) luokitteli 2011 langattomat verkot
mahdollisesti karsinogeeniseksi. Nykytutkimuksen
valossa moni asiantuntija, kuten Venijan sateilytur-
vakeskuksen paijohtaja Oleg A. Grigoriev, luokittelisi
kannykat jo kategoriaan todennékoisesti karsinogeeni-
nen.

Grigoriev uutisoi Twitterissi Venijan lahesty-
neen WHO:n syovantutkimuslaitosta (IARC) esittden
linjan tiukentamista. Grigoriev twiittasi myos Baby-
Safe -Projektista, jossa muistutetaan raskaana olevia
naisia alylaitteiden kayton riskeista: Pitdkaa puheli-
met kaukana kehittyvista sikiosta, alkaaka sailyttako
kannykkaa taskussa. Lisiksi padjohtaja esitti huolensa
nykyteknologian vaikutuksesta luontoon; hyonteiska-
toon ja lintukantojen romahtamiseen.

Langattomien verkkojen laajentamisella on
Grigorievin mukaan heikentiva vaikutus myos ilmas-
tonmuutoksen torjunnassa verkkojen kohtuuttoman
suuren energiankulutuksen vuoksi. Suomessa ei voisi
kuvitellakaan vastaavia lausuntoja. Mikaili sellaista
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joskus tapahtuisikin, todennékoisesti suurin huoli koh-
distuisi Solidiumin salkkujen sulamiseen.

STUK ON HARKITUN VALIKOIVA
KANNANOTOISSAAN

Vaikka STUK pitii Venajaa riittivin luotetta-
vana kumppanina toimittamaan ydinvoimaa
Suomelle, Grigorievin esittamiltd nakemyksilta
suljetaan silmét. EU:n tyéryhméa (SCENIHR) ja sen
riskinarvio ovat sen sijaan STUK:n linjan mukaisia.
Monet SCENTHRIin jisenista ovat aiemmin toimi-
neet elektroniikkateollisuuden konsultteina; tai alan
teollisuus on rahoittanut heidin tutkimustaan. Oleg
A. Gregoriev ja moni muu on arvostellut SCENTHRia
lapindkyvyyden puutteesta. SCENIHRin entinen pu-
heenjohtaja Anders Ahlbom erotettiin IARC:n tyoryh-
masti 2011 sidonnaisuuksien vuoksi. Ahlbomilla oli
veljensa Gunnarin kanssa Brysselissd lobbausfirma,
jonka toimialana oli mm. IT-teollisuuden tuotteiden
markkinointi ja turvanormeihin ja lainsdadantoon
vaikuttaminen.

VIELA PIENI HUOMIO

Viranomaisten lausunnot vaikuttavat myos aivan
tavallisten ihmisten, adlylaitteiden kuluttajien, asen-
teisiin. Teknologian kaytto onkin meilla holtitonta ja
huoletonta. Suomi on epiilemitta riskien viheksymi-
sen ehdoton kiarkimaa maailmassa:

Mieshenkil6 Twitterissa:

"Muistan ajan, kun Hula-hula vanteidenkin vditet-
tiin olevan vaarallisia terveydelle — taisi olla 1950 ja
jotain.”

Erja Tamminen

Julkaistu 4.6.2018.

http://turpaduunari.fi/sateilyn-kummisedat,



SAHKOMAGNEETTISET KENTAT
AIHEUTTAVAT OIREITA TERVEILLE
JA SAHKOHERKILLE

HS uutisoi 4.7. Environmental Research -tiedelehden
tutkimuksesta, jossa terveet koehenkilot kokivat sih-
koherkkyyttd, kun tutkijat nayttivat heille kinnykoiden
siteilylla pelottelevan videon. Kyse on nosebovaiku-
tuksesta, todettiin artikkelissa. Ranskalaisen Maél
Dieudonnén tutkimus ei puolla olettamusta, etti sdh-
koherkkyys johtuisi nosebovaikutuksesta. Useimmat
sahkoherkat ovat Dieudonnén mukaan saaneet oireita
ennen kuin ovat edes kuulleet siahkoherkkyydesti ja
ennen kuin heille on tullut mieleen peldta mitaan.

Nosebovaikutus on toki todellinen ilmi6, mutta se
voidaan liittdd mihin tahansa asiaan. Esimerkiksi 1aak-
keilla voi olla nosebovaikutusta, mikali 144kéri kertoo
potilaalleen ladkkeen aiheuttavan haittavaikutuksia.
Nosebovaikutukset eivit kuitenkaan merkitse sité, ett-
eiko laakkeilla olisi myos todellisia, nosebovaikutuk-
sesta riippumattomia haittavaikutuksia. Sama pétee
sahkomagneettisen altistuksen kohdalla.

Esimerkkina todellisista vaikutuksista voisi mai-
nita dskettdin julkaistun laajan meta-analyysin, jossa
matkapuhelimen kaytt4jilla ndhtiin esiintyvan paan-
siarkya 38 % todennikoisemmin kuin niill3, jotka eivat
matkapuhelinta kiyta. Meta-analyysiin sisallytettiin
seitsemin tutkimusta vuosilta 2000-15, jotka oli tehty
Aasiassa tai Euroopassa. Tutkittavien joukko oli laaja,
yhteensi 21 505 koehenkiloa. Tutkijat yhdistivat koe-
henkil6iden oireet matkapuhelimen mikroaaltositei-
lyyn. Lisdksi on tehty laboratoriotutkimuksia syljesta,
virtsasta, veresta ja ihonaytteesta, joissa kaikissa
sihkomagneettisille kentille altistuneilla koehenkil6illa
on nahty erilaisia vaikutuksia ilman, etti he olisivat
katsoneet oireita pahentavia filmeja.

Erja Tamminen

ALA HANKI LAPSELLE ALYPUHE-
LINTA

Mediassa julkaistaan artikkeleita lasten kinnykan kay-
tostd usein joko ennen koulujen alkamista tai joulun
myyntisesongin alla. Kaupallinen yhteys on ilmeinen,
ovathan lapset operaattoreiden ja laitevalmistajien
elintdrked asiakasryhmai. Media puolestaan saa arvok-
kaita mainosmarkkoja mobiiliteollisuudelta. “Uudeksi
normaaliksi” onkin muodostunut tapa jattaa lehtiju-
tuista pois maininta mobiilisdteilyn lapsiin kohdistu-
vista terveysvaikutuksista, vaikka tieto olisi elintarkea
ostopaatosta tekeville lasten vanhemmille. Niin kavi
Lapin kansassa julkaistussa Katja Pajulan jutussa
(30.6.) Muista ndmd kymmenen asiaa lapsen ensipu-
helimen hankinnassa.

Toimittaja Katja Pajulan laajassa artikkelissa kay-
tettiin yhtena lahteend operaattorin julkaisua. Ope-
raattorille lapset ovat lahinna asiakkaita, toimittajan
tehtdvina olisi ollut suodattaa tita tietoa. Nyt jutussa
lasten vanhempia neuvottiin hankkimaan koulunsa
aloittavalle jalkikasvulleen kaksikin kannykkaa; perus-
puhelin ja dlypuhelin. Esikoululainen ei tarvitse dlypu-
helinta, koska dlypuhelin altistaa lasta peruspuhelinta
enemman lukuisten toimintojensa vuoksi. Sen sijaan
kiinted nettipuhelin on lapsiperheille suositeltava ja
hyvin tarpeellinen. Sellaisen saa, mikéli kiinteistoon
on vedetty kaapeliyhteys.

Kokonaan toinen asia on, kuinka moni ensipu-
helimen ostoa harkitseva vanhempi haluaisi altistaa
lastaan esimerkiksi lyijyyn, bensiiniin tai nikkeliin rin-
nastettavalle tuotteelle? WHO:n syovantutkimuslaitos
TARC on luokitellut matkapuhelimen samaan kate-
goriaan, "mahdollisesti karsinogeeninen” kuin edella
mainitut yhdisteet vuonna 2011. Kyseisen ajankohdan
jalkeen on julkaistu uutta tietoa ja moni asiantuntija
luokittelisi matkapuhelimet jo kategoriaan todenna-
koisesti karsinogeeninen. Matkapuhelimen kaytto
vaikuttaa koulutyonkin kannalta tarkeisiin kognitii-
visiin toimintoihin, kayttaytymiseen, uneen, aivojen
sokeriaineenvaihduntaan, aivoverenkiertoon ja lisaa
tutkitusti my0s padnsaryn riskid, vain joitakin vaiku-
tuksia mainitakseni.

Vaikka me kuinka yrittadisimme Nokian jalkilam-
mossa elvyttdd markkinoita, se ei saisi tapahtua lasten
hyvinvoinnin kustannuksella.

Erja Tamminen
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STRALSAKERHETSCENTRALEN VIL-
SELEDER OSS

VBLs lasare fick 14.7 tyvarr helt vilseledande informa-
tion om hilsorisker med tradlos teknik. Strélsidker-
hetscentralens (STUK) “expert” pastod att det saknas
“klara bevis” for att mobiltelefoners stralning ar skad-
lig samt att misstanken om att strdlningen kan orsaka
cancer skulle ha minskat under senare ar. Detta ar helt
fel. Allt fler vetenskapliga bevis for mobiltelefoners
skadlighet har publicerats och redovisats de senaste
aren. Det giller savil cancer som skadlig paverkan pa
spermier, hjarnan och véra cellers DNA (arvsmassa).

Maénga vetenskapliga studier visar att mobilanvan-
dare l6per forhojd risk for hjarntumor och tumér pa
horselnerven. Forskning har stiarkt bevisen de senas-
te dren. Flera olika forskarlag har ir 2017 redovisat
analyser av den samlade forskningen pa omradet: Alla
drar slutsatsen att forskningen sammantaget visar att
mobilanvindare har 6kad risk fér hjarntumér. Hur
kan STUK d4 pasta att “misstanken har minskat”?

En 25 miljoner dollars studie i USA (NTP) fram-
forde ar 2016 och varen 2018 just “klara bevis” for
att mobilstralning orsakade cancer bland djur som
under tva ar exponerats for mobilstralning. Mobilen
forsamrar dartill ungdomars minne. En vetenskaplig
analys av all forskning under de senaste aren public-
erad ar 2015 visade att 93 av 100 studier konstaterat
att mobilstrélning orsakar oxidativ stress i vara celler.
Oxidativ stress ar i dag en etablerad mekanism bakom
manga sjukdomar, bland annat cancer och degenerati-
va sjukdomar. Det har laggs till de 6kande bevisen for
att strilningen kan orsaka dven andra sjukdomar.

STUKs representant vilseleder &ven om IARC:s
klassning av mobilstralning som "mdjligen cancer-
framkallande”, Grupp 2B, ar 2011. Hur kan STUK:s
“expert” pasta att det skulle vara den “svagaste miss-
tankegraden”? Grupp 2B dr den mellersta av IARC:s
fem klasser. Den ldgsta eller svagaste dr Grupp 4. Kan
STUK inte ens skilja mellan vad som ar hogst, lagst
och i mitten? Utgdende fran de senaste arens vixande
belagg for cancerrisker anser allt fler ledande can-
cerforskare att mobilstralning nu bor placeras i den
hogsta cancerklassen, Grupp 1, “cancerframkallande
for manniskor” i samma klass som asbest och tobak.

STUK pastar aven att om man surfar pa telefonen
sa paverkar den inte kroppen vilket ar helt fel. Da en
mobiltelefon anviands for att surfa pa internet stréalar
den vildigt mycket. Manga manniskor som ar kéansliga
for stralningen kan darfor ma déligt av stralningen
fran en surfande mobil fast den ar pa flera meters
avstand.

Helt felaktigt pastas dven att det inte finns bevis for
att en paslagen mobiltelefon i byxfickan skulle paverka
spermier. Tvirtom visar en lang rad upprepade veten-
skapliga studier av bade djur och méan att mobilens
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stralning kan skada spermiers DNA, och forsamra de-
ras rorlighet, antal och utseende. Helt felaktigt pastas
ocksd att en mobil i fickan inte sénder till en bassta-
tion. Fakta ar precis tvartom, en paslagen sk smartte-
lefon siander mycket starka signaler ofta, upp till var
femte sekund, om den ar i fickan eller BH och man inte
har stangt av bl.a.WiFi och Facebook. Detta kan latt
pévisas med en matare intill en paslagen smarttelefon.
Varfor vilseleda om detta som bor vara val ként for
varje ingenjor och “expert” inom STUK?

Det pastas dven att mobilt bredband (WiFi) inte
skulle pdverka hilsan. Men det finns vetenskapliga
stod for att ldngvarig WiFi-exponering skadar hilsan.
De nivaer som WiFi i en klass utsétter barn fér kan
vara tre gdnger hogre an stralning fran en mobilbas-
station. Atminstone 17 studier visar att boende nira
mobilmaster har forhgjd forekomst av ohidlsosymtom
i form av sémnstorningar, huvudvirk, hjartpaverkan,
DNA-skador mm eller cancer. Europaradets Resolu-
tion 1815 kraver att barn anvander kabel och inte WiFi.

I frdga om “klara bevis” finns det alltid de som stén-
digt vill krava dannu mer bevis. Det giller sarskilt nar
stora ekonomiska intressen ar inblandade, som i fallet
med telekomindustrin, forsiljning av nya mobiltele-
fonmodeller och 5G-utbyggnad. Historien visar att ju
storre ekonomiska intressen det géller, desto langre tid
tog det for myndigheter och regering att medge hals-
oriskerna med skadliga &mnen (asbest och tobak).

Vill STUK skydda oss och barnen? Viand da pa
beviskraven och still kravet att den producerande
industrin — med st6d av helt oberoende forskning —
bevisar att strdlningen fran ny teknik ar ofarlig. Varfor
ska konsumenterna bevisa industriprodukters far-
lighet? De felaktiga uppgifterna fran STUK visar att
fran industrin oberoende medicinska forskare maste
granska STUK-ingenjorernas hantering av stralnings-
fragan. Varfor gors inte det? Och varfor granskar inte
media STUK?

Just nu planeras 5G utan att en enda studie visat
att det ar tryggt att langvarigt visas/bo nira en 5G
basstation eller ens exponeras under ett enda dygn for
stralning fran 5G sidndare i varje gathorn, kylskap, ugn,
mobil m.m. Det saknas idag helt forskning pa hilso-
effekter av 5G vilket 209 vetenskapsman visat i en
gemensam appell (www.5gappeal.eu) som kriaver mo-
ratorium och att forskning gérs FORE 5G startas - inte
efterat nar manniskor och djur redan skadats. Stoppa
5G-utbyggnaden nu! Krav bevis pa att folkhilsan och
miljon inte skadas av att stark 5G-stralning adderas
till 2G, 3G och 4G, vilka redan — fére 5G — har bevisats
vara farliga for folkhélsan.

Mona Nilsson, Stréalskyddsstiftelsen, Sverige
Rainer Nyberg, professor emeritus, Vasa



Televiestinnassa ollaan siirtyméassa uuteen 5G-tek-
nologiaan, joka kayttaa hyvin lyhyita radioaaltoja eli
millimetriaaltoja. Nama aallot lapéisevat huonosti
kiinteaa ainetta, joten teknologia edellyttaa tiuhaan
rakennettuja tukiasemia kaupunkialueille ja satelliit-
tien maaran merkittavaa lisidmista. Eri alojen tutkijat
ja kansalaisjarjestot ovat huolissaan 5G-teknologian
mahdollisista haittavaikutuksista terveydelle ja yleensa
maapallon elamalle.

Yksi melko vahan tutkittu alue on satelliittien
laukaisemisen seka niista aikanaan syntyvan romun
vaikutus ilmakeh&an ja otsoniin. YK tarkastelee tdna
vuonna ensimmaista kertaa laajemmin rakettien
paastojen vaikutuksia globaalissa otsoniarviossaan,
joka tehdaan neljan vuoden vélein. Rakettien paastoja
kasittelevasta osuudesta vastaa Martin Ross.

Ross kertoo haastattelussaan space.com:ille, etta
rakettien laukaisemisesta jaa nokea stratosfairin
ylaosaan, ja nokihiukkaset imevét auringonvaloa seka
lammittavat stratosfaarin ylaosaa. Tama todenna-
koisesti lisda otsonikatoa. Lisdksi on selvinnyt, etta
rakettien laukaisusta ilmakehdin jaavat alumiinihiuk-
kaset lammittavat planeettaa, koska ne imevét itseensa
pitkdaaltoista sateilya Maasta.

Rossin mukaan myos ilmakehéssa palava ava-
ruusromu on ongelmallista. Romu kuumenee, sulaa,
hoyrystyy ja tiivistyy hiukkasiksi (engl. rsp, re-entry
smoke particle), joiden koostumusta ja reaktiivisuutta
ei juurikaan tunneta. Jotkut avaruusromun palamises-
ta syntyvat aineet saattavat olla hyvin reaktiivisia, eli
pienikin maara voi vaikuttaa ilmakehan kemiaan.

On selvaa, ettd mikali kaupallisten rakettien merkit-
tava lisadminen aiheuttaa paljon otsonikatoa tai muu-
ten muuttaa epasuotuisasti ilmakehai, niiden maaraa
ei voi lisata nykyisten suunnitelmien mukaisesti.
Talloin 5G:t4 ei voi rakentaa suunnitellussa laajuu-
dessa. Myo0s YK toteaa suosituksessaan pitkéan aikava-
lin kestavasta avaruustoiminnasta, etta valtioiden ja

kansainvalisten jarjestojen pitda esittda ratkaisu niihin
ihmisiin, omaisuuteen, vieston terveyteen ja ymparis-
toon kohdistuviin vaaroihin, jotka liittyvat avaruuse-
sineiden lahettamiseen, operoimiseen kiertoradalla ja
palauttamiseen tai palautumiseen Maahan.

Esimerkiksi 5G:n edellyttimii kaupallisia viestin-
tasatelliitteja ei siis pida merkittavasti lisata, ennen
kuin ymmarramme paremmin niiden laukaisemiseen
ja myohemmin romuna palamiseen liittyvia haitallisia
vaikutuksia ilmakehaén. Ja joka tapauksessa 5G:n ra-
kentamisessa on otettava huomioon jo dokumentoidut
terveyshaitat, kuten mahdollinen syopariski (todennut
Kansainvilinen syovantutkimuslaitos IARC) seki siah-
koyliherkat henkilot.

Lahdeviitteet:
Rossin haastattelu space.com:issa

https: //www.space.com/38884-rocket-exhaust-
space-junk-pollution.html

5G-satelliittien suunnitelluista maarista, esim. spacex
laukaisemassa 12 000 kpl

https://www.techradar.com/news/spacexs-star-
link-proposal-will-launch-12-thousand-satelli-
tes-for-total-worldwide-broadband-coverage




LUKIJOILTA: AVOIN
KIRJE PAAMINISTE-
RILLE 5G SATEILYVAA-

RASTA

Julkaistu 24.08.2018 llkka-lehdessa

Pohjoismaiden paaministerit esittivit toukokuussa
2018 yhteisen julkilausuman “"Pohjoismaista luodaan
maailman ensimmaiinen ja yhteniisin alue, jossa 5G on
tehokkaasti kiytossa”. He haluavat nopeasti toteuttaa
viidennen sukupolven langattoman verkon Pohjois-
maissa. Suomi haluaa jopa olla Pohjoismaiden ykko-
nen.

Kesdkuussa kirjoitimme, 200+ tutkijoiden ja
ladkareiden edustajina, jotka ovat allekirjoittaneet
”5G-vetoomuksen EU:lle” ja pyysimme ettd Pohjois-
maiden padministerit eivit saisi toteuttaa 5G:td ennen
kuin riippumattomat asiantuntijat ovat tutkineet 5G:n
terveysriskeji. Vastausta ei ole tullut.

Siksi osoitamme tdman avoimen Kirjeen paaminis-
terille, etta kaikki kansalaiset ymmartaisivat kuinka
vakaviin riskeihin paaministereiden politiikka voi
johtaa.

Tieteelliset tutkimukset osoittavat lisdantynytta
syopariskid, haitallisten vapaiden radikaalien synty-
mista soluissa, periméavaurioita, heikentynytta op-
pimista ja muistia, neurologisia sairauksia, miesten
heikompaa hedelmallisyytta ja kielteisia vaikutuksia
hyvinvointiin joita jo nykyiset langattomat jarjestel-
mit, 2G, 3G, WiFi ja 4G ovat aiheuttaneet. Jos niihin
viela lisatadan 5G:n voimakkaampi sateily, nama haital-
liset vaikutukset voivat my0s lisdantya.

Ennen uuden lddkkeen kayttoonottoa lddketeol-
lisuuden on testattava lddke etukiteen eldinkokeilla,
vaikka ladke olisikin tarkoitettu ainoastaan viaeston
murto-osalle. Nyt paddministerit ja hallitukset - ilman
mitddn esitestaamista - siteilyttédisivit kaikkia kansa-
laisia lisdadmalla siteilya vield korkeammilla taajuuk-
silla.

Maailman terveysjarjesto6 WHO luokitteli vuon-
na 2011 kaiken langattoman siteilyn “mahdollisesti
karsinogeeniseksi” (syopéa aiheuttava) ryhmain 2B.
Viime vuosina tiedemiehet ovat 16ytaneet uusia todis-
teita siitd, ettd matkapuhelinten ja mastojen siteily
aiheuttaa syopaa.
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Monet tutkijat ovat nykyaan todenneet, ettd sateily
on luokiteltava Ryhméaén 1 ="ihmiselle syopaa aiheut-
tava”, eli samaan luokkaan kuin asbesti ja tupakka.

5G-vetoomuksessa mainittujen tutkimusten avulla
jayli 200 tutkijan ja ladkarin tukemana me keho-
tamme padministeria, hallitusta, kansanedustajia ja
yleis6a lukemaan 5G vetoomuksemme EU:lle (www.
5gappeal.eu). Allekirjoittajat todistavat, ettei 5G:n
terveysvaikutuksia ole vield tarpeeksi tutkittu, ja etta
seuraukset kansanterveydelle ja ymparistolle voivat
olla vakavia.

On vaadittava, ettd taysin riippumattomat tutkijat
ensin testaavat tekniikkaa eldinkokeilla ja muilla labo-
ratoriokokeilla sen sijaan ettd suoritettaisiin historian
suurin biologinen kokeilu johon pakotetaan kaikki
kansalaiset koekaniineiksi.

On epieettisti ja vastoin monta kansainvalista sopi-
musta pakottaa ihmiset ja koko viesto voimakkaan
5G-siteilyn altistumiseen, kun nykytieteen valossa,
aiempien jarjestelmien vaikutukset voivat aiheuttaa
erittain vakavia seurauksia.

Rainer Nyberg, psykologi, VIM
professori emeritus, Vaasa

Lennart Hardell, LT, PhD. dosentti, syopakirurgi
Professori, Orebro



VOIVATKO SUURYRIT

.l%iina Albrecht

YK-

SET HALLITA YHTEISTA
MPARISTOAMME ?°

~ Lehdistotiedote, 9.6.2018

Kysymys Anne Bernerille:
Vastaus: "Suuryritykset eivdt voi hallita yhteistd ym-
paristodmme. Se kuuluu meille kaikille".

POHDITTAVAA 5G-TEKNOLOGIASTA LIIKEN-
NEMINISTERI ANNE BERNERILLE:

Liikenneministeri Anne Berner on julkaissut tiedot-
teen 8.6. tulevan 5G-verkon kayttoonotosta (lainaus
alla):

"Tavoitteenamme on olla viestintdverkkojen
johtava maa. Digitaalisen infrastruktuurin on mah-
dollistettava elinolojen, tydeldmdn ja yrittdjyyden
edistaminen kaikkialla Suomessa. Thmisten, yritysten
ja teollisuuden tarpeet on otettu huomioon strategian
tavoitteissa ja toimenpiteissd”, lilkenneministeri Anne
Berner toteaa.

Toivon teiddn, Anne Berner, pohtivan alla olevia

kysymyksia:

Suuryritykset voittajia; ilmasto ja ympa-
risto havidjid — missd on markkinatutki-
mus 5G:n tarpeesta?

Mielestini 5G-teknologiasta hy6tyvit 1ahinna yksittai-
set suuryritykset. Hy6ty on kuitenkin lyhytnakdoista
voitontavoittelua jo ymparistokysymysten valossa
tarkasteltuna. 5G-verkko edellyttaa uusien, runsaasti
energiaa kuluttavien antennien kayttoonottoa ulko-

ja sisitiloissa, mika heikentda kamppailua ilmaston
laimpenemista vastaan. Uudet paitelaitteet puolestaan
kuluttavat luonnonvaroja. Toisaalta, mitdan markkina-
tutkimusta 5G-teknologian kysynnin tarpeesta ei ole
tehty.

5G-verkon terveysvaikutukset huolestut-
tavat tiedeyhteisoi ja kansalaisia

5G-teknologian mahdolliset terveysvaikutukset huoles-
tuttavat asiantuntijoita ja kansalaisjarjestgja. Yli 200
tutkijaa allekirjoitti syksylld 2017 Yhdistyneille kansa-
kunnille, Euroopan unionille ja kansallisille paattajille
suunnatun vetoomuksen 5G-verkkojen kiytt6onoton
lykkaamisestd, kunnes 5G-teknologian terveysvaiku-
tuksia on tutkittu. Monet alan tiedemiehet ovat kan-
nanotoissaan yhtyneet kasitykseen, ettd 5G-teknologia
voi olla vakava uhka vieston terveydelle ja ymparistol-
lemme.

Koskaan aiemmin ihmiskunnan historiassa ei vies-
to4 ole altistettu samassa suhteessa millekaan toiselle
ymparistotekijalle, kuten langattomille verkoille tdna
paivana. Kysymyksessa on laajin, koskaan ihmisilla
tehtava tieteellinen koe.

Suomen perustuslaki, Unesco, Euroopan
neuvosto ja Euroopan ympaéristovirasto
suosittavat varovaisuusperiaatetta

Suomen perustuslain mukaan kansalaisilla on oikeus
vaikuttaa omaan elinymparistoonsi ja viranomaisten
on noudatettava varovaisuusperiaatetta uusien hank-
keiden kohdalla. Kansalaiset eivit nyt saa vaikuttaa,
vain teollisuuden tarpeita kuunnellaan. Muun muassa
UNESCO, Euroopan unioni, Euroopan neuvosto ja
Euroopan ympaéristovirasto korostavat, etta varovai-
suusperiaatetta voidaan noudattaa jo silloin, kun taytta
varmuutta riskeista ei ole. Miksi Suomi tédssa asiassa
sivuuttaa perustuslaillisen varovaisuusperiaatteen?
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Riina Albrecht.

Langattomalla teknologialla on tutkitusti
terveysvaikutuksia

Radiotaajuudet (30 MHz-300 GHz) on luokiteltu
vuonna 2011 kategoriaan mahdollisesti karsinogeeni-
nen (2B), WHO/IARC). Nykytutkimuksen valossa
monet asiantuntijat olisivat valmiita tiukentamaan
luokitusta kategoriaan todennékoisesti karsinogeeni-
nen (2A).

Langattomilla verkoilla on todettu vaikutuksia
perimdan (DNA) ja matkapuhelimen pitkaaikais-
kayttoon liittyy kohonnut aivokasvainriski (gliooma,
kuulohermonkasvain). Meta-analyysin mukaan
kannykan kaytto lisad myos paansaryn riskia. Matka-
puhelinteknologia vaikuttaa uneen, hedelmallisyyteen,
veriaivoesteen lipdisevyyden lisddntymiseen, aivojen
sokeriaineenvaihduntaan, kognitiivisiin toimintoihin,
stressiproteiineihin ja saa aikaan oksidatiivista stres-
sid solutasolla. Askettiin julkaistu yhdysvaltalainen
NTP-tutkimus, jossa matkapuhelinsiteilylle altistetuil-
la jyrsijoilld kehittyi syopéakasvaimia ja muita terveys-
haittoja, heratti tutkijoiden keskuudessa laajaa keskus-
telua lainsdaddnnon uudistamistarpeista. Suomessa
huomioidaan vain akuutit vaikutukset (lampomekanis-
mi) lyhytkestoisessa altistuksessa, mutta ei pitkdaikai-
sia, kumuloituvia, biologisia vaikutuksia.
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Lobbarit lobbaavat taustalla

Monissa maissa on tiukennettu lainsaadantoa vastaa-
maan nykytiedettd. Esimerkkeina Italia, Sveitsi, Puola,
Intia, Kiina, Venija, Ukraina, Bulgaria, Liettua, Israel,
osin Itdvalta, osin Belgia, Liechtenstein, Luxemburg,
Kanadan Toronto, jne. Ndissd maissa/alueilla on
huomattavasti alhaisemmat ionisoimattoman sétei-
lyn raja-arvot kuin Suomessa. Suomen viranomaiset
vetoavat EU:n SCENTHR-ty6ryhmén kannanottoihin.
On huomioitava, ettd SCENTHR-tyoryhman jasenista
moni toimii, tai on toiminut, elektroniikkateollisuu-
den asiantuntijatehtivissa eika heitd taten voida pitaa
riippumattomana tahona.

Erja Tamminen, tietokirjailija
Liahdeviitteet:

https://www.lvm.fi/en/-/finland-to-become-the-wor-
ld-leader-in-communications-networks-digi-
tal-infrastructure-strategy-and-5g-auction-docu-
ments-out-for-comments-976455

https://www.globalresearch.ca/scientists-and-
doctors-warn-of-potential-serious-health-impacts-of-
fifth-generation-5g-wireless-technology /5609503




https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0013935118300343?via%3Dihub

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29667447

Mobile phone EMF induced DNA damage in hu-

man ear canal hair follicle cells Akdag M, Dasdag

S, Canturk F, Akdag MZ. Exposure to non-ionizing
electromagnetic fields emitted from mobile phones
induced DNA damage in human ear canal hair follicle
cells. Electromagn Biol Med. 2018 Apr 18:1-10. doi:
10.1080/15368378.2018.1463246. https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/29667447

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5819811/

1.8 GHz EMF affects morphology, DNA-related Ra-
man spectra & mitochondrial functions in human
lympho-monocytes

Lasalvia M, Scrima R, Perna G, Piccoli C, Capita-
nio N, Biagi PF, Schiavulli L, Ligonzo T, Centra M,
Casamassima G, Ermini A, Capozzi V. Exposure to
1.8 GHz electromagnetic fields affects morphology,
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S1878875018308428
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KOMMENTOINTIA

Miksi YLE, tai suomalainen media ylipdatian, ei
uutisoi 5G-verkon mukanaan tuomasta sateilysta, sen
terveys- ja ymparistovaikutuksista Nama verkkojen
avaamiset eivit ole mitdin urotekoja tasta nakokul-
masta tarkasteltuna. Hallituksen strategian mukaan
langatonta teknologiaa lisatdan edelleen, Suomessa
mobiiliteollisuudella on lahes diplomaattiseen koske-
mattomuuteen ja erityisasemaan rinnastettava status
Viranomaisilla ei esimerkiksi ole tietoa, kuinka paljon
matkapuhelinantenneja kaiken kaikkiaan on asen-
nettu ja mihin. Tallaista rekisteria hallitsevat yksin
operaattorit. Ranskassa vastaava rekisteri on taysin
julkinen. Suomessa matkaviestinverkoille ja langatto-
malle laajakaistalle on myonnetty taajuuksia suhteessa
vakilukuun enemmaén kuin missdan Euroopassa ja
muita EU-maita nopeammin. Tama on mahdollistanut
operaattoreille verkot hyvin edullisesti. Teollisuus on
voinut asentaa ja markkinoida itselleen hyvan katteen
tuottavia langattomia verkkoja kiinteiden sijaan ja
kieltaytya kiinteiden asentamisesta niita haluaville.
Kouluihin, oppilaitoksiin, kirjastoihin, sairaaloihin ja
valtateiden varsille kaavaillaan 5G-antenneja. Suuri
maidra matkapuhelinantenneja kaavaillaan asennet-
tavaksi myo0s valtion maille, yhteisiin metsiimme ja
niemiimme, seka kuntien rakennuksiin oletettavasti
siksi, ettd vastustusta olisi mahdollisimman vahan. To-
sin, yksityiset maanomistajatkaan eivit voikaan enai
vastustaa, silli lainsdddant6a on muutettu pakkolu-
nastusmenettelyn mahdollistamiseksi, ellei sopimuk-
seen maanomistajan kanssa paasti. Kunnan raken-
nusvalvonta voi osoittaa mastolle soveltuvan paikan.
Perustuslailliset oikeudet terveelliseen ymparistoon
ja kansalaisten vaikuttamiseen mitat6idaan. LVMn
lausuntokierrokset ovat pelkkia farssia.

Erja Tamminen kommentoi YLEn sivuilla somessa.



Digitaalisille laitteille on tarjottava vaih-
toehtoja

Huolen aiheenani on kaikenikiisten lasten ja nuorten
opiskelu nyky-Suomessa, kun teknologia valtaa koulut,
oppilaille jaetaan tabletit ja kirjat katoavat. On aika
havahtua siihen, etti vaihtoehdottomuus syrjayttaa.

Siteeraan 11-vuotiasta lahjakasta tyttoa: "Saan tieto-
koneesta ja tabletista padnsarkya. Haluaisin opiskella
kirjoista. Jos ensin ollaan kaksi tuntia tietokoneella ja
sen jialkeen on kokeet, paita siarkee niin, etten pys-
ty keskittyméaan ollenkaan. Kevaan viimeisimmassa
matikankokeessa kerroin sen opettajalle. Opettaja
sanoi etta yritd nyt kuitenkin. No, sain kokeista vain
seiskan.”

Numero on ihan kelpo, mutta enti kun se ei vas-
taa oppilaan kapasiteettia mieliaineestaan ollenkaan?
Tama ominaisuus — herkkyys saada tietokoneista,
dlypuhelimista ja tableteista ankaraa paansarkya, sil-
maoireita, uupumusta, keskittymiskyvyttomyytta — voi
jonkun opettajan silmissd leimata oppilaan muutoin-
kin hankalaksi. Jos numerot alkavat valua alaspiin, se
heijastuu opiskelumotivaatioon ja lapsen tulevaisuu-
den nakoaloihin.

Vastaavia ongelmia on opiskelijoilla kaikissa ika-
ryhmissa, ala-asteelta yliopistoon. Kyse ei ole todella-
kaan vain vanhusten ongelmasta tai taidon puutteesta.

Terveyshaittoja laitteista saaville on tarjottava vaih-
toehtoinen tapa opiskella ja osallistua yhteiskuntaan.

Se on kansalaisoikeus. Yhteiskunnalla ei voi olla varaa
ja sydanti tyontiaa sivuun kasvavaa joukkoa lahjakkai-
ta ihmisia ja heiddn tyopanostaan.

Kysynkin, mitd nyt vastataan, kun oppilas kertoo
haluavansa opiskella kirjoista ja tenttid paperilla?
Arvelen humaanien opettajienkin odottavan valtakun-
nallista ohjeistusta.

Anelma Jarvenpai-Summanen
kirjailija, kriitikko, Vantaa

Julkaistu 28.6.2018 HS mielipidesivulla.




UUTISET

OVATKO ALYLAITTEIDEN ORJAT
TULEVAISUUDESSA KOLMIVUOTI-
AIDEN TASOLLA?

(MTV, 7.8.2018)

"Suurta arvostusta Britanniassa nauttiva Susan Green-
field uskoo, ettd nykylasten harrastukset vaikuttavat
radikaalisti heiddn mielensi ja tunne-eldméansa kehit-
tymiseen. Naiilta osin lapset saattavat jadda kolmevuo-
tiaan tasolle.

Oxfordin huippuyliopistossa tutkijana tyoskennel-
Iyt ja akateemista Royal Institution of Great Britain
-instituuttia johtanut Greenfield esittda syvan huo-
lensa siitd, ettd lapset menettavat kykynsa itsendiseen
ajatteluun, my6tatuntoon seka luonnolliseen kommu-
nikaatioon.

Itsendisen ajattelun, empatian ja keskustelun sijaan
lapset hakevat jatkuvaa mielihyvad somesta ja peleis-
ta. Jatkuva virikkeiden haku ymparistostd muuntaa
lapsen kykya itsendiseen ajatteluun.

— Ennustan, etta ihmiset ovat tulevaisuudessa kuin
kolmevuotiaita: tunteellisia, riskeja ottavia, heikosti
sosiaalisissa tilanteissa parjaavia, huonosti itsensa tun-
tevia seka lyhytaikaisesti asioihin keskittyvid, Green-
field luonnehtii.”
https://www.mtv.fi/lifestyle/koti/artikkeli/halyt-
tava-varoitus-tutkijoilta-somen-kayttaminen-jat-

taa-nuoret-kolmevuotiaan-tasolle/7020910#gs.
WXIS3ES

RANSKA KIELTAA KANNYKAT KOU-
LUISSA

(YLE uutisoi 31.7.2018)

"Ranskan lainsadatijat hyvaksyivit maanantaina lain,
jossa kielletaan koululaisten dlypuhelimet ja muut In-
ternet-laitteet, kirjoittaa saksalainen Deutsche Welle.
Kielto koskee dlypuhelimia, tabletteja ja vastaavia mui-
ta laitteita, jotka on kytkettava pois paalta tai jatettava
kotiin.

Uudet saannat koskevat 3—15-vuotiaita oppilaita,
mutta sallivat lukioiden paattda, soveltavatko osittaista
kieltoa vai taydellista kieltoa. Laissa on joitakin poik-
keuksia opetuksellisista ja fyysisista syistd, esimerkiksi
vammaiset lapset.

Uusi laki hyviksyttiin LREM-puolueen ja liberaa-
lien liittoutuneiden lainsdatéjien tukemana, kun taas
vasemmiston ja oikeiston lainsaatéjat pidattaytyivat
aanestamasta.

Aiemmin vuonna 2010 hyviksytty laki kieltaa jo
alypuhelinten kayton luokassa. Uusi laki rajaa sisiltoa
viela lisaa.
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Ranskan presidentti Emmanuel Macron lupasi pre-
sidentin vaalikampanjansa aikana paasta hiiritsevista
alypuhelimesta eroon."

https://yle.fi/uutiset/3-10329813?utm_source=twit-
ter-share&utm_medium=Social

UUDESSA JULKAISUSSA VAADI-
TAAN BIOLOGISTEN VAIKUTUSTEN
TUNNUSTAMISTA

Tarked kansainvilinen julkaisu, jossa tutkijat esittele-
vat sihkomagneettisen siteilyn tunnettuja vaikutuksia.
Vaeston altistus on voimakkaasti lisaantynyt viime
vuosina. Hardell ja kollegat kehottavat WHO:a seka
muita vastuullisia tahoja ryhtymé&an pikaisiin toimen-
piteisiin etenkin lasten ja nuorten suojelemiseksi.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50269749118310157

KANNYKKA KORVALLA HEIKEN-
TAA NUORTEN MUISTIA

Uudessa, 700 nuorta koehenkiloa kasittavassa sveitsi-
laistutkimuksessa todettiin, ettd matkapuhelinsateily
voi merkittavisti heikentda aivojen suorituskykya
toistuvien altistusten myotd. Kannykka korvalla
-puhumisen sijaan tutkijat suosittavat tekstaamaan
tai kayttdimaan kuulokkeita. Tutkimus tehtiin 12 kk
seuranta-ajalla. Se on osa EU:n GERoNiMO-projek-
tia, jota johtaa Elisabeth Cardis. Cardis toimi myos
WHO:n Interphone -projektin koordinaattorina.

Nyt julkaistu tutkimus vastaa vaonna 2015 yli 400
teinin keskuudessa havaittuja tuloksia.

https://www.swissinfo.ch/eng/hello_mobile-pho-
ne-radiation-can-weaken-brain-performan-

ce/44265924

ADHD JA DIGILOIKKA

Tuore JAMA:ssa julkaistu seurantatutkimus teineilla
esittaa, ettd lisdantyneelld digitaalisen median kaytolla
ja ADHD:n kaltaisilla oireilla saattaa olla yhteytta.

https://jamanetwork.com/journals/jama/ar-
ticle-abstract/2687861



ILMASTO LAMPENEE ALYTEKNO-
LOGIAN AVULLA

The Guardian -lehti on herénnyt. Alyteknologia edistii
ilmaston lampenemistd enemmain kuin lentoliikenne

yms.

https://www.theguardian.com/commentisfree/2018/
jul/17/internet-climate-carbon-footprint-data-cent-
resPCMP=share_btn_tw

FILMI SATEILYSTA

Filmi "Generation Zapped" kertoo langattoman tek-
nologian, kinnykéiden ja Wi-Fin, riskeista. Tuottaja
Sabine El Gemayel kiinnostui aiheesta, koska on
itsekin &iti. Han alkoi pohtia muun muassa sitd, miten
omat lapset altistuvat seka koulussa ettd kotona lan-
gattomalle teknologialle. El Gemayel kertoo kuulleensa
toistuvasti, ettd riskeista ei olisi riittavasti tietoa, mutta
perehdyttydan aiheeseen hin huomasi viitteen vaarak-
si. Tietoahan on tarjolla paljonkin. Elokuva julkaistiin
DC Independent film festival-tapahtumassa 11.7.

https://www.nbcwashington.com/news/health/
Generation-Zapped-Looks-at-Possible-Health-Ris-
ks-of-Phones_Washington-DC-474215143.html

ALLEKIRJOITA VETOOMUS

Phonegate Alert-organisaatio tarvitsee sinun tukeasi!
Ranskalaisladkari Marc Arazin johdolla se vaatii nyt
Ranskan viranomaisia puuttumaan jopa 250 kan-
nykkamallin myyntiin. Kdinnykét sateilevit liikaa ja
kyseiset mallit pitéisi joko vetdi pois markkinoilta

tai laitevalmistajia vaaditaan paivittimaan kyseis-
ten kdnnykoiden teknisid ominaisuuksia. Phonegate
Alert vaalii kuluttajien etua. Kdnnykkafirmat pyrkivat
vaikuttamaan lainsdddant6on ja mediaan haittavaiku-
tuksista kertovan tiedon vaimentamseksi. Allekirjoita
vetoomus, ja tue Phonegate Alert:n toimintaa.

https://www.phonegatealert.org/2018/07/04/
support-phonegate-alert-by-signing-our-peti-
tion-and-making-a-donation/

ELIOT JA MAGNEETTIAISTI

Nyt suomalaistutkijat kuvaavat (Proceedings of the
Royal Society) mekanismia, joka selittda eliiden, mm.
lintujen magneettiaistia ja esittdvat hypoteesin, jonka
mukaan tdma sama mekanismi yhdistad ymparistossa
esiintyvat magneettikentét syovan kannalta oleelli-
siin biologisiin prosesseihin, kuten solusykliin, reak-
tiivisten happiradikaalien viestintimekanismeihin,
DNA-vauriovasteisiin ja genomin epavakauteen.

— Magneettikenttien vaikutusmekanismien ymmar-
tdminen on tarkeii, silla altistumme niille paivittdin,
ja uudet sovellukset — kuten vaikkapa sahkoautot ja
langaton tehonsiirto — tuovat elinympéristoon uuden-
laisia magneettikenttid, sanoo professori Jukka Juuti-
lainen ymparisto- ja biotieteiden laitokselta.

http://rspb.royalsocietypublishing.org/con-
tent/285/1879/20180590

WLAN-SATEILY HEIKENSI ALTISTU-
NEIDEN KOE-ELAINTEN ELINTOI-
MINTOJA

Tuoreessa julkaisussa langattomalle WLAN-siteilylle
45 pdivin ajan 4 tunta pdivassa altistetuilla koirasrotil-
la todettiin altistamattomaan ryhmian nahden hy-
perglykemiaa, oksidatiivista stressia ja heikentynytta
insuliinin eritystd. Vastaavia eldinkokeita on muitakin.

AIVOKASVAINTYYPPI GLIOBLAS-
TOOMA ON YLEISTYNYT ISOS-
SA-BRITANNIASSA

Glioblastooma, agressiivinen aivokasvaintyyppi, on
enemman kuin kaksinkertaistunut Isossa-Britanniassa
vuosien 1995-2015 aikana. Eniten on 16ytynyt tapauk-
sia, joilla glioblastoomaa esiintyy otsa- ja ohimolohkon
alueilla. Tutkijat uskovat taustalla vaikuttavan erilais-
ten ymparistotekijoiden. Lopullinen paperi siis nyt
julkaistu.

https://www.hindawi.com/journals/
Jjeph/2018/7910754/

5G-TEKNOLOGIAN ASENTAMISEN
HAASTEET

5G-teknologia lisdd ymparistomme siteilya merkitta-
vasti. Ruotsalaisen teleyrityksen Ericssonin mukaan
voi olla vaikeata rakentaa 5G-verkkoja niissd maissa,
joissa noudatetaan tiukempaa lainsdddantoa (=raja-ar-
voja) kuin esimerkiksi Suomessa tai Ruotsissa. Jotta
Sveitsin, Italian ja Vendjan kaltaisissa, varovaisuuspe-
riaatetta noudattavissa maissa raja-arvot eivat ylittyisi,
5G:n kdyttdmien voimakkaiden MIMO-antennien
etdisyyden lahimmastéd asuinhuoneistosta pitiisi olla
ainakin 115 metria. Kyseisissd maissa on 100 kertaa
alhaisemmat raja-arvot kuin Suomessa. Meilla etiisyy-
det MIMO-antenneihin ovat huomattavasti lyhyempia,
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Ritna Al'ht

‘.

5G:n kayttoonotto teollisuudelle vaivattomampaa, ja
asukkaiden altistuminen lisdéntyy.

https://newsvoice.se/2018/06/11/5g-kom-
mer-att-oka-mikrovagsstralningen-enormt/

KANNYKKA JA SYOPA?

Suuret kidnnykkajatit paljastavat osakkeenomistajil-
leen, ettd matkapuhelimiin voi liittya syopéariski.

https://www.mirror.co.uk/news/uk-news/top-mobi-
le-phone-firms-warning-12637044

PASI SAHLBERG: ALYPUHELIMET
PITAISI KIELTAA KOULUISSA

Arvostettu suomalaisprofessori Pasi Sahlberg (Uni-
versity of New South Wales) esittidd australialaismedi-
assa, ettd dlypuhelimet pitdisi kieltda ala- ja ylaasteen
kouluissa, koska ne heikentéavit oppimistuloksia, unen
laatua, fyysista suorituskykya ja vihentavat tarkeata
kirjojen lukemista. Edelld mainittu voi Sahlbergin mu-
kaan olla alhaisen PISA-menestyksen taustalla piileva
tekija. "Koulujen kaikkialla pitdisi kisitella dlypuhe-
limien kayttoon liittyvat ongelmat mahdollisimman
pian", kommentoi Sahlberg.

https://www.smh.com.au/national/nsw/schools-
need-to-react-quickly-education-expert-urges-smart-
phone-ban-20180525-p4zhm4.html
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NOKIAN PUHELIN PERHEENISAN
AIVOKASVAIMEN SYYNA?

Kannykkioikeudenkaynti meneilldan Isossa-Britan-
niassa: Perheenisa syyttda Nokian puhelinta aivokas-
vaimestaan ja vaatii tuntuvia korvauksia. Oikeuden-
kiynnit voivatkin olla ratkaisevia matkapuhelimien
terveysriskien arvioinneissa.

EKLIPSE-KATSAUS SAHKOMAG-
NEETTISTEN KENTTIEN VAIKUTUK-
SESTA LUONTOON

Tuoreen, 97 tutkimusta kasittavian EU-rahoitteisen
EKLIPSE-katsauksen mukaan sihkomagneettiset ken-
tiat kuten voimajohdot, matkapuhelinmastot, langaton
laajakaista ovat vakava uhka hyonteisten, lintujen ja
kasvien hyvinvoinnille ja tuleva 5G voi edelleen hei-
kentia tilannetta. "Tulevien tutkimushankkeiden tulisi
perustua laadukkaaseen, korkealuokkaiseen, riippu-
mattomaan ja toistettavissa olevaan tieteeseen, jotta
luotettavuus, lapindkyvyys ja helppo tiedon saatavuus
tavoittavat yhteiskunnan ja paattajat paatoksenteon
tueksi."
https://www.telegraph.co.uk/science/2018/05/17/

electromagnetic-radiation-power-lines-pho-
ne-masts-poses-credible/?WT.mc_id=tmg_sh



UUSI JULKAISU SAHKOHERKKYY-
DESTA

Uudessa tutkimuksessa on havaittu, ettd sahkoherk-
kyydelle on ominaista oksidatiivinen stressi. 80 pro-
sentilla itsensa sihkoherkiksi kokevista potilaista oli
lisaantynytta oksidatiivista stressid, joka néakyi poik-
keavina biologisten markkereiden arvoina.

Tutkimuksen havaintoja tukee — kuten tutkijat
toteavat — se, ettd lukuisissa in vitro ja eldinkokeissa
on osoitettu, ettd sithkomagneettiset kentét ja sateily
aiheuttavat oksidatiivista stressia.

Huomionarvoista on my®és, ettd tutkijat ehdottavat
sdhkoherkkyydelle uutta virallista nimea: 'electromag-
netic field intolerance syndrome' erotukseksi 'idiopa-
thic environmental intolerance' -nimityksesta. Tutkijat
eivit siis pidd sahkoherkkyyden aiheuttajaa epaselva-
nd, mihin idiopaattinen-sana viittaa vaan he katsovat,
ettda sathkomagneettiset kentit ja siteily ovat oireiden
aiheuttajia.
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/
ymm.2018.3774

VAHANSATEILEVA RATKAISU LAN-
GATTOMASTI

”Olen yhdistanyt kdannyn (jossa 3G) usbilla lappariin.

Kénny on mahdollisimman kaukana tuolilla terassin
oven kohdalla, terassin ovi auki (jotta saa paremmin
yhteyden, eiki nosta sen takia sateilytehojaan). Kin-
ny on sateilylti suojaavan verhon takana. Lapparista
on poistettu kaikki langattomat yhteydet kuten blue-

tooht ja WLAN (kun nama yhteydet oli auki, tuli jopa

95 mW/m2 siteilypiikkeja!). Nyt kun olen mitannut

mittarillani siteilytasoja, ne ovat 0,009 - 0,03 mW/mz2

(kuva). Olen tyytyvidinen nyt tihidn ratkaisuun, ennen

kuin langallinen versio saapuu'.
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FTALUETTAVA
SAHKOMITTARI

Tekninen asiantuntija Georgiy Ostroumov Ph.D. vastaa

Etaluettava sahkomittari (myos alymittari,
kaukoluettava sahkomittari, smart meter), on
digitaalinen sahkomittari, jonka avulla kaikki
tieto sahkonkulutuksesta valittyy hyvin nopeasti
digitaalisessa muodossa sahkonkayttopaikan ja
verkkoyhtion valilla. Voiko laite olla ihmisille
haitallinen? Asia on ajankohtainen ainakin sah-
koherkille. Tasta aiheesta voi 10ytaa tietoa myos
Sahkoa ilmassa -kirjasta (1), sivut 303-310.

Mahdollista haittaa voi tulla seka digitaalisesta sahko-
mittarista ettd keskittimesta seka erilaisista kaapeleis-
ta; toisin sanoen koko jarjestelmasta.

Sateilyturvakeskus (STUK) kuvailee sahkomitta-
reiden toimintaa niin (2): "Kaupunki- ja esikaupunki-
alueilla sahkomittarit muodostavat yleensa noin sadan
laitteen mittausverkoston, jonka sahkonkulutustiedot
lahetetdin keskittimeltd sahkoyhtiolle matkapuhelin-
verkon vilityksella. Tiedonsiirto mittareiden ja kes-
kittimen valilla hoidetaan langattomasti, sihkéverkon
valitykselld (ns. PLC-yhteys, Power Line Communicati-
on) tai tiedonsiirtovaylda pitkin. Langattomaan tie-
donsiirtoon voidaan kiyttaa erilaisia lyhyen kantaman
radiotekniikoita. Tiedonsiirtoviylad voidaan kayttaa
kohteissa, joissa mittarit ovat 1dhella toisiaan kuten
kerrostalojen sdhkotiloissa.

Haja-asutusalueilla mittausverkostoon kuuluu vain
muutama keskittimeen kytketty sahkomittari, tai yksit-
tdisen asunnon etdluettava mittari lahettaa sahkonku-
lutustiedot suoraan siahkéyhtiolle matkapuhelinverkon
vilityksella”.

Taytyy lisata edelliseen, ettd sahkonkulutustie-
toja voisi lahettaa keskittimelta sahkoyhtiolle myos
PCL-tekniikan avulla, radiotaajuuksilla, satelliittien
valityksella tai internetin kautta. Talla hetkelld kayte-
taan laajalti matkapuhelinverkkoja ja internet-yhteytta
(TCP/IP, Transmission Control Protocol/ Internet Pro-
tocol). Molemmat menetelmait ovat kilpailukykyisia.
Nyt internet-yhteys on lahes kaikkialla, mik& merkit-
sisi monessa tapauksessa, etti keskittimia ei tarvitsisi
kayttaa. Tasta voisi saada irti myos ison taloudellisen
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hyodyn! Lisdksi, mikali yhteys internetiin on langal-
linen, ei jarjestelma edes sateile merkittavasti. TAma
olisi monelle sihkoherkille hyva vaihtoehto.

Suomessa tillaista mahdollisuutta ei kiyteta laajas-
ti. Miksi? On valitettavaa, ettd sahkoyhti6 usein tarjoaa
asiakkaalleen mahdollisuuden ajantasaisesti seurata
omaa sahkonkulutuksestaan juuri internetin kautta,
mutta samanaikaisesti yhtio sijoittaa siteilevia laitteita
asiakkaiden koteihin sahkonkulutuksen seuraamiseksi.

STUK kertoo, ettd Suomessa nykyaikainen etdluet-
tavan sihkomittarin jarjestelma on haitaton ihmisille
(2): ” Etaluettavien mittareiden tiedot lahetetdaan
keskittimelta sahkoyhtidlle tekstiviestin tyyppisena
ldhetteeni yleensa kerran tunnissa tai kerran vuo-
rokaudessa. Lihetysajat ovat muutamia sekunteja
kerrallaan ja suurin 1dhetysteho on yleensé 1 watti (W)
eli samansuuruinen kuin matkapuhelimella. Langatto-
massa tiedonsiirrossa mittareilta keskittimelle kayte-
tdan enintdan 50 milliwatin (mW) ldhetystehoa. Seka
keskitin, ettd yksittdiset sahkomittarit sateilevit vain
lahettaessadn tietoa.

Keskittimen ldhettiman siteilyn maira on verratta-
vissa tilanteeseen, jossa matkapuhelimella ldhetetdan
tekstiviesti. Yksittdisen mittarin 1ihettdman sateilyn
maara on vield huomattavasti tita pienempi. Sihko-
mittari sijaitsee joko kellarissa, teknisessi tilassa tai
asuinhuoneistossa seinilld, joten sen aiheuttama altis-
tuminen on ldhetyksen hetkelldkin paljon vihdisempaa
kuin kehon lahelld pidettdvian matkapuhelimen. Jo 30
senttimetrin etdisyys mittarista vaimentaa siteilyn sa-
danteen osaan. Etédluettavan sdahkomittarin siteilysta
ei tarvitse olla huolissaan.

On jonkin verran tapauksia, joissa etdluettavan mit-
tarin ja keskittimen vilinen plc-yhteys on aiheuttanut
hairioita joihinkin sdahkolaitteisiin esimerkiksi valojen
himmennyskatkaisimiin. Tima ei aiheuta ylimaaraista
altistusta radiotaajuiselle siteilylle tai magneettikentil-
le vaan kyseessd on sdhkolaitteiden yhteensopivuuteen
liittyva ongelma.”



Sateilyturvakeskuksen kommenteista huolimatta olen

huolissani:

Olisi hyva saada lisitietoja Yhdysvalloista, Kalifor-
niasta, missa asukkaat ovat erittdin huolissaan ionisoi-
mattomasta siteilysta (3), koska
» sielld asennetaan etiluettava jopa kodin sisatilaan.
» joskus etdluettavan antennin vahvistus on luokkaa

nelja, jolloin altistus vastaavasti nousee nelinkertai-

seksi.

« etdluettavalla voi olla lisdksi yksi lisdlahetin (tehol-
taan 0,25 W), joka ldhettda dataa joillekin kodin
laitteille taajuudella 2,4 GHz.

« etiluettava voi siteilld esim. 5 % ajasta eli 72 min/
pv, ja siteilyn kesto on jopa 50-100 %. Viitteen
(4) mukaan etdluettava sateilee tavallisesti 9000-
170000 Kkertaa paivassd (Maine, Yhdysvallat).

 tavallinen altistus kodin sisilla voi olla 10000 pyW/

m?2, vaikka etiluettava sahkomittari olisi talon ulko-

puolella. Asunnon ulkopuolella altistus etdluettavan

sateilylle voi olla jopa 400 000 yW/m? noin metrin

padssa mittarista (5).

Enta Suomessa? Suomen tilanne muistuttaa mielesténi
Mainen tilannetta. En usko, ettd siahkoyhtiot saavat
tietoja vain kerran tunnissa tai kerran vuorokaudes-
sa (kts. Maine, 9000-170000 kertaa paivassa!). Olisi
hyvi, mikali sihkoyhtiot kertoisivat asiakkailleen
enemman etdluettavien mittareiden ominaisuuksista.
Olisi hyva, ettd STUK antaisi selkedn varoituksen eta-
luettavien mahdollisista haitoista. Nyt STUK kirjoittaa
matkapuhelinverkon siteilystd:” Jo 30 senttimetrin
etdisyys mittarista vaimentaa siteilyn sadanteen
osaan”. Onko se varoitus? Ei ole.

Mielesténi pitdisi kirjottaa ndin: ” Jopa 20-30 cm:n
padssid mittarista tehotiheys voi ylittda sallitun rajan”.
Ei kai kukaan haluaisi, ettd hdanen kodissaan olisi yhta
paljon siteilyd kuin mitd tavanomainen taso Yhdys-
valloissa on, eli noin 10000 uyW/m?? PACE suosittaa
ylarajaksi vain 100 pyW/m2. Juuri tésta syysta etiluet-
tava mittari voi olla haitallinen ja jopa vaarallinen
ihmiselle.

On ihmisii, jotka eivit kesta etdluettavaa mittaria
edes 15 metrin paassa.

Terveidenkin ihmisten kannattaa huolehtia siit,
etta etdluettava mittari on mahdollisimman kaukana
asuintiloista.

Myo6s metallinen kilpi voi merkittidvasti pienentia
matkapuhelinverkon siteilya. Kilven (ainakin 50x50
cm-kokoinen) voi sijoittaa antennin ja talon valiin.
Vilimatka antennin ja kilven vilissa voi olla 2-6 cm.
Tietysti antenni pitdisi suunnata avaruuteen, missa on
tukiasemia eikd naapurin taloon!

Likaisen sateilyn vuoksi ei kannattaisi kayttaa
PCL-tekniikkaa. Jos sahkotauluun asentaa suodatti-
mia, voi joskus kayda niinkin, ettid ulkoinen verkon
likainen séteily padsee huoneistoon.

Koska langattomassa tiedonsiirrossa mittareilta
keskittimelle kaytetdan enintdan 50 milliwatin lahe-
tystehoa ja tavallisesti mittari on aika kaukana oles-
kelupaikoista, on terveysvaikutus verrattain heikko.
Kuitenkin sahkoherkkien kannattaa varmuuden vuoksi
kokeilla vaimentaa siteilya esimerkiksi asentamalla
sahkotauluun suojakankaasta kilven.

Teoriassa siahkoyhtioille voisi siirtaa tiedot koko-
naan langallisesti kaapeleiden avulla. Kaytannossi se
olisi liian kallista. Onneksi on taloudellisesti kannatta-
va ja haitaton menetelm4, eli langallinen internet-
yhteys. Valitettavasti tatd menetelmaa ei laajasti kiyte-
ta Suomessa.

1. Tamminen E., Rekula P, Juusela M. Sdhkdd ilmas-
sa. 2015.

2. https://www.stuk.fi/aiheet/kodin-ja-toimiston-sa-
teilevat-laitteet/etaluettavien-sahkomittarei-
den-sateily-on-vahaista

3. Health impacts of radio frequency exposure
from smart meters. http://ccst.us/publication-
s/2011/2011smart-final.pdf, 2011.

4. Friedman E. Maine Voices: Your smart me-
ter isn’t necessarily safe or healthy. http://
wwuw.pressherald.com/2016/03/28/mai-
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HYVAN SAHKOYMPARISTON
TUOTTEITA

KANKAAT

Swiss Shield Naturell, puuvillaa, leveys 2,5 m: verhot, vaatteet, vuodesuoja................. 99,50 €/metri
Swiss Shield Evolution, polyester, leveys 2,6 m: verhot, vuodesuoja............cccecuerueennee. 94,50 €/metri
Silver-Tulle, polyester, leveys 1,4 m: verhot, vuodesuoja.........ccceceveveeeveeceerceereeenenennen. 92,50 €/metri

VAATTEET, MAKUUPUSSIT JA BALDAKIINIT

Huppari, 5 eri kokoa, Silver-Elastic-kangas 50 db suojaus.........c.ccceeeveevvercreeneeneernennne 270,00 €
Housut, 5 eri kokoa, Silver-Elastic-kangas 50 db suojaus...........cccceeeveeveereercieeneennennne. 190,00 €
Paan yli vedettava “mehildishattu”, 40 db suojaus.........ccecceeeeeeiiiiciiiniieeieeeeeeeeeee 68,50 €
Huppu nyoéreilld, Naturell-kankaasta, 35 db SUOJAUS........cceerveerierrierieeieeieeeieeeeeenne 45,00 €
Huivi, Naturell-kankaasta, 35 db SUOJAUS........cceevveerreeeiieiieiieeteeteeceeeee e e e eeeeeeans 60,00 €
Makuupussi, puuvillaa, Naturell-Suojakangas..........ccceeueeeveeveereeeieeieeneecieeveesee e 345,00 €
Penaali, umpinainen sisilta sulj.pussi, Daylite-suojakangas...........ccccecereeerverniercennnnen. 250,00 €
Baldakiini parivuoteeseen, 160-180 cm lev. Naturell...........cccoccveveieeeiiniiinceneeeeeeeee, 1350,00 €
Baldakiini parivuoteeseen Daylite, 160-180 cm lev. Daylite.........cccceeveeeeeeveneeecreennenne. 1180,00 €

(Myos muista kankaista valmiita baldakiineja.)

TAPETIT, MAALIT JA VERKOT

Tapetit, lev. 1 m, suojaus RF-taajuudet + sihkokentta maadoitettuna..............cccu.en...e. 19,80 €/m
(tapetteja eri suojausominaisuuksilla, eri pakkauskokoja)

Maalit sekd ulko- ettd SiSAPINTOTNIN......ccveeeieeiieciieieeeeee e 79,50 €/litra
Maalit seké sisd- ettd ulKOpINtOiNiN.........cccveeciieiiieiiceeeeceeeee e 265,00 €/51
Hiilikuituverkko, leveys 1 m, KAnnyKKASAtEily.......cccvverviiiiiiiieieecie e 13,50 €/m

MITTARIT

Cornet ED88TPLUS, langattomat verkot 100 MHz-8 GHz, sekid matalat taajuudet
Gigahertz HFE35C, langattomat verkot, 2 antennia, 27 MHz-3 GHZ)........ccccccveeevvenennne
Gigahertz ME3030B, sdhko- ja magneettikentat.........cccveecveeeeeeieecieeceeeieeieeceeeee e
Gigahertz ME3830B, sihko- ja magneettikentat..........cccceevveeieieeiiieecieeceieeceeeeee e,
Gigahertz ME3840, sihko- ja magneettikentat.........ccoceeeeeeieniiiniiiniienieeecceeeeeee
(My0s muita mittareita tarjolla)

Handsfree-laite ilmajohdolla.............ccceeeveeviievienieeieeeeeeeeee, 45,00 €

Tarjolla my0s saneerattuja puhelimia, valaisimia, sahkotarvikkeita ja
alan kirjallisuutta. Tilaukset puhelimitse ja s-postilla, tai kirjeitse:
(Hintoihin sisiltyy arvonlisiavero)

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
ymmadrtamysta

* Saada sdhkoherkkyydelle asianmukainen
taudinmddritys

* 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 sahkoherkkiin

* oppia muiden kokemuksista
vinkkeja 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




