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Paatoimittajalta

Lehti on tdynna dokumentteja; kantelua, lausuntoja,
artikkeli ja tiedote sihkoherkkyydests, vertaistarina,
uutisia ja muuta jo teille niin tuttua asiaa. Kilpailu- ja
Kuluttajavirasto on ottanut HSL:n kantelun késitte-

lyyn, tiedote sdhkoherkkyydesti on toimitettu Suomen

Laakariliitolle ja ladkarilehtiin, medialle ja se on yh-
distyksen sivuilla, josta te voitte sen tulostaa/ldhettaa
eteenpdin sdhkoisesti tarvittaessa. Uutiset luettuanne
olettekin ajan hermolla.

YLE:n uutisia kuunneltuani, on entistakin sel-
vempad, ettd Suomi aikoo kasvattaa digitalisaation
vientiosuutta; kohdemaana erityisesti Saksa. Saksassa
digitalisaatio on Suomen perspektiivisti tarkasteltuna
retuperalla. Saksahan on jo pitkdan panostanut kiin-
teisiin verkkoihin etenkin herkissi kohteissa, kuten
kouluissa ja paivakodeissa. Onneksi EU alkaa tukea
sellaisia alueita, joissa valokuitua rakennetaan. Suo-
menkin on taivuttava kiintedin ja toimintavarmaan
infraan pitkien etédisyyksien maassa.

Se tarkein dokumentti tassa lehdessa on kuitenkin
sivulla 41; kutsu Sdhkoherkit ry:n sdantomaariiseen
vuosikokoukseen 20.11. Hyvinkéaélle. Sielld paatetaan
yhdistyksen tulevaisuudesta. Loytyyko meille nykyi-
sille toimijoille teiddn jasenten joukosta jatkajia? Me
kaikki hallituksen nykyiset jasenet olemme paittaneet
luopua tdméan toimikauden jalkeen luottamustehtavis-
tdmme. Minulle tulee tiyteen 24 vuotta yhdistyksen
hallituksessa. Puheenjohtajana olen ollut vuodesta
2007. Yhdistys on ollut minulle hyvin tirkei, olen yksi
sen perustajajisenistd. Ndihin vuosiin mahtuu valtava
maidrd monenlaisia projekteja; tietokirjoista seminaa-
reihin, lausuntoja, kuulemisia, lehtié ja paloa tyolle.
Tahti on ollut tiivis. Kun yksi hanke on paattynyt, toi-
nen on alkanut. Mutta, olen my6s nauttinut valtavasti
tyOstani.

Sosiaalisessa mediassa toimin edelleen yllapitdjana
Sahkoherkkien tukiryhmassi, jossa meita on kohtalai-
sen paljon. Tervetuloa mukaan, te, jotka voitte kayttaa
nettia! Toivon, ettd yhdistys jatkaisi, mutta mikéli se
nyt lopetettaisiin, ensi vuonna lainsdadanté muuttuu
ja on mahdollista perustaa niin sanottu kevytyhdistys.
Se on vihemmaén byrokraattinen vaihtoehto nykyiselle
mallille ja tarjoaa mahdollisuuden esimerkiksi toimin-
taryhmalle, joka haluaisi vieda vaikkapa yksittaisia

projekteja eteenpdin. Ehka joku teista voisi ottaa veto-
vastuun ns. kevytyhdistyksessa? Vetdjaa voisi sddn-
nollisin viliajoin vaihtaakin. Pyrimme yllapitamaan
nettisivujamme ainakin jonkin aikaa.

En katoa sahkoherkkien elamaisti. Minulle voi soit-
taa sahkoherkkyysasioissa torstaisin, klo 14.00-18.00,
puh. 09-291 8696, tekstari 044-238 8519, sahkoposti,
erja.tamminen@gmail.com.

Jatkan tésti eteenpdin liiketoimintaani. Keskityn
sihkomagneettisten kenttien suojaukseen erikoistu-
neeseen yritykseeni. Saatan myos yritykseni puitteissa
toimittaa julkaisua, jossa on uutisia maailmalta, ver-
taistarinoita ja alan tapahtumia. Palaan tdhan lahitule-
vaisuudessa.

Haluan lampimasti omasta ja hallituksen puolesta
kiittaa kaikkia yhdistyksen jasenid ja toimijoita yhtei-
sistd, antoisista vuosista! Siilytte aina syddmessini.
Pidetddn yhteytta!

Erja Tamminen



VERTAISTUKI

MIKROAALLOISTA
SAIRAS KORONASSA

Muiden kohtalotovereiden tavoin olen vaeltanut met-
sdstd toiseen — 1oytamatta kodiksi soveltuvaa paikkaa.
Syykin on selvai. Puolustusvoimat on alkanut valvoa
myo0s Suomen alinta ilmatilaa, joten tutkat altistavat
meita kaikkia ympari vuorokauden. Ilmavalontatut-
kien sijainti on salaista tietoa eikd puolustusvoimien
kanssa voi neuvotella.

Onneksi vapaaehtoinen ja avulias avustajani tietda
kulloisenkin olinpaikkani ja tuo minulle vetts, ruokaa,
laakkeitd, postin, jne. Milloinkohan olen ollut ihmisten
ilmoilla viimeksi? Ehka joskus 5-6 vuotta sitten. On-
neksi voin kuunnella radiota ja avustajani tuo minulle
kirjastosta tilaamiani kirjoja ja kaksi eri sanomalehtea.

Tilannettani kuvaa hyvin sekin, etté olen tiysin
tietdmaton esimerkiksi ruokakauppojen tarjonnasta.
Mainokset eivit ole riittdvan informatiivisia. Enta, mil-
loin tapasin kasvokkain avustajani lisdksi toisen eldavin
ihmisen? Tdma oli marraskuussa 2020.

Avustajani on tosiaan uskomaton auttaja. Han
tuo minulle kaikenlaista tarvittavaa. Herkkyyttéani
mikroaalloille kuvaa sekin, etten ole voinut ulkoilla
15.5.2017 jilkeen lainkaan tutkien takia ja sisatilois-
sakin joudun enimmaikseen lepiilemain. Ruokaa en
jaksa laittaa, joten syon eineksi ja voileipia.

Metsidn keskelld yritdan hoitaa asioita. Olin jo hyvis-
sd ajoin pyytanyt yksityiseltd omalaakariltani todis-
tusta siit4, etten voi menna rokotettavaksi rokotuspai-
kalle, joka sijaitsee suuren maston juurella. Minulla ei
ole kaytossa sihkdpostia tai puhelinta, joten kirjoitin
kirjeen rokotushoitajalle, joka sitten soitti avustajal-
leni. Rokotushoitaja: "Ei meilla ole tapana rokottaa
kotona, joten tdnne vain!” Luonnollisesti jatin mene-
mattd, koska jo automatka olisi ollut minulle sietima-
ton kokemus.

Mielenkiintoista menettelyiden eroissa on se, etta
sama ladkarintodistus kelpasi kylla vaalilautakunnalle
ja sain ddnestdd haluamassani paikassa kuntavaaleis-
sa. Kolme henkei seisoi ulkona, mina sisélld ja pieni
laatikkopoyta kulki valillamme.

Avustajani on siis ainoa ihminen, jonka olen pitkiin
aikoihin tavannut. Tiesin, ettei avustajani kaiken kii-
reen keskelld muistanut koronaan liittyvia varotoimia,
turvavilejd, maskia ja kisidesid. Olin saanut suurella
todennékoisyydelld hanen kauttaan koronan. Avusta-
ja itse on oireeton. Tautini alkoi jo 1.4.2021 ja jatkuu
yha. Kirjoitan tiatd 13.9.2021. Tauti on alkanut vihian
helpottaa péiva paiviltd, mutta se on juurtunut keuh-

4

koihin, mika on paha juttu. Onneksi “hiekkasakki” ei
enaa istu keuhkojen pailla, mutta joskus on kipuja
keuhkoissa. Minulla on astma ja jouduin sen vuoksi
1970-luvulla usein hengityskoneeseen, mika helpotti
tilannetta tuolloin. Mutta nyt en ole kiaynyt edes koro-
natestissa. Tieddn diagnoosin pitkittyneeksi koronaksi
oirekuvan perusteella.

Kirjastossa ollaan tietoisia, ettd luen ahmimal-
la tietokirjojakin, joten sain aivan pyytamatta Risto
Isomaien kirjan: Mita koronapandemian jilkeen, Into
2021. Koronan testituloksella en tee mitdan, Isoméaen
kirja antoi selityksen moniin asioihin. Sairaalaan en
voi menni. Ne ovat tdynna langattomia verkkoja ja
kannykoita kayttavia potilaita. Mietin, olisiko nyky-
ajan hengityskoneessakin langattomia ominaisuuksia?
Jokainen hengenveto tuntuu tyosti ja lihaksia sirkee.
Lisdksi poskionteloita sirkee ja kurkkukin on kipea.
Olen jo kirjoittanut eduskunnan apulaisoikeusasiamie-
helle, koska nelja kirjetta kuntaan ei ole auttanut.

Sairastettu korona ei anna immuniteettia delta-va-
rianttia vastaan. Mutta voiko sairasta rokottaa, vai
pitdako ensin parantua? Pitaa.

Muiden oireiden ohella korona vie younet — kir-
joitan tata klo 02.20 yo6lla. 10-30 % sairastuneista
saa pitkittyneen taudin, eli ns Long-Covid-19. Tdma
minulla on. Paranenko ja milloin? Koronasta on vielad
kovin vihin tietoa. Mahdanko koskaan saada kotiro-
kotusta? Sen suuren maston juurelle en mene. Enhin
mina metsassa ketddn tartutakaan. Surullista on sekin,
ettd hiuksista on jo ldhtenyt kolmannes, mika on yksi
pitkittyneen koronan oire.

Eva



2/2021
Koonnut Erja Tamminen

EUROOPAN PARLAMENTIN STOA
RAPORTTI

Euroopan parlamentin tiede- ja teknologiavaihtoehtoja
arvioiva (STOA) on julkaissut katsauksensa 5G-verkon
terveysvaikutuksista. Raportin on laatinut Fiorella Bel-
poggin johtaman Ramazzini -instituutin (Bologna) tyo-
ryhma. Katsauksessa kasitelladn matkaviestinverkkoja
kokonaisuudessaan, mutta erityisesti 5G-teknologiaa.
Tyoryhma esittda syopavaarallisuuden, lisddntymister-
veyden riskien, epidemiologisten ja laboratoriotutki-
musten perusteella 5G:n kdyttoonoton laajentamisen
pysayttamista.
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/

STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012_
EN.pdf

TUOMIOISTUIN OTTAA KANTAA
YHDYSVALLOISSA

Yhdysvalloissa tuomioistuin on antanut historiallisen
paatoksen: Nykyiset, yli 20 vuotta voimassa olleet ra-
diotaajuisen siteilyn raja-arvot eivit enda kannanoton
mukaan perustu tieteeseen, vaan vaatisivat paivitta-
mista. Kasittely jatkuu oikeusistunnossa edelleen. Suo-
messa on periaatteessa vastaava tilanne. Raja-arvot
perustuvat pelkistdan ns. lampovaikutuksen huomi-
oimiseen eivatki tunnista biologisia tai kumulatiivisia
vaikutuksia.

https://ehtrust.org/ehtlegalactionagainstfcconhealt-
heffectsofcellphones/?fbclid=TwAR2yMPD5DfoDL4.J-
JC8_I0oJQ7HuhRmDPuvNQNoltVQhbzLTIEp240Qb40-
BihY

5G VOI VAIKEUTTAA SAAHAVAIN-
TOJEN TEKEMISTA

Yhdysvaltalaisen Boulderin sddhavaintoaseman asi-
antuntijat ovat huolissaan 5G-verkon laajamittaisista

UUTISET

vaikutuksista ja mahdollisista hiiricista satelliittien
sddhavaintopalveluissa. 5G voi vaikeuttaa meteorolo-
gien tyota tarkkojen saitietojen saamiseksi.

https://www.dailycamera.com/2021/07/28/
boulder-scientist-warns-5g-networks-could-
hurt-weather-forecasting/?utm_medium=so-
cial&utm_ content=twdailycamera&utm_cam-
paign=socialflow&utm_source=twitter.
com&fbclid=IwAR1ZDXMvYzIFqdw6CTITS-Fzui-
gIFtWqQcBaYQIIbTywTx8toUQq4LcwiQg

LASTEN ALTISTUMISTA LANGAT-
TOMILLE VERKOILLE RAJOITETTA-
VA

Uudessa katsausartikkelissa esitetdin, ettd RF-siteilyn
altistusrajat lapsille tulisi olla satoja kertoja nykyista
alhaisemmat. Lapsethan kayttavat samoja puhelimia
kuin aikuiset, vaikka ovat huomattavasti herkempia
monessa suhteessa niiden vaikutuksille.

https://www.saferemr.com/2021/07/study-wi-
reless-radiation-exposure-for.html?fbclid=IwAR-
21Fb-hYHnUsM217agg6-pgKL_2Gx6sumdIOOM-
JZaPonjdIG579STk4SJo

ALYPUHELIMEN KAYTTO VOI LISA-
TA AIVOKASVAINRISKIA

Alypuhelimen kiytt6 voi lisiti aivokasvainriskii 60 %,
mikali kaytat laitetta yli 10 vuoden ajan 17 minuuttia
paivassd. Muista kayttad kuulokkeita ja puhua hyvalla
kuuluvuusalueella ja puhua pitkit puhelut aina netti-
puhelimesta.

https://www.dailymail.co.uk/sciencetech/ar-
ticle-9768315/Spending-17-minutes-day-mo-
bile-phone-increases-cancer-risk-studclaims.
html?fbclid=IwAR39g97mFDc30dFoi8VVP5L2qbK-
3NYe_GUCxu9afANRFSNAHLXu9G8RIKLHY

DARIUSZ LESZCZYNSKIN KATSA-
USARTIKKELI SAHKOHERKKYY-
DESTA

Abstrakti: Osa viestosta kokee herkistyneensi ih-
misen luomille sithkomagneettisille kentille (EMF),
joita sdhkolinjat, sahkoasennukset, kodinkoneet seka
langattomat viestintélaitteet ja verkot tuottavat. Sah-
koherkkyydelle on ominaista laaja-alaiset, epaspesifit
oireet, joita herkat ihmiset vaittavat kokevansa altis-



tuessaan sihkomagneettisille kentille. Vaikka oirei-
den tunnustetaan heikentivin elaménlaatua, niiden
aiheuttaja on edelleen epéselvi. Toistaiseksi, tutkijat
eivit ole I6ytianeet syy-yhteytta herkkien ihmisten
kokemien oireiden ja sihkomagneettisen altistusten
valilla. Kuten tassd katsauksessa esitetdan, kiytettavis-
sd olevat tieteelliset tutkimukset ovat huonolaatuisia
selvittimaan sdhkoherkkyysoireiden ja sihk6magneet-
tisten kenttien vilista yhtyetta. On loogista paatella,
ettd herkkyys sahkomagneettisille kentille on olemas-
sa, mutta kaytettavissa olevat tieteelliset menetelmat
eivit ole riittdvian laadukkaita yhteyden toteamiseksi.
On aika luopua psykologia-vetoisista provokaatiotut-
kimuksista, joissa kysytdan tuntemuksiin perustuvia
epaspesifeja oireita, joita vapaaehtoiset koehenkil6t
kokevat sihkomagneettisessa altistuksessa. Tillainen
tutkimusmenetelmai tuottaa vain subjektiivista ja siksi
erittdin epdluotettavaa tietoa, joka ei riiti osoittamaan
tai kumoamaan syy-yhteytta sihkoherkkyyden ja
sihkomagneettisten kenttien vililld. Sahkoherkkyyden
tutkimiseen tarvitaan taysin uusi suunta. Tutkimuksen
perusta olisi yleisesti tunnetun yksilollisen herkkyy-
den ilmio, jossa yksil6iden reaktio sihkomagneetti-
sille kentille riippuu geneettisisti ja epigeneettisista
ominaisuuksista. Téassa katsauksessa ehdotetaan
uudenlaisia tutkimuksia. Niissa yhdistettdisiin pro-
vokaatiomenetelma, jossa vapaaehtoiset altistuvat
sihkomagneettisille kentille, minka jalkeen hyodyn-
netddn transkriptomiikan ja proteomiikan tehokkaita
seulontatekniikoita tuottamaan objektiivista tietoa
ihmiskehon molekyylitason biokemiallisista reaktioista
sahkomagneettisille kentille.

https://doi.org/10.1515/reveh-2021-0038

ASIAA NIILLE HENKILOILLE, JOI-
DEN SAHKOHERKKYYDEN LAAKA-
RI DIAGNOSOI/TUNNISTI

Onko ladkari diagnosoinut sinun kirsivan sahkoherk-
kyydesta? Dariusz Leszczynski haluaa kuulla millaisia
kokemuksia sinulla on/miten se tapahtui/kriteerit
ym. Voit ottaa hianeen yhteyden timén blogin lopussa
olevan linkin kautta (my6s suomeksi) tai sahkopostilla
blogbrhp@gmail.com

https://betweenrockandhardplace.wordpress.
com/2021/08/12/calling-on-physician-diagno-
sed-ehs-persons/?fbclid=IwAR3L-efRGLGSjQPt-
tuTXwj7DjtUaaZOyt-7YulKmRf2kHLuRycOJ-
DCC-mZ4

KANSAINVALINEN KONSENSUSRA-
PORTTI SAHKOHERKKYYDESTA

Abstrakti: Kliininen tutkimus, jolla pyritdan tunnista-
maan sairaudet objektiivisesti kliinisten havaintojen
seki biologisten ja radiologisten 10ydosten avulla, on
kriittinen alkututkimusvaihe méaéaritettdessd objek-
tiivisia diagnostisia kriteereja ja hoitoja. Tallaisten
kriteerien mairittelematta jaittdiminen voi johtaa mm.
virheellisiin 1adketieteellisiin tulkintoihin. TAma patee
erityisesti sihkoherkkyyteen (EHS) ja niin kutsuttui-
hin "provokaatiotesteihin", joissa ei tutkita sahko-
herkkyyden syitd/alkuperiaa. Provokaatiotestit riip-
puvat useista sihkémagneettisiin kenttiin liittyvista
fysikaalisista ja biologisista parametreista ja testit on
tehty ilman, ettda sahkoherkkyys olisi ensin maaritelty
objektiivisesti. Niin ollen niilla testeilld saadut nega-
tiiviset tulokset eivit sulje pois sihkomagneettisten
kenttien altistuksen merkitysti oireellisena sihkoherk-
kyyden laukaisijana. Liséksi ei ole todisteita siité, ettd
sihkoherkkyysoireet tai itse sihkoherkkyys johtuisivat
psykosomaattisista tai nocebo-vaikutuksesta. Taima
kansainvilinen konsensusraportti vaatii sahkéherk-
kyyden tunnustamista erilliseksi neuropatologiseksi
hairioksi ja sahkoherkkyys pitéisi sisallyttdda WHO:n
kansainviliseen tautiluokitukseen
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/14/7321?fbcli-
d=TwAR1ZDXMvYzIFqdw6CTITS-FzuiqIFtWqQcBaY-
QUbTywTx8toUQq4LcwiQg

TUTKIMUS VAIKUTUKSISTA LUON-
TOON

Sahkomagneettiset kentét ovat lisddntyneet viimeisten
80 vuoden aikana paitsi kaupungeissa myos maa-
seudulla ja syrjaisimmilldkin alueilla sekd ilmakehan
alemmilla tasoilla. Mitdén vastaavaa ei luonnossa kos-
kaan aiemmin ole esiintynyt. Ainutlaatuisen fysiologi-
ansa takia jotkut kasvit ja eldimet ovat herkkia ihmisen
luomille sihkomagneettisille kentille. Laajamittaisia



vaikutuksia on havaittu mm. suunnistamisessa, ravin-
non loytdmisessa, lisidntymisessa, parittelussa, pesan
rakentamisessa sekai elinidssi ja olosuhteista selviyty-
misessa.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34047144/

EUROPARLAMENTIN KATSAUS
LANGATTOMIEN VERKKOJEN VAI-
KUTUKSISTA LUONTOON

Abstrakti: "Televerkot kayttavat RF-taajuuksia lan-
gattomaan tiedonsiirtoon. Verkot on otettu kiytt6on
peréttiisind sukupolvina. 5G tulee hy6dyntdmain
taajuuksia, joita ei yleisesti ole esiintynyt aiemmissa
sukupolvissa. Tama voi muuttaa erityisesti luonnon-
varaisen elioston tilannetta. Raportissa tarkastellaan
selkirankaisten, selkdrangattomien ja kasvien altis-
tumista. Katsauksessa osoitetaan, etta dielektrista
lampenemisti voi tapahtua tarkastelluilla taajuuksilla
(0,4-300 GHz) kaikissa organismeissa. Tarkasteltaes-
sa tutkimuksia koskien selkdrangattomien ja kasvien
altistumista sihkomagneettisille kentille, tutkimuksis-
sa ilmenee kokeellisia puutteita, kun taas tutkimuksia
yli 6 GHz vaikutuksista on kiytettdvissa hyvin vahan.
Lisatutkimusta tarvitaan.

https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/do-
cument.html?reference=EPRS_STU(2021)690021&-
Jfbclid=TwAR3ZP6oMcRUioInWUqTWaNy5J9HAA-
2v2UianRGhs5-Xo4NIHbpEHp7poKhAo

LENNART HARDELL & KUMPPA-
NEIDEN KANNANOTTO 5G-VERKON
TURVALLISUUTEEN

Ruotsalaisprofessori Lennart Hardellin tuore julkaisu,
jossa arvioidaan 5G-verkon turvallisuutta perustuen
eri toimijoiden kannanottoihin: Hardell itse kdynnis-
ti 2017 tutkijoiden ja ladkareiden EU:lle suunnatun
laajan vetoomuksen, joka ei juuri tuottanut tulosta.
Alankomaiden viranomaiset arvioivat 2020 5G kor-
keampien taajuuksien kayttoonottoa riskiksi, koska
tutkimusta vaikutuksista ei vield ole tehty. Mata-
lammilla taajuuksilla 5G:n kiaytt6onoton sallittaisiin
jatkua. 5G:n kayttoonotto on keskeytettava, kunnes
terveys- ja ymparistovaikutukset on selvitetty.

https://www.wjgnet.com/22184333/full/vi2/
16/393.htm?fbclid=TwAR3YUCLtIEVREOkTJUXXr-

8NugHpHDbqi4gnin-bX7tFsbNTVaJZKPsQ5nW8Zg

IARC-LUOKITUKSEEN 2011 KOHDIS-
TUU PAINEITA

WHO:n sy6vantutkimuslaitokseen, (IARC), lukeutuva
matkapuhelinteollisuuden luottamusta nauttiva tut-
kijaryhma pyrkii kyseenalaistamaan nykyisen IARC:n
luokituksen kiannykoéiden mahdollisesta syopavaaral-
lisuudesta (2B). Ei ole yllattavaa, ettd tima tapahtuu
ldhes samanaikaisesti, kun useat riippumattomat
tahot, tutkijat ja jotkut Euroopan parlamentin jasenet,
ovat vaatineet luokituksen tiukentamista kategoriaan
todennikoisesti syopaa aiheuttava (2A) tai syopaa
aiheuttava.

https://microwavenews.com/news-center/
iarc-rf-whats-next?fbclid=IvARONCVrGB_Dde_
Gi50YI4eMoGUrJ_2_roHQLpgmHa6I1thoDN-
S8oUoxl2nnc

5G-PUHELIMET VOIVAT HAIRITA
LENTOLIIKENNETTA

Ranskan siviili-ilmailuhallinto on antanut varoituksen
koskien 5G-puhelimien tuottamaa siteilyd. 5G-puhe-
limet saattavat hairitd lentoliikenteessa kaytettavien
korkeusmittareiden toimintaa. Myos 5G-tukiasemien
lahettdman sateilyn méidraa tulisi rajoittaa lahella
lentokenttia.

https://www.france24.com/en/live-new-
$/20210216-5g-phones-may-interfe-
re-with-aircraft-french-regulator?ml_subscri-
ber=1685829252563342540&ml_subscriber_
hash=z1i9&fbclid=IwwAR2RQM3om7zBLcXjaOVREE-
0ThiThlh8mi17ArHS8XEYHK2-ovzxfDjinT5gsJU

LANGATTOMAT VERKOT HAIRITSE-
VAT JYRSIJOIDEN KOGNITIIVISIA
TOIMINTOJA

Kiinalaistutkimuksessa 1,5 GHz ja 4,3 GHz -taajuisen
mikroaaltositeilyn nihtiin heikentavén jyrsijoiden
kognitiivisia toimintoja ja vaikuttavan haitallisesti
hippokampuksen kudosrakenteeseen.

https://www.nature.com/articles/
$41598-021-89348-4?fbclid=IwAR19W5pKsbw-
Je2aLwMUSPFpYA-TuCiIOelDWfPQWkNXZ14iu_2A-
gCDOBoYT



MAGNEETTIKENTILLE ALTISTUMI-
NEN LISAA LEUKEMIARISKIA LAP-
SILLA

Meta-analyysissd, joka kattaa kaiken kaikiaan 33 tutki-
musta, selvitettiin lapsuusajan leukemiariskin yhteytta
pientaajuisille magneettikentille altistumiseen. To-
dettiin tilastollisesti merkitseva yhteys ja riski kasvoi
lisddntyneen altistumisen myota.

https://journals.plos.org/plosone/article?i-
d=10.1371%2Fjournal.pone.0251628&fbcli-
d=IwAR19W5pKsbwJe2a.wMUSPFpYA-IuCilOelD-
WIPQWKkNXZ14iu_2AgCDOBoYT

KATSAUSARTIKKELI MATKAPU-
HELINSATEILYN VAIKUTUKSESTA
SPERMAN LAATUUN

Tuoreen kiinalaistutkijoiden meta-analyysin mukaan
on nayttoa siitd, ettd matkapuhelinten radiotaajuinen
sateily vaikuttaa haitallisesti sperman laatuun.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
Ppii/S0269749121005340?fbclid=IiwwAR19W5pKsbw-
Je2aLwMUSPFpYA-IuCilOel DWfPQWkNXZ14iu_2A-
gCDOBoYI1

IPHONE12 VAARALLINEN HENKI-
LOILLE, JOILLA SYDAMENTAHDIS-
TIN

Uusi yhdysvaltalainen tutkimus vahvistaa, ettd iPho-
ne12:n voimakkaat magneettikentét voivat olla vaaral-
lisia henkil6ille, joilla on syddmentahdistin.

https://www.forbes.com/sites/gordonkel-
ly/2021/06/08/apple-iphone-12-pro-max-magsafe-
health-warning-pacemaker-cied-new-iphone-update/

5G LISAA ENERGIANKULUTUSTA
TULEVAISUUDESSA

Digitaalisektorin energiankulutus lahes jopa kolmin-
kertaistuu Kiinassa 5G:n vuoksi vuoteen 2035 men-
nessd, arvioidaan Greenpeacen uudessa raportissa.
Tama trendi tuskin koskee ainoastaan Kiinaa, vaan
pitee globaalisti.
https://www.euronews.com/next/2021/05/28/su-
perfast-but-not-so-clean-china-s-5g-network-is-cau-
sing-its-carbon-emissions-to-soar

OIREITA MIKROAALLOISTA DIPLO-
MAATEILLE

HS: "Yhdysvaltain kansallinen tieteen, tekniikan ja
ladketieteen alojen yhteenliittyma NASEM (National
Academies of Sciences, Engineering and Medicine)
julkaisi joulukuussa raportin, jossa se piti Havannan
syndrooman todennikéisimpana aiheuttajana mah-
dollista 'ohjattua ja pulssitettua RF-séteilyd’, suomeksi
radioaaltoja tai mikroaaltoja."

https://www.hs.fi/ulkomaat/art-2000007976134.
html?fbclid=TwARoP601bb6IXQyDwKmRkG4ciSfz-

J3zFMAAKSLG21AAEIOS7xfYMauuQnBF4

PAIVITETTYA TUTKIMUSTIETOA
TARJOAVA SIVUSTO

Alla olevalle sivustolle paivitetdan uutta tutkimustietoa
sihkomagneettisten kenttien riskeista sdannollisesti.
Nyt yhdysvaltalaistutkija Joel Moskowitz on lisannyt
34 viimeisinti, tiedelehdessa julkaistua alan tutkimus-
ta.

https://www.saferemr.com/2019/07/recent-re-
search.html?fbclid=IwARogh3VeHvuewKb2X2Ky-
7rARVsIf57Y6wbliGtR68sl2-c-O6xXEcByBg9o

ALYPUHELIMEN KAYTTO VOI LAU-
KAISTA MIGREENIN

Vuonna 2021 lukioikiisilld koululaisilla tehdyssai tut-
kimuksessa on havaittu, etté dlypuhelinten sahk6mag-
neettinen sateily osoittautui migreenin laukaisijaksi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8207005/?fbclid=TwAR0oXdVjmRQrKn6NNYXR-
gXLKZoocyPOcuYhJnCPLu9gahRXgHTCWTHW-
075Dbw

UUSI YHDISTYS PERUSTETTU

Suomen Siteilyturva ry on 2021 perustettu yhdistys.
Yhdistyksen tarkoituksena on tiedottaa radiotaajuisen
sateilyn (mobiilisateilyn”) ja matalataajuisten sdh-
ko- ja magneettikenttien terveysvaikutuksista suurelle
yleisolle ja pyrkid vaikuttamaan lainsdadant6on niin,
ettd sitd muutetaan enemman ihmisii ja luontoa suoje-
levaan suuntaan. Keskeista toiminnassa on opastus ja
koulutus teknologian terveellisemmasta kaytosta.

Yhdistyksen yhteystiedot:
Sahkoposti: posti [at] sust.fi



UUSI KIRJA LASTEN JA NUORTEN
DIGIAJASTA:

Tervetullut ja ajankohtainen kirjauutuus nimeltd Las-
ten ja nuorten terve kasvu digimaailmassa on ilmes-
tynyt. Kirjaa on kiddnnetty jopa 12 eri kielelle, my6s
suomeksi. Kirjan ovat kirjoittaneet 1aakari Michaela
Glockler yhteistyossa mediakasvattajan ja juristin
kanssa. Kirjassa kasitellddn muun muassa vastuullista
mediakasvatusta, digimediaan liittyvia vaaroja, mat-
kapuhelinsiteilyn riskeja ja paljon muuta. Kirjassa

on mainittu lukusuosituksina myos kannykkasateilyn
riskeistd kertovia teoksia.

Tilaukset: info@ciris.fi; ovh 20,00 €.

LASTEN JA NUORTEN
TERVE KASVU
DIGIMAAILMASSA

Suuntaviittoja vanhemmille ja muille kasvattajille




MEDIA

L AHETINANTENNIT
JALUONTO

Julkaistu Kauppasuomi -lehdessa toukokuussa 2021, kirjoittanut Erja Tamminen

Monet lajit ovat sopeutuneet luonnon sahko-
magneettisiin kenttiin, joita esimerkiksi linnut
hyodyntavat suunnistamisessa. Thmisen luomat
voimakkaammat sahkomagneettiset kentat,
kuten lahetinantennien tuottamat, sen sijaan
heikentavat lintujen, hyonteisten ja kasvien
elinolosuhteita.

Vuonna 1962 ilmestyi Rachel Carsonin klassikoksi
muodostunut kirja nimelti Aineton kevit. Carson
kirjoitti: "Meiddn kohtalomme on sidoksissa eldinten
kohtaloon.” Kirjassa varoitettiin, mikéli kemikaalien
liikakaytto saa jatkua, katoavat linnut ja linnun laulu.
Kirja on merkittava, koska se heritti perustamaan
ymparistoliikkeita eri puolille maailmaa. 1960-luvun
jalkeen on syntynyt uusia uhkia kemikaalien rinnalle.
Sahkomagneettinen ymparistomme on kokenut suuren
muutoksen viimeisind vuosikymmenina. Erityisesti
langattomien ldhetinantennien maara on moninker-
taistunut, vaikka niiden vaikutuksia luontoon ei ole
ennalta tutkittu. Tiedetdidn, ettd luonto on herkki ja
haavoittuva, ja vaikka luonnolla on omat ihmeelliset
sopeutumismekanisminsa, sen kantokyvylla on myos
rajansa. Thmisen olisi herdttdvd ymmartimaan tima
kuten oman toimintansa mahdolliset seurauksetkin.

Linnut ja lahetinantennit

Espanjalainen biologi Alfonso Balmori on sihkémag-
neettisten kenttien pioneeritutkija. Jo varhaisessa vai-
heessa, langattoman teknologian murroksen vuosina
1998 - 2002, Balmori teki havaintoja lintukantojen
muutoksista lihetinantennien ldheisyydessa Vallado-
lid-nimisessd kaupungissa Espanjassa. Balmori tark-
kaili muun muassa eristd kaupungin puistoa ja totesi
lintujen vahentymisen ja joidenkin lajien taydellisen
katoamisen. Puiston ympdristoolosuhteissa tapahtui
tuolloin vain yksi muutos: Puiston lahistolle ilmestyi
viisi uutta kinnykkamastoa, minka seurauksena mik-
roaaltositeilyn tehotiheydet alueella lisaantyivit noin
3-20-kertaisiksi aiempaan verrattuna. Balmori havait-
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si, ettd etenkin puiden latvustoissa korkealla asusta-
vat lajit kuten kiurut, passkyset ja varpuset katosivat
pesapuistaan. Erityisesti varpuset hakeutuivat toisaalle
paikkoihin, joissa kinnykkasateilya oli vahemman.
Monet lajit supistuivat yli puoleen entisesta ja joillakin
alueilla puistossa oli niin hiljaista, ettei linnun laulua
kuulunut lainkaan. Lahetinantennien osuutta vallit-
sevaan kehitykseen saattoi pitdd todennédkoisena, silla
selvitysten mukaan esimerkiksi ilmansaasteet olivat
viahentyneet alueella merkittavisti. Vastaavia tutki-
muksia on muitakin.

Lisdksi on tehty havaintoja siita, ettd linnut eksyvat
suunnistusreiteillidn jopa vairille mantereille. Hyvas-
td suunnistustaidostaan tunnettu kirjekyyhky on yksi
esimerkki. Sveitsildinen lintutieteellinen yhdistys on
osoittanut, etteivat kirjekyyhkyt enda 16yda kotiinsa,
mikali altistuvat merkittavasti matkallaan kannyk-
kamastojen siteilylle. Lihettimet saattavat hairita
lintujen omaa suunnistusjarjestelmaa. Monet lintulajit
suunnistavat maapallon magneettikentan mukaan.
Vuonna 2014 julkaistussa australialaistutkimuksessa
havaittiin, ettd linnuilla voi olla kehossaan kaksikin
suunnistuksessa kaytettdvad magneettista aistia, joista
toinen mittaa maan magneettikenttia ja toinen toimii
kompassina. Aistit saattavat perustua kahteen rau-
taoksidin muotoon, joiden partikkelit asettuvat linnun
kehossa Maan magneettikentin suuntaisesti ja aikaan-
saavat signaaleja aivoihin. Uskotaan, etta rautaok-
sidi saattaa reagoida herkisti myos ihmisen luomien
sdahkomagneettisten kenttien, kuten ldhetinantennien
tuottaman sateilyn kanssa. Myo0s lintujen kayttama
ravinto, hyonteiset, ovat vaaravyohykkeella.

Siahkomagneettiset kentit hyonteiskadon
taustalla

Tuoreimmassa, vuonna 2021 julkaistussa katsauk-
sessaan Alfonso Balmori selvitti sthkomagneettisten
kenttien yhteytta hyonteiskatoon:

“Hyonteisten monimuotoisuus on uhattuna maa-
ilmanlaajuisesti. Lukuisissa tutkimuksissa on ra-
portoitu hyonteisten ja polyttdjien merkittdvdstd



vdhenemisestd aivan viime vuosikymmenind, milld
on oleellinen vaikutus viljelykasvien polyttymiseen.
Hyonteisten monimuotoisuuden ja runsauden me-
nettdminen aiheuttaa laajapohjaisia vaikutuksia
ruuantuotantoon ja ekosysteemiin. Monet asian-
tuntijat katsovat, ettd tilanne johtuu pdadasiassa
torjunta-aineiden kdytostd. On kuitenkin olemassa
todisteita mikroaaltosdteilyn biologisista vaikutuk-
sista hyonteisiin jo 50 vuoden ajalta. Tutkimukseni
perusteella sahkomagneettista sdteilyd on pidettdvd
yhtend merkittdvdnd tekijand hyonteiskadon taustal-
la tehomaatalouden, vieraslajien ja torjunta-ainei-
den rinnalla. Ennalta varautumisen periaatetta olisi
sovellettava ennen uusien verkkojdrjestelmien (5G)
kayttéonottoa."

Balmori viittaa vuonna 2018 julkaistuun Thielensin
tutkimustulokseen, jossa mallinnettiin kaytt6on tule-
via korkeampia 5G -taajuuksia ja arvioitiin, ettd hyon-
teiset absorboivat kehoonsa pienen kokonsa vuoksi
merkittavasti nykyistd enemman siteilya 5G-tekno-
logian korkeammille taajuuksille altistuessaan. Al-
tistuminen vaikuttaa joko valillisesti tai valittomasti
kaikkiin lajeihin maapallolla.

Asiaan tarttui myos Saksan luonnonsuojeluliitto
Nabu katsausartikkelissaan vuonna 2020. Mobiililait-
teiden ja niiden lahetinantennien séteily voi kemikaa-
lien lisdantyneen kdyton ja luontaisen elinympériston
kaventumisen ohella vaikuttaa hyonteiskantojen
romahdukseen:

-HyoOnteisten maaraa vihentévat erityisesti ym-
paristomyrkyt ja elinymparist6jen tuhoutuminen,
mutta niiden ohella todennakoisesti myos lisdantynyt
sihkomagneettinen siteily. Raportti kattaa tiedot 190
aiheeseen liittyvasta tutkimuksesta. Niistd 83 todettiin
olleen tieteellisesti merkitsevid ja 72 ilmensi, etté sitei-
ly vaikuttaa kielteisella tavalla kiarpasiin, mehildisiin ja
ampiaisiin.

Lihetinantennit ja puusto

Lihetinantennit vaikuttavat Alfonso Balmorin mukaan
myo0s kasvikuntaan. Kasvit muun luonnon mukana
altistuvat monin verroin luonnon sahkomagneettis-

ta taustasiteilyd voimakkaammille ihmisen luomille
sahkomagneettisille kentille. Balmori on raportoinut
matkapuhelinantennien keilassa kasvaneilla puilla
vaurioita niiden lehdissi, neulasissa ja latvuksissa.
Usein lehdet kellastuvat, muuttuvat pilkullisiksi ja
putoavat ennen aikojaan puista. Erityisesti puut, jotka
kasvavat kostealla alueella 1dhelld vesistoa tai vedessa,
ovat herkkia vaurioille. Yhdysvaltalaistutkimuksen
mukaan tammet ja koivut eivit saattaneet valttamatta
vaurioitua yhta voimakkaasti kuin esimerkiksi méannyt,
joiden néhtiin kasvavan tavanomaista kookkaimmik-
si. My0s haapa ja vaahtera reagoivat mannyn tapaan
kasvattamalla runkoaan maston keilan ulkopuolella
kasvaneisiin lajitovereihinsa nahden.

Avaruuskin on osa luontoa

Thminen on maanpaillisen luonnon liséksi valloittanut
my0s avaruuden ampumalla sinne kymmenidtuhan-
sia satelliitteja, joiden tarkoituksena on tarjota Maan
asukkaille langaton yhteys asuinpaikasta riippumatta.
Maapallon lajit elavit pian kuin mikroaaltouunissa.
Satelliitit eivit voi olla vaikuttamatta, joko valillisesti
tai valittomasti hyonteiskatoon, lintujen suunnistuk-
seen, kasvikuntaan tai moneen muuhun toistaiseksi
tuntemattomaan tai tutkimattomaan tekijaan.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
Ppii/S0048969720384461
https://phys.org/news/2020-09-mobile-insects-ger-
man.html
https://www.nature.com/articles/s41598-018-22271-
3

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




Kirjoittanut Erja Tamminen

SAHKOHERKKYYS -
TEKNOLOGIAHURMOKSEN

HINTA?

Tunnetko kuumotusta korvallasi puhuessasi
kannykkaan? Aiheuttaako tabletin tai tietoko-
neen kaytto paansarkya? Saatat olla sahkoherk-
ka. Voit tehda paljonkin tilanteesi helpottami-
seksi.

IThminen on kiistatta sithkomagneettinen olento. Tie-
detdan, ettda hyvin heikot sahkomagneettiset impulssit
ohjaavat elimiston monia toimintoja. Esimerkiksi
hermoston ja verenkierron siitely perustuu sahko-
magneettiseen viestintdin. Sydan ja aivot toimivat
kuin pientaajuuslidhettimet ja niiden sdhkoista toimin-
taa voidaan seurata koko elimistomme alueella ja myo6s
pienen matkan paista. Sydankayrd antaa arvokasta
tietoa sydamen jokaisesta sykkeesta eri vaiheineen.
My®s aivojen ja lihasten sahkaista toimintaa voidaan
rekister6ida tutkimuslaitteilla. Unestakin tiedetéan,
ettd sen syvyyden eri vaiheissa aivojen sihk6magneet-
tiset pulssit vaihtelevat.

Naiiden tosiasioiden valossa onkin luonnollista
olettaa, ettd ihmisen keho voi myos herkistya sita
ymparoéivalle sahkoiselle aaltoliikkeelle, jota erilaiset
elektroniset laitteet, eri muodoissaan kaiken aikaa
kodeissamme ja tyopisteissimme tuottavat. Vaikka tuo
aaltoliike on ndakymatontd, hajutonta ja mautonta, se
on silti meihin kaikkiin hyvin vaikuttavaa. Meneillaan
olevan teknologiahurmoksen seurauksena herkimmis-
td meistd voi tulla sdahkoherkkia.

Oireet ja altistavat tekijit

Misté sahkoherkkyyden sitten voi tunnistaa? Oireet
vaihtelevat yksilollisesti. Niité esiintyy toistuvasti
tavanomaisia elektronisia laitteita kdytettdessa taikka
altistuttaessa vaikkapa jokailtaisella lenkkipolulla kéan-
nykkamastoille tai asuinympéristossa voimajohdoille.
Elinymparistémme on tdynna haasteita.
Herkistyneiden tyypillisid reaktioita ovat Thon
polttelu, pistely ja kuumotus, neurologiset oireet kuten
huimaus, keskittymiskyvyn ongelmat, paansarky,
unihiiriot sekd sydamen rytmihairiot ja verenpaineen
vaihtelu. Kun edelld mainittuja tuntemuksia, tai joita-
kin niistd, alkaa esiintya tiheddn vaikkapa kdnnykkaan
puhuttaessa taikka tabletin ja tietokoneen aarella,
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pitdisi halytyskellojen alkaa soida. Sahkoherkkyytta voi
aluksi esiintya lievind, mutta myohemmin jatkuessaan
oireet saattavat voimistua ja moni voi joutua luopu-
maan vaikkapa rakkaasta tyostaan.

Jottei kukaan ajautuisi ndin suuren elamanmuu-
toksen eteen, liialliselle laiteriippuvuudelle on asetet-
tava selkeit rajat jo orastavien oireiden ilmaannuttua.
Meita kaikkia niin koukuttavien alylaitteiden kohtuu-
kaytto on kaiken A & O, siitdkin huolimatta, ettd koko
yhteiskuntamme tuntuu rakentuvan pitkalti niiden
tarjoamien ohjelmien ja palveluiden varaan. Sahko-
herkki joutuu vaistimatti uusien valintojen eteen:
kiintedsta teknologiasta tulee muodostaa paremman
arjen peruspilari. Esimerkiksi langattomuuden tilalle
on hankittava johdollinen "mummopuhelin” ja saman
piuhan padhan kiinteélla yhteydelld toimiva netti.

Tiedetédn, etti elektroniikan ohella sahkoherkkyy-
den riskia lisdavat myos ympariston kemikaalit, home
ja raskasmetallit. Amalgaamipaikat ovat usein sahko-




herkkyyden alkuldahde ja yllattivan monen taustalta
loytyy pitkdaikainen altistuminen hometoksiineille.
Huonon sisdilman riskit ovat kiistattomia ja tutkitusti
immuniteettia alentavia.

Lisiksi jotkut tulehdussairaudet saattavat laukaista
sihkoherkkyyden. Esimerkiksi osa pitkittyneen koro-
nan sairastaneista henkil6istd on havainnut saavansa
oireita myos elektronisten laitteiden kaytosta. Taiman
viimeistaan pitdisi herattaa paattajat aidosti kiinnos-
tumaan sidhkoherkkyydesti, josta on muodostumassa
todellinen ja kasvava maailmanlaajuinen pandemia,
joka haastaa myo0s tieteen ja etenkin ladketieteen.

EUROPAEM-organisaation hoitosuosi-
tukset sihkoherkkyyteen

Eurooppalainen ymparistolaaketieteen jarjesto
(EUROPAEM EMF) on raportoinut kroonisten ympa-
ristoherkkyysoireiden yleistymisesta lukuisissa maissa.
Laakarit kohtaavat vastaanotoillaan yha useammin
potilaita, joiden terveysongelmiin ei 16ydy yhti sel-
keita selitysta. Ladkarit kehottavatkin kollegoitaan
huomioimaan myés potilaidensa altistumisen sahko-
magneettisille kentille, koska jarjesto pitda niitd ny-
kyisen elinympériston uutena stressitekijana. Jarjesto
muistuttaa, ettid langattomat verkot sovelluksineen on
otettu kaytt6on ilman, etta niiden terveysvaikutuksia
olisi ennalta riittavasti selvitetty, mika asettaa suuria
haasteita paitsi lddketieteelle, sen my6ta koko yhteis-
kunnalle. Pitkdaikaisen altistumisen tiedetdan liittyvan
myo6s neurologisiin sairauksiin kuten Alzheimerin
tautiin, joihinkin syopatyyppeihin ja heikentyneeseen
hedelmaillisyyteen. Eivatko ndma ole 2000-luvun
vitsauksia, joiden tyrehdyttamiseksi kamppaillaan
monissa maissa?

Tarvitaan uudenlaista tutkimusta

Toistaiseksi, Maailman terveysjarjest6 WHO ei ole
tunnustanut sihkoherkkyyden liittyvan sihkémag-
neettisille kentille altistumiseen. WHO katsoo, etta
sahkoherkkyys voi olla seurausta kemikaalialtis-
tuksesta, vilkevalosta taikka olla psykosomaattinen
reaktio. WHO perustaa kantansa niin sanottuihin
provokaatiotesteihin, joissa laheskdin kaikissa oirei-
den ja altistumisen vilista syy-yhteytta ei ole havaittu.
Provokaatiotesteissa on kuitenkin suuria puutteita.
Molekyylibiologian dosentti (HY) Dariusz Leszczynski
kommentoi tilannetta tuoreessa tiedelehden katsauk-
sessaan: "On loogista paatelld, ettd herkkyys sahko-
magneettisille kentille on olemassa, mutta kiytetta-
vissd olevat tieteelliset menetelmit eivét ole riittavan
laadukkaita yhteyden toteamiseksi.” Leszczynskin
mukaan sihkoherkkyyden tutkimiseen tarvitaan tiysin
uusi suunta. Koehenkil6ita pitiisi ensin altistaa sah-
komagnteettisille kentille, minka jalkeen hankittaisiin
objektiivista tietoa tehokkailla seulontatekniikoilla
ihmiskehon molekyylitason biokemiallisista reaktioista

sihkomagneettisille kentille altistuttaessa.

Vastaavasti, yli 30 tutkijan allekirjoittamassa ve-
toomuksessa vaaditaan vedenpitavia, molekylitason
tutkimusmenetelmia sahkoherkkyyden diagnosoimi-
seksi. Belpomme ja kumppanit muistuttavat, ettei ole
olemassa todisteita siitd, ettd sahkoherkkyys johtuisi
psykosomaattisista syista. Tutkijat vaativatkin, etta
WHO tunnustaa sihkoherkkyyden erilliseksi neurolo-
giseksi tilaksi ja sisdllyttda sdhkoherkkyyden kansain-
viliseen tautiluokitukseen.

Paluu tutkimuksen juurille

Suunnataan vield katse itddn ja palataan ajassa vuosi-
kymmenia taaksepdin, Neuvostoliittoon, jossa tutkit-
tiin oireyhtyméaa nimeltd mikroaaltosyndrooma. Oi-
rekuvan perusteella se vastaa tarkasti edella kuvattua
sahkoherkkyytta. Ladketieteen instituutin artikkelissa
1970-luvulta todetaan, ettd tutkateknologiassa ja muun
muassa erilaisissa hoitolaitteissa kaytettavat mikroaal-
lot ovat biologisesti hyvin vaikuttavia. Ne aiheuttavat
koehenkiloilld verenpaineen vaihtelua, sydinoireita,
muutoksia hermoston toiminnassa seka yleista tervey-
dentilan heikentymista. Erityisia vaikutuksia havaittiin
aivoissa hypotalamuksen alueella. Hypotalamus on
tarked keskus, joka muun muassa siitelee autono-
misen hermoston ja umpieritysjarjestelman toimin-
taa. Mikroaallot vaikuttavat hypotalamuksen kautta
hormonieritykseen, mm. lisdten adrenaliinin ja nor-
adrenaalin eritysta. Lisdksi melatoniinin pitoisuudet
laskevat ja my0s terstosteronitason laskua on havaittu
Tiedetdan, ettd vaikutukset vaihtelivat siteilyn taa-
juuden, tehon ja aaltomuodon mukaan. Mikroaalto-
syndrooma luokiteltiin Neuvostoliitossa tyoperaiseksi
sairaudeksi. Perustuen laajamittaiseen tutkimukseen,
ionisoimattoman sateilyn lainsaadéanto on tanakin pai-
vana Vendjalla huomattavasti tiukempi kuin monissa
muissa maissa.

Terveetkin reagoivat

Vastaavasti lansimaissa biologisten vaikutusten tutki-
jat vaativat lainsaddannon tiukentamista nykytieteen
tasolle. Syyna on se, ettd elektronisten laitteiden kaytto
nayttad vaikuttavan myos terveisiin, ei sahkoherkkiin
henkil6ihin. Thmiset voivat reagoida yksilollisesti ja
monin tavoin.

Esimerkiksi tuoreessa 12 344 tapausta ja 25572
kontrollia kasittavassa katsauksessa todettiin, etta
aivokasvainriski kohoaa pitkaaikaisen kinnykan
kayton seurauksena. Kiinalaisessa meta-analyysissa
matkapuhelimen kayttdjilla nahtiin esiintyvan paan-
sarkya 38 % todennakoisemmin kuin niill3, jotka eivit
matkapuhelinta kiayta. Sveitsin sateilyviranomainen
puolestaan julkaisi tietoa sithkémagneettisten kenttien
aiheuttamasta oksidatiivisesta stressistd, mika todet-
tiin haitalliseksi erityisesti lapsille ja vanhuksille seka
todennikoisesti myos sdhkoherkille. Edella mainitut
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potilasryhmat saattavat olla myos potentiaalisia tulevia
sihkoherkkis, koska moni on saattanut jo olla laittei-
den suurkuluttaja.

Etenkin koronan aikana terveydenhuollon ohjeet
ennaltaehkiisevien toimien merkityksesta ovat tul-
leet meille kaikille tutuiksi. Olisiko nyt aika ohjeistaa
myos elektronisten laitteiden kiytossa huomioiden se
tosiasia, ettd Suomessa kayttdan langattomia verkkoja
ja mobiilidataa eniten maailmassa?

Kiytinnon vinkkeja netin, puhelimen ja
tietokoneen kiyttoon

Hanki oma sateilymittari, jolla voit todeta kodin ja
tyOpisteen laitteiden séteilytasot.

Valitse kiinted internetyhteys langattoman sijaan.
Tiedustele taloyhtion tai naapureiden halukkuutta
hankkia valokuitu, mikili sellaista ei viela ole. Valo-
kuidun, tai muun kaapeliyhteyden varaan voit hankkia
myo0s kiintedn nettipuhelimen, joka vastaa perinteista
lankapuhelinta. Valokuitu ei tarvitse langatonta mo-
deemia toimiakseen, vaikka niitd innokkaasti kaupa-
taan.

Mikali kiinteda internetyhteytti ei ole, 4l4 ota kotii-
si asuintiloihin langattomia antenneja tai reitittimia.
Voit vieda langattoman reitittimen vaikkapa 10 metria
pitkalla kaapelilla etdille tyOpisteestasi.

Al koskaan vie lastenhuoneeseen tai makuuhuo-
neeseen langattomia lahettimid kuten esimerkiksi
WLAN-modeemia, langatonta DECT-puhelinta tai
langatonta itkuhalytinta.

Mikaili hankit tietokoneen toimivaksi kiintedssa
verkossa, kytke koneesta ja sen oheislaitteista (hiiri,
nappaimisto ja tulostin) pois kaikki langattomat verk-
koyhteydet. Hanki modeemi, josta saa langattoman
ominaisuuden pois paalta kytkettya.
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Mikali hankit lapparin, valitse sellainen, jossa
on SSD-kiintolevy. Tamai ei tuota magneettikenttaa
yhti paljon kuin tavallinen kiintolevy ja samalla se
nopeuttaa koneen toimintaa. Mikali 1apparissi ei ole
SSD-kiintolevy4, sen voi vaihtaa laitteeseen myohem-
min.

Hanki erillinen johdollinen hiiri ja ndppaimisto.
Niin saat etdisyytta lappariin.

Tietokoneen ja lapparin eteen voi hankkia nay-
tonsuojan sihkomagneettisia kenttid vaimentavasta
materiaalista.

My0s tablettia voi kayttda langallisena kytkemalla
sen erilliselld adapterilla ja ethernet-liitinnalla kiin-
teddn verkkoon. Sovittimia myy esimerkiksi Verkko-
kauppa.com.

Mikali kaytat kinnykk&a, peruspuhelin siteilee
alypuhelinta vihemman. Jos olet hankkinut alypuhe-
limen, voit kytkei siitd pois mobiilidatan, WLAN-toi-
minnon, GPS- ja Bluetooth-ominaisuudet, jolloin se
toimii ikdan kuin peruspuhelin.

Ali puhu heikossa kentissi kuten junassa, autossa,
metrossa taikka hississd. Kidyta aina handsfree-laitetta
tai puhelimen kaiutinominaisuutta. Suosi tekstivies-
teji. Suosi lentotilaa. Ali pida puhelinta kehon lihelld
housun taskussa, rintaliiveissa tai kaulalla roikkumas-
sa. Eihadn kukaan endi nuku kdannykka tyynyn alla?

Smart safe handsfree



VAIKUTTAMISTA

Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/21362/2021

HALLITUKSEN ESITYSLUONNOS LAIKSI
LAAJAKAISTARAKENTAMISEN TUESTA

ANNETUN LAIN MUU
SIHEN LITTYVA VALT

ASETUSLUONNOS

Suomessa laajakaistainfrastruktuurin rakentamista on
tuettu vuodesta 2010 Nopea laajakaistatukiohjelmalla.
Tukiohjelmaa jatkettiin vuoden 2021 alusta lailla laa-
jakaistarakentamisen tuesta (1262/2020), ja laki tuli
voimaan 1 paiviana tammikuuta 2021. Laki mahdollis-
taa laajakaistarakentamisen tukemisen valtion varois-
ta. Lain 8 §:n 3 momentin nojalla annettiin kevaalla
2021 uusi valtioneuvoston asetus kunnan maksuosuu-
desta ja nopean laajakaistayhteyden vihimmaéisno-
peudesta laajakaistahankkeessa, joka tuli voimaan
15.3.2021.

Esitysluonnoksen mukaan uudessa tukiohjelmas-
sa on mahdollista tukea vain kiinteita yhteyksia, eli
kaytannossa valokuitua. Aiempaa, erillistd saannosta
esim. ruuhka-aikojen vihimmaisnopeudesta ei endd
tarvittaisi, koska valokuidulla voidaan toteuttaa jo
itsessddn tasalaatuinen nopea yhteys.

Kannatamme hallituksen esitysluonnosta.

Kiintedt valokuituverkot tarjoavat suuren kaytto-
kapasiteetin, ovat toimintavarmoja, mahdollistavat
interaktiivisen yhteyden kuten esimerkiksi etdtyon
ja -opinnot seki terveydenhuollossa etdlddkarinvas-
taanoton ja monia muita palveluita. Kuituverkot ovat
turvallisia my0s huoltovarmuuden nékokulmasta ja
tukevat ilmastotavoitteita energiapihini vaihtoehtona.
Mita terveysvaikutuksiin tulee, valokuitu on suositel-
tavin vaihtoehto silloin, kun siihen ei liitetd langatonta
paatelaitetta. Sellaista valokuituverkko ei toimiakseen
tarvitse, kun yhteys rakennetaan kiintedn verkon va-
raan loppukayttijalle asti.

AMISESTA JA
ONEUVOSTON

Kiinted verkko asuinympairistoissa ja
sisitiloissa

Aiemmin tuli voimaan lakii sihkoisen viestinnan
palveluista 249 §, kiinteiston tai rakennuksen fyysi-
sen infrastruktuurin ja sisdisen verkon suunnittelu ja
rakentaminen https://www.finlex.fi/fi/laki/ajanta-
sa/2014/20140917

Kohdan mukaan rakennushankkeeseen ryhtyvian on
huolehdittava, ettd uusi kiinteisto tai rakennus varus-
tetaan nopeita laajakaistayhteyksia tukevalla fyysisella
infrastruktuurilla verkon liittimiskohtaan saakka.
Kiinteist6on tai rakennukseen on samassa yhteydes-
sd rakennettava nopeita laajakaistayhteyksia tukeva
sisdinen viestintdverkko, joka tayttda 1 momentin
vaatimukset.

Naiiden lakien soveltamisella saadaan luotua maa-
hamme turvallinen infra, josta on suurta etua erityi-
sesti herkissi kohteissa kuten kouluissa, paivikodeis-
sa, hoitolaitoksissa, sairaaloissa ja aivan tavallisissa
suomalaiskodeissa.

Kansalaisia olisi valistettava valokuidun moninai-
sista kdayttomahdollisuuksista. Kiintea valokuituverkko
mahdollistaa internet-yhteyden ohella my6s kiintedan
puhelinliikenteen. Suomi on maailman kannykkati-
heimpid maita ja meilld kdytetdan eniten mobiilida-
taa maailmassa, mika lisda energiankulutusta ja on
vastoin ilmastonmuutoksen torjunnassa vaadittavia
toimia. Mobiilidatan kaytto lisid myos altistumista
sdahkomagneettisille kentille.

Sahkoherkat ry, Erja Tamminen
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Tiedote sahkdherkkyydesta

| KANSAINVALINEN TIETEELLISTA
TUTKIMUSTA KOSKEVA KONSEN-
SUSRAPORTTI- MOLEKYYLIBIO-
MARKKEREIDEN JA KUVANTAMISEN
KRITTINEN MERKITYS SAHKOHERK-
KYYDEN TUTKIMUKSESSA (1).

Laakariliitto ja terveydenhuollon alan muut
toimijat

Arvoisa vastaanottaja,

Haluamme lisata ladkarikunnan ja terveyden-
huollossa toimivien tietoisuutta sahkoherkkyy-
desta. Tavoitteemme on vaikuttaa muun muas-
sa sithen, etta sihkoherkat saisivat parhaan
mahdollisen hoidon ja asianmukaisen diagnoo-
sin ladkarin vastaanotolla ja terveydenhuollos-
sa.

Belpomme ja Irigaray (jaljempana “ranskalaisen tut-
kimusryhman” jasenet) ovat vuonna 2020 julkaisseet
tieteellistd nayttoa siitd, ettd sahkoherkkyys (EHS) on
selkei ja objektiivisesti tunnettu neurologinen pato-
loginen sairaus, joka voidaan diagnosoida ja hoitaa
kayttaen molekyylibiomarkkereita ja kuvantamistek-
niikoita (2). Myohemmin on kuitenkin esitetty, etta
tutkimuksessa kaytetyt molekyylibiomarkkerit eivit
korreloineet sihkomagneettisen kentdn (EMF) altistu-
misen kanssa, mika tarkoittaisi, ettd tima tutkimus ei
osoittanut, ettd EHS johtuu EMF: sti (3).

Koska kyseisen kliinisen tutkimuksen tavoitteena
oli tunnistaa ja luonnehtia EHS erillisena patologi-
sena sairautena eika todistaa, ettd EMF voi aiheuttaa
EHS-oireita tai itse EHS:44, 35 kansainvilisen tut-
kijayhteison, ml. Euroopan sy6pa- ja ymparistotut-
kimusinstituutti ECERI:n julkaiseman tieteellisen
konsensusraportin tutkijat (luettelo lopussa) vastaavat
raportissaan kaikille niille tutkijoille, jotka kyseen-
alaistavat molekyylibiomarkkereiden ja kuvantamis-
tekniikoiden kayton merkityksen ympéristoperiisten
sairauksien - kuten EHS:n todentamisessa. Tutkijat
korostavat kliinisen tutkimuksen valttamattomyytta
taudin tunnistamisessa ja madarittelyssa. Ilman diag-
nostisten kriteereiden maarittelys, patogeneesin tai
etiologian tutkimus on merkityksetonti, koska tallai-
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nen tutkimus voi vaarantua menetelmaista johtuviin
virheellisiin tuloksiin ja virheellisiin ladketieteellisiin
tulkintoihin. Kliinisen tutkimuksen avulla voidaan
diagnosoida sairauksia, ymmartaa patofysiologisia
molekyylimekanismeja seki saada tietoa siitd, miten
potilaita tulee hoitaa.

Ladketieteessa on kaksi erilaista tutkimusparadig-
maa: kliininen tutkimus, joka keskittyy paiaasiassa
sairauksien tunnistamiseen ja maarittelemiseen seka
niin sanottu "kansanterveystutkimus”, joka koostuu
toksikobiologisen tutkimuksen ohella vertailevasta epi-
demiologisesta tutkimuksesta, jossa sairauksien syita
ja seurauksia tutkitaan viestétasolla.

Tieteellisessd konsensusraportissa korostetaan siti,
miten erilaisia edelld mainitut toisiaan taydentavat
ladketieteellisen tutkimuksen osa-alueet ovat, ja toi-
sekseen sitd, miksi ndiden kahden eri tutkimuslihes-
tymistavan sekoittaminen johtaa tieteellisesti perus-
teettomiin viitteisiin, kuten tilla hetkelld on tilanne
ympaéristoperdisten herkistymissairauksien osalta ja
erityisesti EHS:n osalta.

Kliininen tutkimus, mita se on?

Hippokrateen perustama kliininen tutkimus on edel-
leen ldsketieteen perusta(4,5,6). Se koostuu ensiksi-
kin sairauksien kuvauksesta ilman, etta valttimatta
otetaan huomioon kausaliteettia. Muinaisina aikoina
lahestymistapa perustui olennaisesti kliiniseen ha-
vainnointiin. Kuitenkin heti biologian — tarkemmin
biokemian — kehittyessa nopeasti 1800-luvulla, biolo-
gisia testeja ryhdyttiin kdyttamaan taudin oireenmu-
kaisen kuvauksen tdydennyksena sekd maarittelemain
sairauksia objektiivisemmin. Tarkemmin Yhdysvaltain
terveysviraston (National Institutes of Health, NIH)
biomarkkereiden méaéarittelytyoryhma (Biomarkers
Definition Working Group) on vuodesta 1998 ldhtien
madritellyt kliinisessa kaytossa ja tutkimuksessa kay-
tetyt biomarkkerit (77) ja viime aikoina maarittelysta on
vastannut Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkeviraston



(Food and Drug Administration, FDA) ja terveysvi-
raston yhteinen biomarkkerityéryhma (Biomarker
Working Group, BEST) (8). Biomarkkerit ovat mitatta-
vissa olevia objektiivisia indikaattoreita, joita voidaan
kayttaa rutiininomaisesti ja nopeasti sairauden ja
sairauden kehityksen objektiiviseen maarittelyyn.
Erityisesti on korostettu tarvetta varmistaa indi-
kaattoreiden tunnistamiseen kiytettyjen biologisten
testien herkkyys, spesifisyys ja uusittavaus (9). Juuri
ndin ranskalainen tiimi on tehnyt aiemmissa tutki-
muksissaan valitsemalla asianmukaiset biologiset
testit, jotka on tarkoitettu erityisesti kliiniseen tutki-
mukseen ja joita referenssilaboratoriot ovat pitdneet
asianmukaisina niiden herkkyyden, spesifisyyden ja
uusittavuuden vuoksi (10). Biomarkkereiden kliinisella
kaytolla saavutetut tulokset voivat korreloida oireiden
ja tautityyppien kanssa, mutta eivit yleensa alkupe-
raisten syiden kanssa. Téstd johtuen testeji ei voida
kayttad sairauksien syy-seurausalkuperan tunnista-
miseen vaan ainoastaan taudin nosologiseen tunnis-
tamiseen ja luokitteluun. Esimerkkini sy6p4, jonka
osalta erilaisia ddreisveren ja/tai virtsan molekyyli-
biomarkkereita kiytetaan rutiininomaisesti erilaisten
syopatyyppien diagnosointiin, hoidon tehokkuuden
arviointiin ja asianmukaisen paatoksenteon mahdol-
listamiseen potilaiden seurannan aikana. On kuitenkin
hyvin tiedossa, ettd sy6pa on monitekijdinen sairaus,
joka liittyy erilaisiin riskitekijoihin; tarkemmin sanot-
tuna syOp4i aiheutuu erilaisista fysikaalisista, kemialli-
sista ja/tai mikrobien ymparistotekijoista (11,12,13,14).
Niin ollen edelld méariteltyja biomarkkereita ei voida
kayttaa syovan syyn arviointiin, koska ne eivit yleensa

todista syy-yhteytta. Tama koskee myos monia mui-
ta sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, lihavuutta,
sydansairauksia, Alzheimerin tautia ja muita neuro-
degeneratiivisia sairauksia, joiden osalta molekyyli-
biomarkkerit ja kuvantamistiedot saattavat ilmentaa
taudin biologisia ominaisuuksia ja nosologista tun-
nistamista (15,16,17), mutta eivit taudin aiheuttajaa,
koska monien niiden sairauksien etiologia on monite-
kijainen ja niiti ei ole vield tarkasti maaritelty (18).

Etiologia on tirkedi erottaa patogeneesisti. Etio-
logialla — lukuun ottamatta perinnollisia geneettisia
sairauksia — viitataan ensisijaisesti ymparistoperaisiin
tekijoihin ja syihin geneettisesti niille herkilld, kun taas
patogeneesi viittaa molekyyliprosesseihin ja patofy-
siologisiin mekanismeihin taudin aiheuttajasta taudin
biokliiniseen esiintymiseen. EHS:ss4, jolle on tunnus-
omaista ja jonka méaritelmaan kuuluu yliherkkyys
ihmisen rakentamalle EMF:lle (ks. alla), tima ero on
kriittinen, koska kuten muidenkin sairauksien osalta,
biomarkkerit voivat heijastaa kehon sisdisia patofysio-
logisia mekanismeja, mutta ne eivit paljasta alkuperai-
sid ymparistosyita.

Toinen piirre, joka erottaa kliinisen tutkimuksen
kansanterveystutkimuksesta, on se, ettd kliinisessd
tutkimuksessa sairaudet tunnistetaan ja maéaritel-
laan kuvaamalla ne kliinisesti ja biologisesti, kun taas
kansanterveystutkimuksessa kiytetdan paaasiassa
vertailevia epidemiologisia tutkimuksia (19), joiden
tavoitteena on maarittaa taudin etiologiaa ja riskiteki-
joita vaestotasolla.
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Kansanterveystiede, miti se on ja kuinka
se eroaa kliinisesti tutkimuksesta?

Kansanterveystutkimuksen tavoite poikkeaa edella
madritellysta kliinisesta tutkimuksesta. Kansanter-
veystutkimuksessa sairauksien syiden ja seurausten
arviointia toteutetaan alueellisesti, valtiotasolla tai
jopa maailmanlaajuisesti, elinolojen ja erityisesti
ympariston terveysriskitekijoiden selvittimiseksi
taudin syy-seuraussuhteeseen keskittyen (20). Siina
tarkeimmat tutkimusmenetelmat ovat vertaileva ku-
vaava epidemiologia, moniparametriset tutkimukset ja
annos-vasteanalyysit. TAma ei kuitenkaan riitd, koska
epidemiologia stricto sensu ei voi todistaa syy-yhteytta
vaan ainoastaan mahdollisen syy-seuraustekijian ja
terveysvaikutuksen vélisen yhteyden olemassaolon
riippumatta siitd, onko kyseessa retrospektiivinen

tai prospektiivinen analyysimenetelma. Niin ollen
syy-yhteyttd arvioitaessa, vaikka annos-vastevaiku-
tus voidaan todeta epidemiologisissa tutkimuksissa,
epidemiologiaa on tdydennettiva sita tukevilla in vitro
ja/tai in vivo kokeellisilla toksikologisilla ja biologisilla
tiedoilla, kuten Bradford Hillin yhdekséilla kausaliteet-
tia osoittavalla kriteerilla esitetdan (21).

Hyva esimerkKi siitd, miten etiologisesta tutkimuk-
sesta - ja tarkemmin, mika merkitys on siihen liitty-
villd laboratorioloydoksilla - on sy6pa. Useat epide-
miologiset tutkimukset, mukaan lukien tutkimukset,
joissa on tutkittu radiotaajuisen EMF-siteilyn (RFR)
(22,23,24,25,26,27,28)ja erittdin matalataajuisen
EMF:n (ELF EMF) (29,30,31,32) vaikutuksia, ovat
osoittaneet syy-seuraussuhteen EMF-altistuksen ja
syovan tai leukemian vililla. Téastd johtuen kansain-
valinen syovantutkimuskeskus (International Agency
for Research on Cancer, IARC) madiritteli vuonna 2001
ELF EMF:n (33) ja vuonna 2011 RFR:n (34) mahdolli-
sesti ihmisille syopaa aiheuttaviksi (ryhma 2B). Vaikka
naissi epidemiologisissa tutkimuksissa 16ydetty yhteys
voisi mahdollistaa mahdollisen syy-seuraustulkinnan,
virheellisia tuloksia ja muita vaikuttavia tekij6ita ei
voitu viela riittavalld varmuudella sulkea pois. Néin
ollen niilla epidemiologisella tutkimuksella ei pystytty
lopullisesti osoittamaan ihmisen aiheuttamien EMF:en
karsinogeenista syy-seuraus -vaikutusta (35). Lisdksi
tuolloin katsottiin, etta kattavia toksikobiologisia tie-
toja ei ollut riittavasti. Nain ei kuitenkaan naytd enad
olevan, silld kahdessa viimeaikaisessa laajassa riippu-
mattomassa in vivo -tutkimuksessa, joissa simuloitiin
mahdollisimman tarkasti ihmisen EMF-altistusta, on
todettu sy6vin lisddntyneen laboratorioeldimilld RFR-
tai ELF-altistuksen yhteydessa.

Ensimmaisessa niistd, Yhdysvaltojen kansallisessa
toksikologiaohjelmassa (Natioanl Toxicology Program,
NTP) suoritetussa tutkimuksessa rottia altistettiin
koko kehon alueelta radiotaajuiselle siteilylle 900
MHz:n taajuudella ja hiirii altistettiin vastaavasti
radiotaajuiselle siteilylle 1900 MHz:n taajuudella (mo-
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lemmat RFR-altistustyypit yhdistettiin ELF EMF-mat-

kapuhelimen pulssien kanssa) (36,37), kun taas

toisessa, Italian Ramazzini instituutin suorittamassa
tutkimuksessa, rottia altistettiin sikiovaiheesta kuole-
maan 1,8 GHz:n GSM:114. (38) Matkapuhelimen puls-
simaisuuden osalta, ELF EMF -tutkimukset osoittivat,
etta altistuminen Sinusoidal-50Hz magneettikentille
sikiostd kuolemaan tehostaa ihmisille tunnettujen
karsinogeenien vaikutusta merkittavasti (39,40). Epi-
demiologisista tutkimuksista saadut tulokset ja ndiden
kahden riippumattoman laboratorion tutkimustulos-
ten seka lisdksi muiden aikaisempien riippumattomien
eldintutkimusten my6td — mukaan lukien Yhdysval-
tain ilmavoimien tutkimus vuodelta 1992 (41) seka
muut tutkimukset, jotka ovat osoittaneet radiotaajui-
sen sdteilyn aiheuttamia geneettisia DNA-vaurioita ja
oksidatiivisen stressin nousua matalalla siteilyvoimak-
kuuden tasolla (42,43,44) - useat tutkijat arvioivat,
ettd ndytto on riittavan vankka, jotta RFR ja ELF EMF
voidaan luokitella uudelleen ihmisille todennékoises-
ti syopaad aiheuttaviksi, ryhméaén 2A tai jopa syopaa

aiheuttaviksi, ryhmaan 1. (45,46,47)

TARC:n mairittelemien karsinogeeniluokitusten
lisdksi EMF-altistuksen syy-yhteyden on taytettava
my6s WHO:n ehdottamat kriteerit:

a. biologisten vaikutusten ja terveyshaittojen olemas-
saolo voidaan todeta vain, jos tutkimustulokset
ovat toistettavissa riippumattomissa laboratoriois-
sa tai nayttoad tuetaan niihin liittyvilla tutkimuksil-
la;

b. tutkimuksessa noudatetaan hyviksyttyja tieteellisia
periaatteita;

c. taustalla oleva (sairaus) mekanismi ymmarretaan;

d. javiimeisenid annos-vastesuhde on muodostetta-
vissa (48) .

Niin ollen ennen syy-yhteytta koskevien tutkimusten

aloittamista ja suorittamista patologiset hiirict ja sai-

raudet tulee maaritelld ja kuvailla selkeésti ja objektii-

visesti. Siten néin ollen edelld maariteltya etiologista ja
patogeneesitutkimusta voidaan toteuttaa riippumatto-
missa ja toistettavissa olevissa tieteellisissa kokeissa.

Niin ei kuitenkaan edelleenkédin ole EHS n kohdal-
la, koska valitettavasti tutkijat aloittivat kausaliteetti-
tutkimuksen ennen kuin EHS on selkeésti tunnistettu,
kuvattu ja tunnustettu objektiivisesti erilliseksi patolo-
giseksi hairioksi. Tdma on epdlooginen metodologinen
ldhestymistapa, joka johtaa menetelmésti johtuviin
virheellisiin tuloksiin ja sekaviin tulkintoihin. Mita
tulee shamin vs. EMF-altistusprovokaatiotestien
kayttoon EHS-potilailla, etiologian ja patogeneesitut-
kimuksen vililld on edelleen jatkuvaa sekaannusta.
Kuten tutkijat ovat aiemmin korostaneet, on erotet-
tava toisistaan syy kliinisten oireiden kehittymiseen
EMF-yliherkilld potilailla toisin sanoen EHS:n toden-
taminen (patogeneesi, késitys sairauden synnysta ja
kehityksestd) ja varsinainen ymparistoperdinen syy
EHS:lle (sen etiologia, syyoppi, sairauksien syita tutki-



va ladketieteen haara) on todettu. EHS-potilailla kiyte-
tyissd provokaatiotesteissi ei siten voida tutkia etio-
logiaa vaan ainoastaan yliherkkyyteen liittyvii oireita.
Lisdksi ennen kuin mitdan tutkimusta voidaan aloittaa
patevien paitelmien 16ytamiseksi, niin etiologian kuin
patogeneesitutkimuksen aloilla on vahvistettava objek-
tiiviset taudinmaarityskriteerit. Nain ei valitettavasti
ole useimmissa tahdn mennessa toteutetuissa provo-
kaatiotutkimuksissa, joita on tehty usein rajallisella

madralla valittuja potilaita kayttamattad EHS:4an liitty-
vid objektiivisia méaritys- ja sopivia arviointikriteereja
(ks. jaljempand). Tama osoittaa, miksi EHS olisi ensin
tullut tarkan kliinisen tutkimuksen kautta maaritella
objektiivisesti erilliseksi patologiseksi hairioksi, kuten
aiemmin on tehty ja kuten useat tutkimusryhmat ovat
todenneet julkaisemissaan vertaisarvioiduissa tieteelli-
sissd tutkimusartikkeleissa sen sijaan, ettd yritettéisiin
etsid EMF:aan liittyvaa syy-yhteyttd ennen kuin EHS
on madritelty objektiivisesti.
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Sahkoherkkyys

Sen jialkeen, kun William J Rea tunnisti ja loi sidh-
koherkkyyden konseptin vuonna 1991 (49), EHS on
tunnustettu nousevaksi patologiseksi tilaksi samaan
aikaan kun lukuisat kansainviliset konsensuskon-
ferenssit ovat pyrkineet maarittelemaian EHS:n oi-
reidenmukaisesti. WHO tunnusti sihkoherkkyyden
vuonna 2005 invalidisoivana tilana, joka ilmenee
epaspesifisini oireina ja jolla ei ole ladketieteellista
diagnoosia eika todisteita sen alkuperdisesta aiheut-
tajasta (50). Prahassa vuonna 2004 pidetyn WHO:n
tukeman tieteellisen konsensuskokouksen jilkeen tata
sairaustilaa kutsuttiin “idiopaattiseksi ymparistinto-
leranssiksi” (IEI-EMF) (51) , jonka oireilevat yhdistivat
sihkomagneettisista kentistd johtuvaksi (IEI-EMF)
(53). Kuitenkin, koska tima patologinen tila on kuvat-
tu nimenomaan oireenmukaisesti (samoin tavoin kuin
aiemmin kuvattu mikroaalto-oireyhtyma (52)), useat
tutkimusryhmat (53,54,55), mukaan lukien ranskalai-
nen tutkimusryhma (56,57,58,59,60), ovat yrittineet
etsid molekyylibiomarkkereita ja radiologisia kriteerei-
td EHS:n objektiiviseksi tunnistamiseksi ja kuvailemi-
seksi.

Ranskalainen tiimi osoitti ensimmaisté kertaa, ettd
sahkdoyliherkkyys liittyy monikemikaaliyliherkkyyteen
(Multiple Chemical Sensitivity, MCS) noin 30 prosen-
tissa tapauksista ja ettd EHS ja MCS liittyvat yleisesti
samanlaiseen kliiniseen taudinkuvaan ja biologiseen
malliin. Niin ollen kaksi erilaista etiopatogeenista
syy-mekanismia voivat olla samanlaisen patologisen
tilan perustana (61). Lisdksi tutkimusryhma osoitti
potilastutkimuksiin perustuen, ettd EHS-oireet eivit
ole subjektiivisia, silld monissa tapauksissa ilmenneet
ihovauriot ja neurofysiologiset poikkeavuudet voitiin
todentaa objektiivisesti. Tamin perusteella kyseessa
on todellinen neurologinen sairaus (62). Saman ha-
vainnon ovat vahvistaneet tapausraportteja julkaisseet
tutkijat, jotka ovat osoittavat RFR-altistuksen merki-
tyksen neurologisen muutoksen indusoinnissa (63,64).
Yhdessa kliinisessa tutkimuksessa EHS:n on osoitettu
olevan neurologinen oireyhtyma (65).

Lisaksi on osoitettu, ettd RFR-altistus lisda
EHS-potilaiden plasman glukoosipitoisuutta (66,67),
vaikuttaa heidan syddmen sykevaihteluun (68) ja etta
MS-potilailla eli multippeliskleroosia, keskushermos-
ton pesikekovettumatautia sairastavilla (69) RFR-al-
tistus voi pahentaa oireita. Tdma tarkoittaa, ettd RFR
voi aiheuttaa objektiivisia, biokliinisia muutoksia
ihmisissd. Nama erilaiset objektiiviset havainnot ovat
vastoin tieteellisessa kirjallisuudessa julkaistuja yksin-
kertaisia kyselylomakkeita ja/tai haastatteluja, joiden
tarkoituksena on osoittaa, ettd EHS liittyy subjektii-
visiin oireisiin (70,71,72,73,74). Vastoin niiti perus-
teettomia vaitteita, useimmat oireet eivit ole subjek-
tiivisia; oireet ovat useimmiten neurologisia eivitka
siten yleensa psykiatrisia (75,76). Lisidksi ranskalainen
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tutkijatiimi on osoittanut, ettéd perifeerisessi veressa ja
virtsassa havaitut biomarkkerit osoittivat EHS-potilail-
la matala-asteista tulehdusta ja oksidatiivista stressia
(77,78,79), samansuuntaisesti kuin on kaynyt ilmi
myos italialaisesta vertaisarvioidusta tutkimuksesta
(80).

Nama muutokset ovat epaspesifisid biologisia
tunnusmerkist6ja, joita esiintyy myos yleisissi sai-
rauksissa, kuten syovassi, diabeteksessa, liikaliha-
vuudessa, Alzheimerin taudissa ja muissa epaillyissa
ympdaristoon liittyvissa sairauksissa (81). Yhti kaik-
ki, ne todistavat voimakkaasti EHS:n somaattisesta
ei-psykologisesta ilmenemisté, samoin kuin monissa
nosologisesti tunnustetuissa sairauksissa, jotka sisil-
tyvit kansainviliseen tautiluokitukseen (ICD). Lisaksi
kayttamalla erilaisia kuvantamistekniikoita, mukaan
lukien aivojen ultradani tomosfigmografia (UCTS)
(82,83), transkraniaalinen Doppleri keskimmaisissa
aivovaltimoissa [1] seki funktionaalinen magneetti-
resonanssikuvaus (fMRI) (84), on osoitettu, ettd EHS
liittyy aivojen neurovaskulaarisiin toimintahairi6ihin,
mahdollisesti hermosolujen vaurioihin, paaasiassa
ohimolohkoissa — erityisesti limbisessa jarjestelméssa
ja muissa aivojen osissa (85,86,87). Nama tutkimustie-
dot, jotka on hiljattain analysoitu EHS:n patofysiologi-
sia mekanismeja kisittelevissa tutkimuskatsauksessa
(88), osoittavat polun jota meidin tulee seurata, jos
haluamme oppia lisda sahko- ja monikemikaaliyli-
herkkyydesta sekd ymmartia niiden patofysiologista
molekyylitason ilmenemisti, ja - ennen kaikkea - jos
haluamme maéarittaa tehokkaan hoidon ja ehkdisyme-
netelmat tieteellisesti kestavalle perustalle.

Kansainviilinen tieteellisti tutkimusta
koskeva konsensusraportti - molekyyli-
biomarkkereiden ja kuvantamisen kriit-
tinen merkitys sihkoyliherkkyyden tutki-
muksessa, julkaisijat
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Il TIETEELLINEN NAYTTOA KOSKE-
VA TUTKIMUSKATSAUS YKSILOL-
LISESTA HERKKYYDESTA SAHKO-
MAGNEETTISILLE KENTILLE (EHS)

Dariusz Leszczynskin sihkoherkkyyden (EHS) nayttoa
koskevan tutkimuskatsauksen (89) mukaan osa va-
estostd katsoo olevansa herkkia ihmisen rakentamalle
sihkomagneettiselle siteilylle (electromagnetic field,
EMF), jota voimalinjat, sihkoverkot, kodinkoneet seka
langattomat viestintilaitteet ja -verkot aiheuttavat.
Herkkyydelle on ominaista laaja kirjo epaspesifisia
oireita, joita herkit ihmiset ilmoittavat kokevansa
altistuessaan sihkomagneettiselle siteilylle. Vaikka oi-
reiden tiedetdan aiheuttavan elaménlaadun heikkene-
mistd, oireita aiheuttava tekija on katsauksen mukaan
edelleen epéaselva.

Toistaiseksi tutkijat eivét pystyneet 16ytdiméaan
kausaliteettiyhteytta herkkien henkil6iden kokemi-
en oireiden ja EMF-altistusten vililld. Leszczynskin
tutkimuskatsauksessa todetaan, tihdn mennessa
toteutetut tutkimukset EMF-altistusten ja ihmisten
herkkyysoireiden vilisestd suhteesta ovat olleet kui-
tenkin heikkolaatuisia. Katsauksen tiivistelmassa
todetaan, ettd on loogista katsoa, ettd herkkyys séh-
komagneettisille kentille on olemassa, mutta timéan
osoittamiseen kiytetyt tieteelliset menetelmit eivat
ole laadultaan riittavid. Edelleen on aika lopettaa
—-psykologiset provokaatiotutkimukset, joissa vapaa-
ehtoisilta kysytaan EMF-altistuksen aikaisista tunte-
muksiin perustuvista epaspesifisisti oireista. Tallainen
tutkimuslahestymistapa tuottaa vain subjektiivista ja
néin ollen erittdin epiluotettavaa tietoa, joka ei riita
todistamaan tai kumoamaan syy-yhteytta sahkoherk-
kyyden (electromagnetic (hyper) sensitivity, EHS) ja
sdhkomagneettisten kenttien vililla. Sahkoherkkyyden
tutkimiseen tarvitaan uusi suunta, jonka perustana
on yleisesti tunnustettu yksilollinen herkkyys, jossa
yksiloiden oireet sahkomagneettisiin kenttiin riippuvat
yksilon geneettisisti ja epigeneettisistd ominaisuuk-
sista. Tutkimuskatsauksessa ehdotetaan tehtaviksi
tutkimuksia, joissa yhdistyviat provokaatiotestit, joissa
vapaaehtoiset altistuvat EMF:lle seki korkean suori-



tuskyvyn tekniikat, joissa kaytetaan transkriptomiik-
kaa ja proteomiikkaa tuottamaan objektiivista tietoa
molekyylitason biokemiallisista vasteista ihmiskehossa
altistuttaessa sihkomagneettisille kentille.

Ilmi6 herkistymisestd sahkomagneettiselle siteilyl-
le, kuten siahkoverkkojen, sihkolaitteiden, voimalinjo-
jen seka langattomien laitteiden ja verkkojen séteilylle
on yleisesti ja historiallisesti tunnettu sahko(yli)herk-
kyytena (electromagnetic (hyper) -sensitivity, EHS)
taikka uudemmalla termilla idiopaattinen sihkomag-
neettisista kentistd johtuva ymparistointoleranssi (IEI-
EMF) (90) . Sahkoherkat ovat huolissaan tukiasemien
ja Wi-Fi-laitteiden siteilyaltistuksesta, koska sateily-
altistus on vastentahtoista, henkil6t eivat voi vaikuttaa
vastentahtoiseen altistumiseen. Sitd on ymparistossa
jatkuvasti, kestden 24/7. EHS-henkil6iden altistumista
matkapuhelinsiteilylle on usein virheellisesti vihatel-
ty, koska laitteen kayttdja voi padttas, miten ja milloin
sateilya lahettavad puhelinluuria kaytetain. Tieteel-
linen argumentti siitd, etta suurin osa kansalaisten
saamasta sateilyaltistuksesta tulee matkapuhelimista
(92), jaa Leszczynskin mukaan tilloin usein virheelli-
sesti huomiotta. EHS:n tieteellinen tutkimus koostuu
kolmenlaisesta tutkimuksesta:

Tutkimukset, joissa tutkittuja henkil6it4 ei altis-
teta kokeellisesti EMF:lle. Tutkimuksissa selvitetdan
itsediagnoosin tehneiden sdhkoherkkien esiintyvyytta
koko viestOssi ja pyritdan selvittaimian, onko EHS-oi-
reiden ja EMF:n ymparistoperaisella tai henkilokohtai-
sella altistumisella yhteytta.

Provokaatio-tutkimukset, joissa itsediagnoosin
tehneet sahkoherkit tai kontrolliryhméaan kuuluvat
vapaaehtoiset altistetaan kokeellisesti yhdelle tietyn-
tyyppiselle EMF:lle tunnetulla ja seuratulla maaralla.
Altistuksen paattymisen aikana tai pian sen jalkeen
tutkimushenkiloilta kysytaan, tuntevatko he joitakin
EHS-oireita kokeellisen tai valealtistuksen altistuk-
sen aikana ja kykenevatko he tunnistamaan, milloin

séateilylahde ldhettdad EMF:44 ja milloin EMF:44 ei ole
havaittavissa.

Biokemialliset ja fysiologiset tutkimukset etsivat
EHS:n biokemiallisia merkkiaineita sihkéherkilla.
Tutkittavaksi valittujen merkkiaineiden tiedetdan ole-
van todennakoisesti yhteydessi oireisiin sahkoherkilla.
Talla hetkella biokemiallisissa tutkimuksissa tutkittuja
ei altisteta kokeellisesti EMF:lle, mutta he antavat
tutkijoille yksityiskohtaista tietoa siitd, minkéilaisten
EMF-ldhteiden he uskovat aiheuttavan oireilun ja
millaisia fysiologisia oireita he naista altisteista saa-
vat. Tallaisten tutkimusten tutkijat yrittavat selvittaa,
ilmeneeko jokin tietty biokemiallinen markkeri sahko-
herkissi enemman tai vihemmaén nakyvasti.

Edella luetelluilla kolmenlaisilla tutkimuksilla
on Leszczynskin mukaan yksi yleisongelma, jota ei
huomioida lainkaan EHS-tutkimuksessa. Kyse on
siitd, ettd tutkijat analysoivat pelkéastdan EMF:lle
altistumisen vaikutuksia eivitkd he huomio muita
samanaikaisesti tosielimassa esiintyvid ymparisto-
periisia altistuksia, kuten altistumista kemikaaleille,
pienhiukkasille ja muille sateilyldhteille kuin EMF:lle.
Namai ymparistoperdiset altistukset saattavat vaikuttaa
yhdessda EMF-altistusten kanssa, mika saattaa joissa-
kin tapauksissa johtaa kerrannaisvaikutuksiin tai jopa
synergisiin vaikutuksiin.

Leszczynskin tutkimuskatsauksessa tiivistetdan
EHS:n tdhédnastisen tutkimuksen tulokset, analy-
soidaan kriittisesti nima tiedot ja lopuksi raportissa
analysoidaan, minkalaista tutkimusta tulevaisuudessa
vaaditaan.

Tutkimuskatsauksessa todetaan, ettd on olemas-
sa useita indikaattoreita, jotka viittaavat siihen, etta
yksil6llinen herkkyys sahkomagneettiselle sateilylle
saattaa olla olemassa. Yksilollisen herkkyyden ilmio on
tunnettu ja tieteellisesti vakiintunut (93). Yksilollinen
herkkyys tarkoittaa sité, ettd ihmisten geneettisten ja
epigeneettisten erojen vuoksi eri henkililla voi olla
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eriasteinen herkkyys samalle altisteelle, oli kyse sitten
luonnollisesta tai ihmisen aiheuttamasta, séteilysta tai
kemikaalista. Yksilollinen herkkyys sateilylle tunne-
taan hyvin ionisoivan sateilyn (94,95), ionisoimatto-
man ultraviolettisiteilyn (96,97) ja ultradanen osalta
(98).

EMF-altistusten osalta useat tutkimukset ovat
osoittaneet, etti yksilolliset erot saattavat johtaa
yksilolliseen herkkyyteen EMF:lle. Epidemiologinen
tapauskontrollitutkimus, Interphone, on osoittanut,
ettd vain osalle korkeimmin altistuneista matkapuhe-
limen séteilyryhméan kuuluvista henkiloista kehittyi
aivosyopa. Tuore tutkimus National Toxicology Pro-
gram (NTP) Yhdysvalloissa on osoittanut, etta kor-
keimmassa altistusryhmaéssa, jossa eldinten (rottien)
sateilyannos oli erittdin suuri, vain harvoille rotille
kehittyi syopa. Lisdksi laboratoriotutkimukset in vitro
altistetuista soluista ovat osoittaneet, etta eri solu-
tyypeilla voi olla erilainen herkkyys EMF-altistuksille
(99,100,101). Taman vuoksi Leszczynskin mukaan
on tieteellisesti perusteltua olettaa, etta yksilollinen
herkkyys EMF-altistuksille on todellista. Olennaiset,
vailla vastausta olevat kysymykset ovat tutkimusra-
portin mukaan kuitenkin vield seuraavat. Mitka ovat
ne EMF:n tasot, joita suurin osa viestosta sietdd ilman
haitallisia terveysvaikutuksia, minkilaiset fysiologiset
ominaisuudet (esim. terveydentila) selittdvat suurem-
paa herkkyytta EMF:lle sekd mitd toimenpiteitd on
harkittava herkempien ja haavoittuvaisempien suoje-
lemiseksi.

Sidhkoherkkyyden tutkimus tulevaisuu-
dessa

Selvitysten ja provokaatio-tutkimusten psykologista
lahestymistapaa on Leszczynskin mukaan tdydennet-
tava fysiologisilla ja biokemiallisilla mittauksilla, joissa
tutkitaan yksilon molekyylitason vasteita EMF-
altistuksiin (102). Tulevien tutkimusten provokaa-
tiotutkimuksissa tulee olla osa, jossa yksiloita, ei
yksil6iden ryhmia, tutkitaan kysymyksill4 siitd, mita
ja milloin he tuntevat altistuksessa. Saman tutkimuk-
sen toisen osan tulee sisiltaa naytteiden keraaminen
biokemiallista analyysia varten, jossa tutkitaan sita,
aiheuttaako altistus muutoksia biokemiallisten merk-
kiaineiden ilmentymisesséa ja onko mahdollista 16ytaa
biokemiallisia merkkiaineita, joita altistukset muut-
tavat yleisesti ja maailmanlaajuisesti. Tutkimusten
tulisi olla kaksoissokkoutettuja siten, ettd seka terveet
ettd EHS-henkilot tulee analysoida yhdessa ja vasta
analyysin valmistuttua vapaaehtoisten terveydentila
voidaan paljastaa. Lisdksi altistumisen ja oireiden
ilmaantumisen vilinen viive on ongelma, jota ei ole
helppo ratkaista. Subjektiivisten psykologisten tietojen
tdydentdminen objektiivisilla biokemiallisilla tiedoilla
auttaa maadrittimaan, tapahtuuko tutkittavalla akuut-
teja EHS-oireita. Kun akuutti EHS on todettu, voidaan
harkita viiveongelman ratkaisemista. Tallaisen tut-
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kiminen tulee todennékoisesti hyvin kalliiksi, koska
psykologisten tutkimusten ja biokemiallisten nayt-
teiden kerdaminen eri altistumisvaiheissa edellyttaa
vapaaehtoisten eristimistd EMF-altistuksista pdivien
tai viikkojen ajaksi.

Nykyista vihentynytta kiinnostusta sahkoherkkyy-
den opiskeluun ruokkii harhaluulo, etta pelkastdan
provokaatiotutkimukset, joissa on kaytetty psykologi-
an lahestymistapaa ja kysytty tuntemuksista riittivat
todistamaan, ettd EHS ei johdu EMF-altistuksista.
Tama on Leszczynskin mukaan tiysin vaara hypoteesi.
Vain provokaatiotutkimuksen ja biokemiallisen tutki-
muksen yhdistelma ratkaisee EHS arvoituksen. Monet
bioelektromagnetiikan tutkijat vastustavat kuitenkin
ajatusta EMF:n altistuneiden henkil6iden biokemian
tutkimisesta. Vertailun vuoksi on hyvi etsid muualta,
missa transkriptomiikkaa ja proteomisia lahestymis-
tapoja kdytetdan terveysongelmien ratkaisemiseen ja
selittimiseen.

Tutkimuskatsauksessa analysoidaan kivun lah-
dettd ja hoitoa. Kipu on yksi epéspesifisisti oireista,
joita muun muassa EHS:44 sairastavat kokevat. Kivun
tunne on hyvin yksilollista eikd kivun mittaamiseen
ole objektiivista mittakaavaa. Kivun katsotaan olevan
monimuotoista. Lisdksi yksilolliset odotukset, mieliala
tai huomio vaikuttavat siihen, miten aivot kasittelevat
kivun ja miten yksil6 sen lopulta tuntee. Joissakin ta-
pauksissa kivun lievittaminen kirurgisin tai kemiallisin
toimenpitein on valttamatonta. Monia kiputilanteita
on mahdollista lievittda kuitenkin myos ilman leikka-
usta tai laakkeitd, yksin psykologisella toimenpiteella
(103,104). Kivun ymmartdmisessa ja sen hallitsemi-
seen tahtadvassa tutkimuksessa on tarkeaa tietad, mis-
ta kipu aiheutuu. Krooninen kipu luokitellaan kolmeen
luokkaan, kudosvaurion aiheuttama nociceptive kipu,
hermovaurion aiheuttama neuropaattinen kipu ja tun-
temattoman lahteen kipu, idiopaattinen kipu. Esimer-
kiksi stressi ja uniongelmat hairitseviat mekanismeja,
jotka sddtelevit kivun tunnetta. Positiivisen odotuksen
siitd, ettd ladke auttaa lievittiméaan kipua, on osoitettu
lisdavan ladkkeen tehokkuutta (105). Lisdksi magneet-
tikuvauskuvat ovat osoittaneet, ettd aivojen eri alueet
reagoivat eri tavoin samaan ladkeaineeseen, riippuen
onko tilanteeseen liittynyt positiivisia tai negatiivisia
odotuksia. Jos kivun ldhde ei ole tiedossa, menetelmét
taman kivun lievittimiseksi saattavat epdonnistua.
Krooninen kipu kehittyy noin 20 prosentille ihmisista,
jotka kokevat kipua. Naiset ovat alttiimpia kroonisen
kivun kehittymiselle. Muita tekij6ita, jotka edistavat
kroonisen kivun kehittymista ovat ika, stressaavat
kokemukset ja potilaan alttius katastrofaaliselle ajatte-
lulle.

Tutkijat etsivit nyt objektiivisia kipumittauksia,
koska kaikki nykyiset kivunlievitysmenetelmit perus-
tuvat potilaalta saatuun subjektiiviseen tietoon. Tama
ei riitd. Ongelmana on, etti télla hetkelld ei ole ole-
massa keinoja havaita kipua ja sen voimakkuutta esim.



verikokeesta. Tutkimuskatsauksessa todetaan, etta
biomarkkereita, genetiikkaa ja epigenetiikkaa kaytta-
vid menetelmia pidetdin ensiarvoisen tarkeina kivun
objektiivisten testien kehittdmisessa (106) .

Potilaiden subjektiivista oireiden kuvausta yhdessa
biomarkkerien objektiivisen tiedon kanssa pidetdan
kivunhallinnan kehittdmisen tulevaisuutena. Leszczyn-
skin mukaan saman ldhestymistavan kautta tulisi
pyrkii ratkaisemaan sdahkoherkkyyden ongelma. Fy-
siologiset tutkimukset EMF-altistuksiin reagoimisesta
tuottavat tietoja, jotka ovat hyodyllisia diagnostisten
vélineiden kehittdmisessa EMF-herkkien henkil6iden
havaitsemiseksi ja mahdollisesti kehitettdessa mene-
telmiad EMF-altistusten fysiologisten vaikutusten lie-
ventdmiseksi ilman, ettd EMF-altistuksia on viltettava.
Tamén biokemiallisen 1dhestymistavan on osoitettu
pystyvin tuottamaan kokeellisesti tietoja EMF-altis-
tuksen vaikutuksista proteiineihin ja geeneihin (107).
5G-teknologian ja jo kehitetyn 6G-tekniikan tuleva-
na aikakautena EMF-altistusten valttiminen tulee
Leszczynskin mukaan kaytdnnossd mahdottomaksi
kaikille henkiloille, joka haluavat pysya toimintakykyi-
send ja menestya yhteiskunnassa.

Tutkimusraportin paatelmissi todetaan, etta vii-
meisten 30 vuoden aikana lukuisissa tutkimuksissa on
tarkasteltu syy-yhteyttda EMF-altistusten ja EHS-oirei-
den vililla. EHS-tutkimuksissa on tarkasteltu akuut-
teja vaikutuksia, mutta niissi ei tutkittu viivastyneita

EMF-vasteita. Suurin ongelma tutkimuksissa on ollut
se, ettd tutkijat eivit tiedd, onko EHS vapaaehtoisilla
todellakin oikea itsediagnoosi EHS tai onko diagnoosi
virheellinen, jolloin kokeelliset ryhmaét ovat tuntemat-
tomassa méirin epédaitoja muiden kuin EHS:n henki-
16iden toimesta. Adrimmaisessi tilanteessa tutkimuk-
sessa kaytetylla pienelld vapaaehtoisten ryhmalla ei ole
jasenind lainkaan EHS-henkilGita.

Leszczynski toteaa, ettd viime aikoina EHS:n
tutkimus on ajautunut nocebon suuntaan, mika on
virheellista. Sen sijaan, etta tutkitaan nocebon ilmeista
vaikutusta, tutkimuksessa olisi keskityttdva etsimaan
sopivia biokemiallisia ja biofyysisid merkkiaineita,
joita voitaisiin kayttdad yhdessa yksilollisten provokaa-
tiotutkimusten kanssa maarittimaan EHS oireiden
lahteitd. Edelleen toteamusta, ettd EHS:n ja EMF:n
valilla ei ole syy-yhteytti, ei ole todistettu. Tdtd Maail-
man terveysjarjeston EMF-hankkeen, kansainvilisen
ionisoimattoman siteilyn toimikunnan (ICNIRP) ja
lukuisten hallitustenvilisten organisaatioiden ilmaise-
maa lausuntoa olisi uudelleenarvioitava, koska tieteel-
liset tutkimustiedot ovat riittiméttomia todistamaan
sitd, ettd syy-yhteytta ei ole.

Sahkoherkat ry, hallituksen puolesta
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Kantelu

HSL:N SYRJIVA ALENNUSKAMPANJA

HSL syrjii uudella alennuskampanjallaan ihmisia,
joilla ei ole dlypuhelinta, silla kampanjaan voivat osal-
listua vain #lypuhelinsovelluksen ladanneet. Alypu-
helinta omistamattomissa on suhteellisesti enemman
pienituloisia, jotka eniten alennusta tarvitsisivat seka
sahkoherkkia.

Suomen Perustuslain 6 §:n 1 momentin sisaltiméan
yleisen yhdenvertaisuuslausekkeen mukaan ihmiset
ovat yhdenvertaisia lain edessa. Syrjintakiellon sisalta-
main 2 momentin mukaan ketidan ei saa ilman hyvik-
syttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkiloon liittyvan syyn perusteella.

Yleisella yhdenvertaisuuslausekkeella ilmaistaan
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva padperiaate.
Siihen siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlai-
sesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenver-
taisuusniakokohdilla on merkitysta sekd myonnettaessa
lailla etuja ja oikeuksia ettd asetettaessa velvollisuuk-
sia. Keskeistd on, voidaanko mahdolliset kulloisetkin
erottelut perustella perusoikeusjarjestelméan kannalta
hyviaksyttavilld tavalla. Perustuslakivaliokunta on eri
yhteyksissa johtanut perustuslain yhdenvertaisuus-
saannoksista vaatimuksen, ettd erottelut eivat saa olla
mielivaltaisia eivatki ne saa muodostua kohtuuttomik-
si.

Syrjintdkieltosdannoksilld tiydennetiddn yleista yh-
denvertaisuuslauseketta. Perustuslain 6 §:n 2 momen-
tissa on luettelo erdisti kielletyisti erotteluperusteista.
Siind on erikseen mainittu sukupuoli, ik, alkupera,
kieli, uskonto, vakaumus, mielipide, terveydentila ja
vammaisuus. Luettelo ei kuitenkaan ole tyhjentava.
Erikseen mainittuihin kiellettyihin erotteluperusteisiin
rinnastetaan muut henkil6on liittyvit syyt. Olennaista
on, voidaanko mahdollinen erottelu perustella perus-
oikeusjarjestelmin kannalta hyvaksyttavilla tavalla.
Perustelulle asetettavat vaatimukset ovat erityisesti
sddnnoksessa lueteltujen kiellettyjen erotteluperustei-
den kohdalla kuitenkin korkeat.

Perustuslaissa kielletadn myo6s vilillinen syrjinta eli
sellaiset toimenpiteet, joiden vaikutukset tosiasialli-
sesti — vaikkakin vain vilillisesti — johtaisivat syrjivaan
lopputulokseen.

Maailman terveysjarjeston WHO:n alainen syo-
vantutkimusinstituutti IARC luokitteli radiotaajuisen
sateilyn vuonna 2011 mahdollisesti karsinogeeniseksi
(ryhma 2B). Luokittelu kattaa muun muassa matkapu-
helimen, WiFin ja matkapuhelintukiasemien sateilyn.
WHO:n karsinogeenisuusluokittelun jalkeen tieteelli-
nen naytto haitoista on huomattavasti vahvistunut.

Viimeisimmit tilastot Euroopasta osoittavat, ettd 10
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prosentille viestosta on kehittynyt intoleranssi sih-
komagneettisille kentille ja luvut jatkavat kasvuaan.
Vertaisarvioitujen tutkimustilastojen arvioinneissa on
esitetty, ettd seuraavan 50 vuoden aikana herkistynei-
den osuus nousee 25-50%:iin.

Laaketieteen professori Ville Valtosen mukaan ym-
paristoyliherkkyyssairauksiin kuuluvat homesairaudet,
monikemikaali- eli tuoksuyliherkkyys, sahkoherkkyys,
tuulivoimaloiden infradinien aiheuttamat haitat seka
radon-sateily. Sisdilmasairauden edettya noin puolelle
potilaista kehittyy Valtosen mukaan monikemikaali-
eli hajusteyliherkkyys. Homealtistus on kumulatiivi-
nen koko elamin ajalta (paivakodit, ala-asteen koulut,
jokin asunto tai tyopaikka). Naiden summana jossakin
vaiheessa altistus saattaa puhjeta oireiseksi sairau-
deksi. Monikemikaaliyliherkistd noin puolelle, eli
alkuperiisistda homepotilaista, noin neljasosalle tulee
sahkoyliherkkyys. Sihkoherkkyys on Valtosen mukaan
voimakkaasti lisdadntymassa.

Sahkoherkkyydessa on kyse tyypillisesti vaiheittain
etenevin sairauden paatepisteestd, joka alkaa home-
sairaudesta ja etenee monikemikaaliherkkyyden kautta
sahkoherkkyyteen. Sdhkoyliherkkyys voi puhjeta myos
ihmisen altistuessa voimakkaalle matalataajuiselle
magneettikentille tai sahkokentalle taikka pitkdaan
jatkuneen kumulatiivisen langattomien laitteiden
EMF-altistumisen jilkeen (esim. paivittdin kahdeksan
tuntia puhelimessa).

Euroopan ymparistoladketieteen akatemia (EURO-
PAEM) pitaa hoitosuosituksessaan sdhkoherkkyyden
aiheuttajana sihk6magneettista altistusta ja katsoo,
etta altistuksen vihentdminen on tiarkeia.

Alla kaksi uutta katsausartikkelia sahkoherkkyydes-
td tutustuttavaksi:

Review of the scientific evidence on the individual
sensitivity to electromagnetic fields (EHS) (degruyter.
com)
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/14/7321?-
fbclid=IwAR3vBhgUUPuRXtLrkeOsvL8Z-
VsHHX_2jwIDFzLNQ9c5hiow9XJCOEPZUAM

Useimmat sahkoherkit ihmiset eivit voi tervey-
dellisisté syistd johtuen kayttaa dlypuhelimia. Lisaksi
useimmat pienituloiset ja eldkeldiset ovat ilman naita
puhelimia laitteiden hinnan tai hankalan kaytettavyy-
den takia.

Sahkoherkat ry pyytaa kuluttaja-asiamiesta puuttu-
maan syrjivan ja siten epaasialliseen HSL:n alennus-
kampanjaan ja vaatimaan HSL:44 ulottamaan tarjouk-
sen kaikille kuluttajille.

Sahkoherkat ry
Hallitus



Lausunto

SAHKOHERKAT RY OTTAA LAUSUN-
NOSSAAN KANTAA SAANNOSKOH-
TAISIIN PERUSTELUIHIN ERITYISESTI
LANGATTOMAN TEKNOLOGIAN (2G-

5G) SATEILYN AIHEUTTAMIEN TERVE-
YSHAITTOJEN KANNALTA

Sosiaali- ja terveysministeriolle

Viite: sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto
seuraavasta luonnoksesta: hallituksen esitys eduskun-
nalle laiksi Sateilyturvakeskuksesta ja eraiksi sithen
liittyviksi laeiksi sekd mainittuun esitykseen liittyvit
asetukset

Esityksessa ehdotetaan saddettaviksi laki Sateilyturva-
keskuksesta. Osa asetuksella nykydan sdddetyistad Sa-
teilyturvakeskuksen tehtdvista siirrettiisiin lakiin. Laki
sisaltiisi sdidnnokset keskuksen asemasta ja toimialasta
seka niihin liittyvistd sopimuksista ja asiantuntijoista.
Esityksen tavoitteena on uudistaa vuodelta 1983 perii-
sin oleva laki vastamaan muuttunutta toimintaympa-
ristod. Sateily- ja ydinturvallisuusalan valvontaviran-
omaisen toimintaan kohdistuu alan luonteesta johtuen
erityisia riippumattomuusvaatimuksia.
Sateilyturvakeskuksesta annettu laki on vuodelta
1983 eli ajalta ennen nykyista perustuslakia ja Suomen
liittymistd Euroopan unioniin. Sdddosta on muutettu
viimeisten ldhes 40 vuoden aikana kolme kertaa, eika
sitd ole paivitetty kokonaisuutena vastaamaan sen toi-
mintaymparistossa tapahtuneita muutoksia.

1 § Toimiala ja asema

Pykélan ensimmaisen momentin mukaan Sateilyturva-
keskus on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalal-
la toimiva valtion hallintoviranomainen, joka edistaa
ja valvoo siteilyturvallisuutta ja ydinenergian kayton
turvallisuutta.

Sahkoherkit ry pitdaa sadnnosluonnosta perustel-
tuna. Hallituksen esityksen mukaan sateilyturvalli-
suudella tarkoitettaisiin tassa siteilyturvallisuutta
laajassa, koko siteilylain soveltamisalan kattavassa
merkityksessa. Kasite kattaisi sateilyn kdyton ja muun
sateilytoiminnan osalta sateilyturvallisuuden (engl.

safety) ja siihen liittyvat turvajarjestelyt (engl. security).

Sateilyturvallisuuden kasitteeseen sisaltyisivat lisaksi
tyontekijoiden, potilaiden ja vaeston sateilysuojelu

sdteilytoiminnassa, vallitsevissa altistustilanteessa ja
sateilyvaaratilanteissa. Lisdksi siteilyturvallisuus ka-
sitteena kattaisi sateilystad aiheutuvat ymparistohaitat.
Kasite kattaisi seki ionisoivan etta ionisoimattoman sa-
teilyn. Ydinenergian ja séteilyn kayton turvallisuus kat-
taisi turvajarjestelyt (engl. security), joilla tarkoitetaan
tarvittavia turvaamistoimenpiteiti ydin- tai sateilytur-
vallisuutta vaarantavalta toiminnalta ydinlaitoksessa ja
sen alueella sekd muussa paikassa tai kulkuvilineessa,
jossa ydinenergian tai sateilyn kayttoa harjoitetaan.

Pykildan 2 momentin mukaan Sateilyturvakeskuk-
sella olisi toimialaansa liittyvissa kannanotoissaan ja
valvontatoiminnassaan riippumaton asema. Sateilytur-
vakeskuksen riippumattomasta asemasta sen valvonta-
toimintaan liittyvassa paatoksenteossa ei nykyisellaan
sdddetd nimenomaisesti.

Sahkoherkit ry pitda sadnnésmuotoilua hyvana.
Kuten hallituksen esityksessa todetaan, “ydinenergian
kayton turvallisuus ja siteilyturvallisuus ovat aloja,
joiden kansallinen sdintely perustuu pitkalti kansain-
valisiin sopimuksiin, sdddoksiin ja suosituksiin. Naissa
kansainvilisissa instrumenteissa painotetaan vahvasti
valvontaviranomaisen riippumattomuutta yhtena pe-
rustavaa laatua olevana osa-alueena siteily- ja ydintur-
vallisuuden toteuttamisessa.”

Sateilyturvakeskuksen riippumatonta asemaa
koskeva uusi sddnnos esitetdan lisattavaksi lakiin
kansainvilisten velvoitteiden ja suositusten seka
direktiivien edellyttimén riippumattomuussaantelyn
toteuttamiseksi selkeaimmalla tavalla. Osaltaan esitetty
sdadntely merkitsisi siten kyseisten direktiivien kansal-
lista toimeenpanoa. Kysymys ei olisi keskuksen aseman
muuttamisesta, vaan tosiasiallisesti toteutuvan tilan-
teen ilmaisemisesta ja vahvistamisesta lain tasolla.

Saannos kattaisi keskuksen riippumattomuuden sen
toimialaan liittyvassa valvontatoiminnassa ja kannan-
otoissa. Valvontatoiminnalla tarkoitettaisiin Sateilytur-
vakeskuksen viranomaisena suorittamaa ennakollista
valvontaa ja toiminnan aikaista valvontaa, ja niiden
yhteydessa syntyneita hallintopaatoksia ja muita hallin-
totoimia, kuten tarkastuksia.
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Riippumattomasta asemasta saatamisen tarkoituk-
sena olisi suojata Sateilyturvakeskusta ja sen henkilos-
toa mahdolliselta asiattomalta vaikuttamiselta ja sen
yrityksilta. Tosiasiallista riippumattomuutta turvaisivat
edelleen Sateilyturvakeskusta koskevaan lainsdadan-
to0n, valtion virkamieslainsaddantoon seka hallintola-
kiin sisaltyvat sidnnokset. Tallaisia olisivat esimerkiksi
asioiden ratkaisuvaltaa, henkiloston nimittdmista,
kelpoisuutta ja esteellisyyttd seka virkasuhdetta koske-
va saantely.”

2 § Tehtiavat

Pykélan 1 momentti

Sateilyturvakeskukselle kuuluvat:

1. ydinenergialaissa (990/1987) sdddetyt tehtavit;

2. siteilylaissa (859/2018) sdidetyt tehtavit;

3. vaarallisten aineiden kuljetuksesta annetussa laissa
(1994/719) siadetyt tehtévat;

4. pelastuslaissa (379/2011) sdddetyt tehtavit;

sateilyvaaratilanteiden valmius- ja asiantuntijateh-

tavat;

6. siteilytilannetiedon kerdamiseen ja siteilytilanne-
kuvan yllapitoon liittyvit tehtavit;

7. toimialansa kansallisten mittanormaalien yllapito-
tehtavat;

8. toimialaansa liittyva tutkimus-, kehittdmis- ja selvi-
tystoiminta;

9. toimialaansa liittyvit viestinté- ja koulutustehtivat;

10. toimialaansa liittyvien asiantuntija- ja mittauspal-
veluiden tuottaminen;

11. toimialansa kansalliseen ja kansainviliseen yhteis-
tyohon osallistuminen seka vaikuttaminen;

12. toimialansa lainsdadannon kehittamisehdotusten
tekeminen ja oikeussddntojen antaminen erikseen
saadetyn toimivaltansa puitteissa.

@

Hallituksen esityksen 2 pykilan 1 momentin 2
kohdan mukaan Sateilyturvakeskukselle kuuluisivat
séteilylaissa (859/2018) saddetyt tehtavat. Sateilytur-
vakeskuksella on siteilylain 14 §:n 1 momentin nojal-
la lain noudattamisen valvonnan yleisvaltuus, jollei
muualla toisin sdddetd. Lisidksi keskuksen erdistd muis-
ta tehtivista saddetaan erikseen siteilylain 14 §:n 2-6
momentissa. Siteilylaki ja sen nojalla annetut saddok-
set ja maaraykset on uudistettu vuonna 2018 voimaan
tulleella kokonaisuudistuksella, jonka l1dhtokohtana on
ollut siteilyturvallisuusdirektiivin taytant6onpano.

Sdteilylain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ter-
veyden suojelu sdteilyn atheuttamilta haitoilta. Lain
tarkoituksena on myos ehkdistd ja vahentdd sdteilystd
atheutuvia ymparistohaittoja ja muita haittoja. Sctei-
lylain 56 §:n (tuotteen sdteilyturvallisuuden osoitta-
minen) mukaan toiminnanharjoittajan, joka valmis-
taa, tuo maahan, saattaa markkinoille, tarjoaa, pitdd
kaupan, myy tai muuten luovuttaa sdteilyldhteitd tai
sdteilytoiminnan turvallisuuteen liittyvid varusteita
Jja muita tuotteita (tuote), on voitava osoittaa, ettd
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tuote on turvallinen. Tuotteen markkinavalvontaa
koskevan 57 §:n mukaan vdeston altistuksen osalta
ionisotvaa tai ionisoimatonta scteilyd atheuttavien tai
radioaktiivisia aineita sisdltdvien tuotteiden mark-
kinavalvonnassa noudatetaan, jollei muualla toisin
sdaddetd, erdiden tuotteiden markkinavalvonnasta
annettua lakia (1137/2016). Jos 56 §:ssd tarkoitettu
tuote voi atheuttaa merkittdvdd haittaa terveydelle,
valvontaviranomainen voi kieltdd tuotteen valmista-
misen, tuonnin, viennin, siirron, markkinoille saatta-
misen, tarjoamisen, kaupan pitdmisen, myynnin ja
muun luovuttamisen myos muulta oitkeushenkiléltd tai
luonnolliselta henkiloltd, kuin 56 §:ssd tarkoitetulta
toiminnanharjoittajalta.

Sdteilylain 161 §:n (ionisoimattoman sdteilyn
atheuttaman altistuksen rajoittaminen) mukaan toi-
minnassa, josta atheutuu altistusta ionisoimattomalle
sdteilylle (1) altistus sadhkomagneettiselle kentdlle tai
ultraddnelle ei saa atheuttaa haitallisia kudosvaurioi-
ta tai muutoksia elintoiminnoissa, (3) vdeston altistus
el saa olla altistuksen raja-arvoa suurempi. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella annetaan tarkem-
mat sddnnokset ionisoimattoman sdteilyn vdestolle
atheuttaman altistuksen raja-arvoista ja muusta
rajoittamisesta.

Hallituksen esityksen 2 §:n 1 momentin 6 kohdan
mukaan keskukselle kuuluisivat sateilytilannetiedon
kerddmiseen ja siteilytilannekuvan yllapitoon liittyvat
tehtavit. Perusteluissa on esitetty, ettd "Suomessa on
automaattinen ulkoisen siteilyn valvontaverkko, johon
kuuluu noin 260 mittausasemaa. Valvontaverkkoa kay-
tetdan reaaliaikaisen kansallisen siteilytilannetiedon
kerddmiseen ja kansallisen séteilytilannekuvan ylla-
pitoon. Mittaustulokset jaetaan viranomaiskayttajille
suljetun verkkosivuston seka Krivat-portaalin kautta.
Mittaustulokset ovat kansalaisten nahtavilla Sateilytur-
vakeskuksen verkkosivuilla.”

Sahkoherkit ry esittaa, etta siteilytilannetietoon li-
sitaan myos radiotaajuisen mikroaaltositeilyn (2G-4G)
ja millimetriaaltoisen sateilyn (5G) maarit sellaisissa
rakennetun ympariston paikoissa, joissa merkittava
joukko ihmisii altistuu pitkékestoisesti ko. sateilylle
(esim. koulut, paiviakodit, kaupat/kauppakeskukset).
Samoin tukiasemien, voimalinjoen ja muuntamoiden
sijaintitiedot tulee olla julkisia ja kansalaisten saatavilla
sateilytilannetiedoista.

2 §:n 1 momentin 8 kohdassa mainittaisiin kes-
kuksen tehtidvina toimialaansa liittyva tutkimus-,
kehittamis- ja selvitystoiminta. Hallituksen esityksen
perusteluissa todetaan, ettd "toimialan tutkimus- ja sel-
vitystoiminta kattaisi seka tieteelliset tutkimukset etta
muut tutkimukset ja selvitykset. Keskuksen tutkimus-
toiminta on niin sanottua sektoritutkimusta, jolla tassa
vhteydessa tarkoitetaan ministerion alaista soveltavaa
tutkimustoimintaa erotuksena yliopistojen ja korkea-
koulujen tutkimustoiminnasta. Sateilyturvakeskuksella
on siteilylain 14 §:n nojalla sateilytutkimukseen liitty-



via lakisaateisia tehtavia, mutta muilta osin sen rooli on
nykyiselldan pitkalti ohjaava. Tutkimus- ja selvitystyon
lisaksi Sateilyturvakeskuksessa tehdaan toimialaan
liittyvaa kehitystyota esimerkiksi valvontamenetelmiin
jalaboratoriotoimintaan liittyen. Vastaava tutkimus- ja
kehitystoimintaa koskeva sdannos sisaltyy Sateilyturva-
keskuksesta annetun asetuksen 1 §:n 5 kohtaan.”

Sateilyturvakeskuksesta annetun asetuksen 1 §:n
5 kohdan mukaan Siteilyturvakeskuksen tulee tutkia
ja valvoa séteilyn terveydellisia haittavaikutuksia ja
kirjata niista raportoidut yhteydenotot. Sihkoherkét
ry toteaa, ettd Sateilyturvakeskuksesta annetun ase-
tuksen 1 §:n 5 kohta on muotoilultaan huomattavasti
informatiivisempi. Sdhkoherkit ry vastustaa 2 §:n 1
momentin 8 kohdan uutta muotoilua ja pitaa tarkedna,
ettd terveydellisten haittavaikutusten tutkimus ja val-
vonta on eksplisiittisesti kirjoitettuna ko. siannokseen.
Lisdksi Sahkoherkit ry muistuttaa siitd, ettd Euroopan
parlamentti on ehdottanut, ettd EU siséllyttaisi sisdil-
man laatua koskevaan politiikkaansa tutkimuksen
kotitalouksissa kaytetyista langattomista laitteista,
kuten julkisilla paikoilla ja kodeissa yleistyneesti lan-
gattomasta internetyhteydestd Wifista ja digitaalisen
eurooppalaisen langattoman televiestintijarjestelman
(DECT) puhelimista, jotka altistavat vieston jatkuvalle
mikroaaltositeilylle (kohta 24). Jatkuva mikroaaltosa-
teily on yksi rakennetun ympariston sisdilmaan keskei-
sesti vaikuttava tekija [1].

2 §:n 1 momentin 9 kohdassa sididettaisiin viestin-
nasta ja koulutuksesta keskuksen tehtavina. Kohdassa
nostettaisiin korostetusti esille viranomaisen velvol-
lisuuksiin yleisestikin kuuluva toimialansa viestinta,
koska keskuksella on sen lakisaateisid valvontatehtavia
laajempia viestintatehtavia sateilyriskeihin ja -turvalli-
suuteen liittyen.

Sahkoherkit ry huomauttaa, ettd Euroopan neuvos-
to on kehottanut jisenmaita aloittamaan kansalaisille
kohdennetut valituskampanjat langattoman teknolo-
gian siteilyn haitallisista pitkan aikavilin altistuksen
aiheuttamista biologisista vaikutuksista ja niihin liit-
tyvista riskeistd, huomioiden erityisesti lapset, nuoret
ja hedelmallisessa idssa olevat (8.1.3).[2] Euroopan
parlamentti on tuominnut hyokkaavat markkinointi-
kampanjat, kuten ainoastaan lapsia varten suunnitel-
lut matkapuhelimet tai nuorille suunnatut, ilmaista
puheaikaa tarjoavat paketit (kohta 23). [3]

Hallituksen esityksen 2 §:n 1 momentin 11 kohdan
mukaan ”Sateilyturvakeskuksen tehtaviin kuuluisi toi-
mialansa kansalliseen ja kansainviliseen yhteistyohon

osallistuminen seka vaikuttaminen. Sdannos kattaisi
voimassa olevan asetuksen 1 §:n 1 momentin 9 kohdan
mukaisen kansainvilisen yhteistyon, minka lisdksi lain-
kohdassa mainittaisiin nimenomaisesti myos kansalli-
nen yhteistyo. Osallistumisen lisdksi mainittaisiin myos
vaikuttaminen, jossa yhteisty6 toimisi vaikuttamisen
valineena.

Sateilyturvakeskus osallistuisi ja vaikuttaisi toimi-
alallaan kansallisesti tekemilla yhteisty6td muiden
kansallisten viranomaisten, yliopistojen, ja tutkimus-
laitosten sekd muiden alan toimijoiden kanssa. Sateily-
turvakeskus toimii yhteisty6ssia muiden viranomaisten,
kuten terveydensuojeluviranomaisen ja kunnan ty6-
suojeluviranomaisten kanssa. Kansallista yhteistoimin-
taa keskuksella on myos tutkimuslaitosten, yliopistojen
ja muiden alan toimijoiden, kuten Suomen Akatemian
ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Sateilyturvakeskus osallistuisi edelleen laajasti
kansainvilisiin asiantuntijaverkostoihin ja vaikuttaisi
niissd tehtédviin suosituksiin, sdadoksiin, sopimuksiin,
suosituksiin ja muihin kannanottoihin. Keskus osal-
listuisi ja vaikuttaisi esimerkiksi Euroopan unionin ja
kansainvilisten jarjestojen puitteissa tehtdvaan tyohon
seka pohjoismaiseen yhteistyohon.”

Sahkoherkat ry huomauttaa ministeriota siita, ettei
perusteluissa ole mainittu kansainvilisen yhteistyon
muotoja ionisoimattoman siteilyn osalta. Sateilytur-
vakeskuksen tulee panostaa erityisesti radiotaajuisen
sateilyn biologisten vaikutusten tutkimukseen. Nama
tulee lisita hallituksen esityksen perusteluihin.

Hallituksen esityksen 2 §:n 1 momentin 12 kohdan
mukaan “keskuksen tehtdvina olisi antaa toimialaansa
koskevia oikeussaantoja erikseen siadetyn toimivaltan-
sa puitteissa ja tehdd toimialansa lainsaadantoon liitty-
vid kehittimisehdotuksia. ... Lainkohdan tarkoituksena
ei ole perustaa keskukselle valtaa antaa oikeussaantoja,
vaan oikeus oikeussaintGjen antamiseen perustuisi
edelleen laissa oleviin nimenomaisiin valtuuksiin.
Oikeussdiantojen antamisessa sovellettaisiin lisdksi
perustuslain 80 §:std johtuvia reunaehtoja.

Keskus on siddntelyn kohteeseen liittyvista erityisista
syista valtuutettu ydinenergialain 7 r ja 7 q §:n nojalla
ja siteilylain nojalla antamaan oikeussaant6ja maara-
tyistd ydinenergian kdyton turvallisuuteen ja séteily-
turvallisuuteen liittyvistd asioista. Sateilyturvallisuus
ja ydinenergian kayton turvallisuus ovat perinteisesti
aloina olleet hyvin kansainvilisid ja erityisosaamista
vaativia. Keskuksen toimialaan liittyva kansallinen
sadntely perustuu pitkalti kansainvalisiin kahden- tai

1. Euroopan parlamentin paatoslauselma "Sdhkomagneettisiin kenttiin liittyvat terveyshaitat” (2008/2211(INT)).

2. Samansuntaisesti parlamentti on jo vuonna 2009 kehottanut komissiota rahoittamaan eurooppalaisille nuorille suunnatun laaja-alaisen tiedo-
tuskampanjan, jolla heidat tutustutetaan hyviin matkapuhelimen kéyttotapoihin, kuten hands free -pakettien kaytt6on, lyhyiden puheluiden
soittamiseen, puhelimen virran sammuttamiseen, kun puhelinta ei kdytetd (esimerkiksi oppitunneilla), ja matkapuhelimen kiytt6on alueilla,
joilla on hyva kuuluvuus (kohta 17). Lisdksi parlamentti on kehottanut komissiota parantamaan langatonta teknologiaa ja suojastandardeja
koskevan tiedon saatavuutta yhteistyGssa kaikkien asiaankuuluvien sidosryhmien kuten kansallisten asiantuntijoiden, kansalaisjarjestéjen ja

teollisuudenalojen kanssa (kohta 21).

3. Euroopan parlamentin paiatoslauselma "Sdahkomagneettisiin kenttiin liittyvat terveyshaitat” (2008/2211(INI)) ja Euroopan neuvoston pa&tos-
lauselma ”Sahkomagneettisten kenttien potentiaaliset vaarat ja niiden vaikutukset ymparistoon” 1815(2011)
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monenvilisiin sopimuksiin ja suosituksiin. Sittemmin
sddntely on lisdantynyt Euroopan unionin antamien
sdddosten myotad. Osa kansainvélista saddoksistd, so-
pimuksista ja suosituksista on luonteeltaan yleisig, osa
yksityiskohtaisia ja teknisluonteisia. Toimialaan liittyva
saantely on lisiksi sellaista erityisosaamista vaativaa,
jota kansallisista viranomaisista ainoastaan Sateilytur-
vakeskuksella on olemassa.

Suomen kansallista lainsdddantoa voi olla tarpeen
kehittda kansainvilisten suositusten edellyttamalla
tavalla my6s muilta osin, kuin Sateilyturvakeskuksen
oikeussdantoja antamalla. Myo0s tiltd osin kyse on
erityisasiantuntemusta edellyttavasta toiminnasta,
jollaista Suomen viranomaisista on tarvittavassa laa-
juudessa ainoastaan Sateilyturvakeskuksella. Taméan
vuoksi keskuksen tehtdviksi sdddettaisiin lainsdadan-
non kehittdmisehdotusten tekeminen. Tama vastaisi
sdadntelyn nykytilaa. Sidnnoksessi olisi kyse kehittami-
sehdotuksista, jotka ilmaistaisiin sille ministeri6lle tai
viranomaiselle, jolle kyseisen sdadoksen tai maarayk-
sen valmisteluvastuu kuuluisi. Ehdotettu sdantely ei
merkitsisi keskukselle aloiteoikeutta, eli oikeutta tehda
eduskunnalle aloitetta lain sdatdmiseksi.”

Sahkoherkit ry tuo esille, ettd EU:n nykyiset saan-
nokset langattoman teknologian siteilylle altistumista
koskien eli neuvoston suositus (12.7.1999) vieston sidh-
komagneettisille kentille (0 Hz—300 GHz) altistumisen
rajoittamisesta (1999/519/EY), on yli 20 vuotta vanha,
joten siind ei oteta huomioon 5G:n erityisia teknisia
ominaisuuksia. Tahdn mennessi tehdyissa tutkimuk-
sissa ei ole kasitelty jatkuvaa altistumista saatikka, etti
olisi tutkittu jatkuvaa altistumista tihedn tukiasemaver-
koston pohjalta toimivalle, korkeataajuisia millimetri-
aaltoja kayttaville pulssimoduloidulle 5G:lle.

Ympiristooikeuteen erikoistuneen Robert F. Ken-
nedy Juniorin ja televiestintiin ja hallinto-oikeuteen
erikoistuneen asianajajan Scott McColloughin johtama
Children's Health Defensen (CHD, jaljempéna Lasten
Terveyden Puolustajat) oikeudellinen ryhma yhdessa
sairastuneiden lasten vanhempien ja heidan ladkarei-
densid kanssa (jaljempéna kantajat, CHD tai Lasten
Terveyden Puolustajat)[4], aloitti historiallisen oikeu-
denkiynnin Yhdysvaltain Telehallintovirastoa (Federal
Communications Commission, jaljempana FCC, Tele-
hallintovirasto tai virasto) ja maan hallitusta vastaan
langattoman teknologian siteilyhaittoja [5] koskien
helmikussa 2020. [6]

Lasten Terveyden Puolustus -jarjesto haastoi Yh-
dysvaltojen liittovaltion Telehallintoviraston oikeuteen
siitd, ettd se on kieltaytynyt tarkistamasta 25 vuotta
vanhoja terveysohjeitaan sivuuttaen 5G:n haitalliset
vaikutukset ja siit4, ettd huolimatta selkeisti tieteelli-
sistd ja kliinisista todisteista, virasto on kiistanyt lan-
gattoman teknologian siteilyn ei-termiset (jaljempana
myos atermiset, muita vaikutuksia kuin lampovaiku-
tuksia omaavat) terveyshaittavaikutukset. FCC on kiel-
taytynyt julkaisemasta tieteellisid, naytto6n perustuvia
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radiotaajuisen séteilyn (radio frequency emissions,
jaljempana "RF-siteily”, radiotaajuinen sahkomag-
neettinen siily, tai langaton siteily) turvamaarayksia,
jotka suojaisivat viest6d tehokkaasti langattoman
teknologian séteilyltd. CHD nosti kanteen Yhdysvaltain
hallitusta vastaan, koska se ei ole kyennyt suojelemaan
kansalaisiaan Telehallintoviraston kieltdytyessa tarkis-
tamasta vanhentuneita suosituksiaan. CHD:n kanteen
mukaan FCC:n toiminnassa on kyse mielivaltaisesta,
nayttoon perustumattomasta harkintavallan vaarinkay-
tosta. Vetoomuskanne tuli vireille 02.02.2020 Yhdys-
valtain yhdeksdnnen piirikunnan vetoomustuomiois-
tuimessa. CHD: n haaste yhdistettiin Environmental
Health Trustin kanteen kanssa.

Langattoman teknologian turvallisuuden sidintelys-
td vastaava Telehallintovirasto on hyviaksynyt vuonna
1996 ohjeet, jotka suojaavat viestod vain lampovaikut-
teisilta langattoman siteilyn terveyshaitoilta, mutta
jattavat huomiotta olennaiset todisteet merkittavista
ei-termisista vahingoista. Selvisti tieteellisesta todis-
telusta ja sithkomagneettisen radiotaajuisen sateilyn
aiheuttamien sairauksien kasvusta huolimatta, telehal-
lintovirasto ei ole tarkistanut ohjeitaan timan jalkeen.

Vuonna 2012 Valtion Tilintarkastusvirasto (General
Accountability Office) oli suositellut Telehallintoviras-
toa arvioimaan uudelleen ohjeistuksiaan. TAmén seu-
rauksena FCC oli avannut asian vuonna 2013 julkisin
lausuntopyynnéin. Vahvasta uusien turvamairaysten
tarvetta puoltavasta naytosta huolimatta, FCC ei tehnyt
mitddn. Joulukuun 4. pidivana 2019 virasto lopetti
padtoksellaan asian kasittelyn ja vahvisti vanhojen
ohjeidensa riittavyyden ilman asianmukaista arviointia.
CHD:n haastoi timan FCC:n paiatoksen.

FCC:n vanhentuneet ohjeet ja niiden tarjoama vaara
turvallisuudentunne ovat mahdollistaneet langattoman
teknologian hallitsemattoman levidmisen ja meneilldan
olevan 5G:n kayttoonoton, mika lisaa rajahdysmai-
sesti altistumista haitalliselle sateilylle. Yritysten valta
ja FCC:n kaltaisten instituutioiden kontrollointi ovat
johtaneet langattoman teknologian kansanterveydelli-
sid vaaratekijoiti koskevan tieteen tukahduttamiseen.
Tapaus auttaa paljastamaan Teleyhtididen tekemat
miljardien dollarien petokset [7].

CHF on tuoreesti voittanut oikeudenkaynnin
FCC:t4 vastaan [8]. Tuomioistuimen 13.08.2021 anta-
man tuomion [9] mukaan FCC:n suositukset ja viitta-
mat siitd, ettd mobiilisateily on vaaratonta, ei perustu
tieteelliselle ndytolle. Tuomilauselman mukaan FCC ei
ole ottanut huomioon tutkittua tietoa mobiilisateilyn
haitoista. Tuomioistuimen mukaan FCC ei onnistunut
vastaamaan viitteeseen siitd, ettd “altistuminen radio-
taajuiselle siteilylle alle komission nykyisten rajojen
voi aiheuttaa kielteisia terveysvaikutuksia, jotka eivat
liity syopaan”. Lisdksi he epdonnistuivat totaalisesti
vastaamaan huomioihin koskien séteilyn aiheuttamia
ympdiristohaittoja.

FCC:n on arvioitava ohjeistus uudelleen ja selvitet-



tava ensimmaista kertaa vastuullisesti valtava maara
tieteellistd ja 1adketieteellistd naytt64d, joka osoittaa,
ettd nykyiset suuntaviivat eivit suojele asianmukaisesti
terveytta ja ymparistod. Tuomioistuin maarasi FCC:n
selvittimaan mm. radiotaajuisen siteilyn vaikutukset
lapsiin seka pitkaaikaisen altistumisen terveysvaiku-
tukset ottaen huomioon teknologinen kehitys ja sitei-
lymaéran lisddntyminen. Lisdksi heidén tulee kasitella
sateilyn vaikutuksia ymparistoon.

Sahkoherkit ry suosittelee sosiaali- ja terveysminis-
teriota ja Sateilyturvakeskusta ryhtymaan valittomasti
toimenpiteisiin sateilylain 161 §:n nojalla ionisoimatto-
man siteilyn viestolle aiheuttaman altistuksen raja-
arvojen muuttamiseksi varovaisuusperiaatteen mukai-
sesti tasolle, joka huomio mm. solutason muutokset.
Vuosikymmenid vanha “1ampo-oppi” ja SAR-
suolaliuostesti kumista valmistetulla keinopaélla ovat
viimeistddn nyt osoittautuneet epitieteellisiksi. Julkis-
ta valtaa kayttavien viranomaisten on perustuslain 19
§:n 3 momentin seki 20 §:n 2 momentin perusteella
viipymaétti reagoitava vieston terveyden edistimiseen
turvaten jokaiselle oikeuden terveelliseen elinymparis-
toon. Perustuslain mukaan ihmisten elinympariston tu-
lee olla silld tavoin elinkelpoinen, ettei sen tila aiheuta
valittomasti tai valillisesti ihmisille sairastumisriskia

Sahkoherkat ry
Hallitus

LIITE 1 SAADOSPERUSTA

Kansallinen lainsaadanto

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan
on edistettidva vieston terveytta. Julkisen vallan on
myo0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksilollinen kasvu. Saannos julkisen vallan velvolli-
suudesta edistda vieston terveytta viittaa mm. yhteis-
kunnan olosuhteiden kehittimiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vieston terveytta edistavaan
suuntaan.

Julkisen vallan on perustuslain 20 §:n 2 momentin
mukaan pyrittdva turvaamaan jokaiselle oikeus terveel-
liseen ymparistoon ja mahdollisuus vaikuttaa elinym-
paristodan koskevaan paatoksentekoon.

Kotipaikka Washington DC:ssa.
Wireless harms.

oo A

Ympariston terveellisyyden vaatimus on ymmarret-
tava laajasti. Thmisten elinympariston tulee olla silla
tavoin elinkelpoinen, ettei sen tila aiheuta valittomasti
tai valillisesti ihmisille sairastumisriskia. Toisaalta
ympadriston tilalle on asetettava pidemmallekin me-
nevia vaatimuksia. Terveellisyyteen sisiltyy esimer-
kiksi ainakin tietynasteinen ympériston viihtyisyyden
ulottuvuus. Saannés merkitsee myos perustuslaillista
toimeksiantoa ymparistolainsdddannon kehittamiseksi
siten, ettd ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaa
elinymparist6aan koskevaan paatoksentekoon laajen-
netaan. Sdannokselld on laheinen yhteys perustuslain 2
§:n 2 momenttiin, jonka mukaan kansanvaltaan sisil-
tyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan
ja elinympariston kehittdmiseen.

Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artiklassa
madrataan oikeudesta terveyden suojeluun. Artiklan
mukaan toteuttaakseen oikeuden terveyden suojeluun
tehokkaalla tavalla, sopimuspuolet ryhtyvét, joko suo-
raan tai yhteistyossa julkisten tai yksityisten jarjestojen
kanssa, ryhtyméaan asianmukaisiin toimiin, jotta muun
muassa 1. terveyttd heikentavit syyt poistetaan mah-
dollisimman laajalti, 2. neuvontapalveluja ja valistusta
jarjestetddn terveyden edistimiseksi ja rohkaistaan
henkilokohtaisen vastuun ottamista terveytta koske-
vissa asioissa, 3. kulkutauteja, kansantauteja ja muita
sairauksia ehkiistadn niin laajalti kuin mahdollista.

Terveydensuojelulain 1 §:n mukaan lain tarkoituk-
sena on vaeston ja yksilon terveyden yllapitdminen ja
edistiminen seki ennalta ehkiists, vihentia ja poistaa
sellaisia elinymparistossa esiintyvia tekijoita, jotka voi-
vat aiheuttaa terveyshaittaa. Terveyshaitalla tarkoite-
taan ihmisessd todettavaa sairautta, muuta terveyden-
héiri6ta tai sellaisen tekijan tai olosuhteen esiintymisti,
joka voi vihentda vieston tai yksilon elinympéariston
terveellisyytta. Terveyshaitan maaritelma on siten
varsin laaja eika se valttamatta edellytd, ettd joku olisi
sairastunut.

Lain 2 §:n mukaan elinymparist6on vaikuttava
toiminta on suunniteltava ja jarjestettiva siten, etta
vdeston ja yksilon terveyttd yllapidetdan ja edistetdén.
Elinympérist66n vaikuttavaa toimintaa on harjoitettava
siten, etta terveyshaittojen syntyminen mahdollisuuk-
sien mukaan estyy. Terveydensuojelulain 26 §:ssi saa-
detddn asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisista
vaatimuksista muun ohella, etti sisdilman puhtauden,
lampdotilan, kosteuden, melun, ilmanvaihdon, valon,

”United States Court of Appeals for the Ninth Circuit. Children’s Health Defense, Michele Hertz, Petra Brokken, Dr. David O. Carpenter, Dr.

Paul Dart, Dr. Toril H. Jelter, Dr. Ann Lee, Virginia Farver, Jennifer Baran, Paul Stanley, M.Ed. Petitioners v. Federal Communications Com-
mission and United States of America, Respondents.” https://childrenshealthdefense.org/wp-content/uploads/02-02-2020-CHD-v.-FCC-Pe-

tition-for-Review-For-Public.pdf

7. ”CHD’s Dafna Tachover, Talks About 5G Dangers With RT America”, Children s Health Defence, 31.1.2020

8. https://www.fiercewireless.com/wireless/court-orders-fce-to-revisit-its-safety-guidelines-for-rf-radiation?mkt_tok=MjkoLU1RRiOWNTY-
AAAF-7z9ULorurhgfoc9Zj_EzpGAiwkowefB_5NkU___6zC62_agrZ533d8PehA3fy463Kiiw1cWqgNSYCnMbmXSiQzZc4kQobs530M40yU-
9jU1yRZbGIAp&mrkid=3244644&fbclid=IwAR3YQYIHur77NYVGG80oMXgivx4YHUfM8r5pnG-x1J84WucNxv7IPI60002M

9. https://childrenshealthdefense.org/wp-content/uploads/chd-v-fec-we-won-decision.pdf
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sdteilyn ja muiden vastaavien olosuhteiden tulee olla
sellaiset, ettei niistd aiheudu sisétilassa oleskeleville
terveyshaittaa.

Euroopan unioni ja Euroopan neuvosto

EU:n jasenvaltioiden ensisijainen vastuu viaeston suoje-
lemisesta EMF:n mahdollisilta haitallisilta vaikutuksil-
ta perustuu EU:n toiminnasta tehdyn sopimuksen 168
artiklaan.

Kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen maa-
rittelyssa ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten ter-
veyden korkeatasoinen suojelu. Kansallista politiikkaa
tdydentdva unionin toiminta suuntautuu kansantervey-
den parantamiseen, ihmisten sairauksien ja tautien eh-
kiisemiseen seka fyysista ja mielenterveytta vaaranta-
vien tekijoiden torjuntaan. Kyseinen toiminta kisittaa
mm. rajat ylittdvien vakavien terveysuhkien seurannan,
niistd halyttimisen ja niiden torjumisen (SEUT 168
artikla 1-2 momentti, XIV osasto kansanterveys).

Kansainvilinen ionisoimattoman séteilysuojelun
komitea (ICNIRP), valtioista riippumaton ja WHO:n
virallisesti tunnustama organisaatio, antaa ohjeita sih-
ko- ja magneettikentille sekd sihkomagneettisille ken-
tille altistumisen rajoittamisesta. Ohjeita tarkistetaan
saannollisesti. EU:n neuvoston suositus (12.7.1999)
vaeston sihkomagneettisille kentille (0 Hz—300 GHz)
altistumisen rajoittamisesta (1999/519/EY), seuraa nai-
td ohjeita. Neuvoston suositus on yli 20 vuotta vanha.

Suosituksessa suositellaan perustamaan suojauksen
tasoa koskeva yhteinen viitekehys seka tiedottamaan
yleisolle sihkomagneettisten kenttien terveysvaikutuk-
sista. [10]

Euroopan parlamentin pddtoslauselma "Sah-
kémagneettisiin kenttiin liittyvdt terveyshaitat”
(2008/2211(IN1)) ja Euroopan neuvoston pddtoslau-
selma "Sdhkomagneettisten kenttien potentiaaliset
vaarat ja niiden vaikutukset ympdristoon” 1815(2011).

Altistumisen maaran kasvu

Parlamentti on todennut paitoslauselmassaan
2.4.2009 [11] (2008/2211(INI)) mm., ettd viime vuosi-
kymmenten aikana sdhkon kysynnén, yha kehittyneem-
pien langattomien teknologioiden ja yhteiskunnallisten
muutosten seurauksena ymparistoaltistuminen ihmi-
sen valmistamille sihkomagneettisten kenttien ldhteille
on saannollisesti kasvanut; jokainen kansalainen niin
kotona kuin tyopaikallakin altistuu eri taajuuksilla
toimivien sahko- ja magneettikenttien kumulatiiviselle
yhdistelmaille (A-kohta). Valtaosa Euroopan viestosta
ja erityisesti 10—20-vuotiaat nuoret kiyttavat matkapu-
helinta hyoty- ja kidyttGesineeni sekd muotivarusteena.
Terveysriskit koskevat erityisesti nuoria, silla heidan
aivonsa kehittyvit edelleen. Euroopan neuvosto on
viitannut samansuuntaisesti vaoden 2011 paitoslausel-
massaan [12] (1815(2011)) Maailman terveysjirjeston
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(WHO) lausuntoon, jonka mukaan sihkomagneettiset
kentit, sen kaikki taajuudet, edustavat yhta yleisinta ja
nopeimmin kasvavaa ymparistovaikutusta maailmassa.
Kaikki populaatiot ovat nyt altistuneet vaihtelevassa
madrin sithkomagneettisille kentille, jonka tasot jatka-
vat kasvuaan edelleen teknologian kehittyessa (kohta
2). Parlamentaarinen yleiskokous on toistuvasti koros-
tanut valtioiden sitoutumisen merkitysta ympariston ja
ympiristoterveyden suojelemiseen. [13]

Vaikutukset terveyteen

Parlamentin paatoslauselmassa on todettu, etté langat-
tomat laitteet (matkapuhelimet, Wifi-WiMAX, Blue-
tooth, DECT-puhelimet) synnyttavit sahkomagneetti-
sia kenttid, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti ihmisten
terveyteen (B-kohta). Euroopan neuvosto on todennut
yhdenmukaisesti, ettd muut kuin ladketieteessa kiyte-
tyt ionittomat taajuudet - joko erittdin alhaiset taajuu-
det kuten voimalinjojen taajuudet tai tietyt tutkissa,
televiestinnissi ja matkapuhelimissa kaytetyt korkeat
taajuudet - vaikuttavat aiheuttavan enemman tai
vihemman potentiaalisesti haitallisia, ei-lampovaikut-
teisia, biologisia vaikutuksia kasveihin, hyonteisiin ja
eldimiin samoin kuin ihmiskehoon, jopa altistuttaessa
tasoille, jotka ovat alle virallisten raja-arvojen (kohta
4.

Parlamentti on ottanut paitoslauselmassaan huo-
mioon ilmeisen yksimielisyyden seuraavista seikoista.
Mikroaalloille altistumisesta johtuvat reaktiot vaihtele-
vat henkil0sti toiseen. Tarvitaan taysimittaisia altistu-
miskokeita, joilla arvioidaan radiotaajuuskenttiin (RF)
liittyvat muut kuin lampovaikutukset. Liséksi ilmeinen
yksimielisyys koskee sitd, ettd lapset ovat erityisen haa-
voittuvaisia joutuessaan alttiiksi ssthkomagneettisille
kentille [14] (H-kohta).

Parlamentti on kehottanut jasenvaltioita noudatta-
maan Ruotsin esimerkkia ja tunnustamaan sahkoyli-
herkkyydesta karsivat henkilot vammaisiksi, jotta heille
voidaan taata asianmukainen suojelu ja yhtaldiset mah-
dollisuudet (kohta 28). Samansiséltoisesti Euroopan
neuvosto on suositellut jisenmaille, ettd ne huomioivat
erityisesti sithkomagneettisten kenttien intoleranssi
-syndroomaa sairastavat sahkoherkat ihmiset (electro-
sensitive people) ja ottavat kiyttoon erityisid, ndiden
ihmisten suojeluun tdhtaivia toimenpiteita mm. perus-
tamalla siteilyvapaita alueita (8.1.4).

Parlamentti on ehdottanut, ettd EU sisallyttdisi
sisdilman laatua koskevaan politiikkaansa tutkimuk-
sen kotitalouksissa kiytetyistd langattomista laitteis-
ta, kuten julkisilla paikoilla ja kodeissa yleistyneesta
langattomasta internetyhteydesta Wifista ja digitaalisen
eurooppalaisen langattoman televiestintdjarjestelman
(DECT) puhelimista, jotka altistavat viaeston jatkuvalle
mikroaaltositeilylle (kohta 24). Jatkuva mikroaaltosa-
teily on yksi rakennetun ympariston sisdilmaan keskei-
sesti vaikuttava tekija.



Altistumista vihennettava

Euroopan neuvosto on suositellut paatoslauselmas-
saan, ettd jasenvaltiot ryhtyvat kaikkiin mahdollisiin
toimiin vdeston sihkbmagneettisen altistumisen
viahentamiseksi erityisesti matkapuhelimien radiotaa-
juisen siteilyn osalta ja etenkin lasten ja nuorten altis-
tumisen vihentamiseksi, koska heilla nayttaa olevan
suurin riksi saada paan alueen kasvaimia (8.1.1).

Euroopan neuvoston paatoslauselman mukaan
kaikentyyppisten sdhkomagneettisten kenttien ja taa-
juuksien sateilystandardien tai raja-arvojen osalta tulisi
soveltaa ALARA- eli mahdollisimman alhaisen tason
periaatteetta (as low as reasonable achievable), joka
kattaa sahkomagneettisten kenttien tai taajuuksien niin
kutsutut lampdévaikutukset seki atermiset tai biologiset
vaikutukset. Lisaksi neuvoston mukaan tulisi noudattaa
ennalta varautumisen periaatetta (varovaisuusperiaate)
silloin kun tieteellinen riskiarvio ei ole riittavéan var-
maa. Ottaen huomioon vieston kasvava altistuminen,
etenkin haavoittuvien ryhmien, kuten nuorten ja lasten
osalta, varhaisten varoitusten noudattamatta jattami-
nen voi johtaa erittdin suuriin viestovaikutuksiin ja
taloudellisiin kustannuksiin (kohta 5).

Euroopan neuvosto on huomauttanut, etta varovai-
suusperiaatetta koskevasta noudattamisvelvoitteesta
seka kaikista suosituksista, julistuksista seka lainsaa-
dannollisistd muutoksista huolimatta, jasenmaiden
reagointi tunnettuihin tai esiin nouseviin ymparisto
- ja terveysriskeihin on puutteellista ja kdytannossa
ilmenee systemaattista viivyttelyd tehokkaiden ennalta-
ehkaisevien toimenpiteiden hyviaksymisessa ja toteut-
tamisessa. Vahvan tieteellisen ja kliinisen nayton odot-
taminen ennen tunnettujen riskien ennaltaehkaisyyn
ryhtymista voi johtaa erittdin suuriin terveyshaittoihin
ja taloudellisiin kustannuksiin, kuten tilanne oli asbes-
tin, lyijytetyn bensiinin ja tupakan kanssa (kohta 6).

Euroopan neuvosto on suositellut, ettd jasenvaltiot
uudelleenarvioivat ICNRP:n asettamien sihkémag-
neettisia kenttid koskevien raja-arvojen tieteellista
perustaa, silld niissd on merkittavia puutteita, ja ndiden
sijaan soveltavat mahdollisimman alhaisen tason ra-
ja-arvoa (ALARA-pariaate), joka kattaa sihkémagneet-
tisen siteilyn 1ampo- ja biologiset vaikutukset (8.1.2).
[15] Samoin Euroopan parlamentti on kehottanut

ottamaan erityisesti biologiset vaikutukset huomioon
siahkomagneettisen siteilyn mahdollisia terveysvai-
kutuksia arvioitaessa erityisesti siksi, etta joissakin
tutkimuksissa haitallisimpien vaikutusten on havaittu
syntyvan matalimmilla tasoilla (kohta 2).

Yksityinen Kkiytto

Matkapuhelinten, DECT-langattomien puhelimien,
WiFin, Wlanin ja WIMAXin ja muiden langattomien
laitteiden kuten itkuhélyttymien yksityisen kayton
osalta Euroopan neuvosto suosittelee, etti jasenvaltiot
asettavat ennaltaehkaisevit raja-arvot pitkdkestoiselle
altistukselle sisitiloissa varovaisuusperiaatteen mu-
kaisesti tasolle 0,6 volttia/metri ja my6hemmin kes-
kipitkalla aikavililla tasolle 0,2 volttia/metri (8.2.1).
Neuvoston mukaan maiden tulee ottaa kayttoon selkeat
merkinnat laitteen mikroaaltositeilysta tai sahko-
magneettisesta kentista, kentdn voimakkuudesta tai
SAR-avosta [16] eli ominaisabsortioasteesta ja laitteen
kiyttoon liittyvisti terveysriskeisti (8.2.3). Alytekno-
logian yksityiseen kayttoon liittyen neuvosto katsoo,
ettd jasenmaiden tulee lisata kansalaisten tietoisuutta
langattomien DECT-puhelimien, vauvamonitorien ja
muiden valmiustilassa jatkuvasti pulssiaaltoja lahetta-
vien kodin laitteiden mahdollisista terveysriskeista ja
suosittelevat langallisten puhelimien kayttoa kotona tai
ellei timan ole mahdollista, suosittelevat malleja, jotka
eivit jatkuvasti siteile pulssi-aaltoja (8.2.4).

Lasten ja nuorten suojelu

Neuvosto on pyytanyt jdsenmaita laatimaan eri minis-
terididen kanssa yhteistyossa opettajille, vanhemmille
ja lapsille kohdennettuja informaatiokampanjoita, jois-
sa varoitetaan matkapuhelimien ja muiden mikroaal-
tositeilya tuottavien laitteiden varhain ja harkitsemat-
tomasti aloitetun pitkiakestoistoisen kayton erityisista
riskeista (8.3.1).

Neuvoston mukaan jisenmaissa tulee yleisesti
lasten osalta ja erityisesti kouluissa ja luokkahuoneissa
ottaa kiyttoon ensisijaisesti langalliset internet-yhte-
ydet. Lisdksi lasten matkapuhelinten kayttoa koulujen
tiloissa tulee sddannelld tarkasti (8.3.2). Aiemmassa par-
lamentin paatoksessi on niin ikdén viitattu varovaisuu-
teen. Paitoslauselmassa suositellaan lasten matkapu-

10. European Parliament, European Parliamentary Research Service EPRS, "Effects of 5G Wireless Communication on Human Health", 11.2.2020.

11. Euroopan parlamentin paatoslauselma sahkomagneettisiin kenttiin liittyvista terveyshaitoista “Sahkomagneettisiin kenttiin liittyvit terveyshai-
tat” (2008/2211(INT)), 2. huhtikuuta 2009, Euroopan unionin virallinen lehti (2010/C 137 E/08), 27.5.2010.

12. Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen péaétoslauselma "Sdhkomagneettisten kenttien potentiaaliset vaarat ja niiden vaikutuk-
set ymparistoon” 1815(2011), hyvaksytty ministerikokouksessa 27.5.2011.

13. Paitoslauselmassa yleiskokous viittaa erityisesti Suositukseen 1863 (2009) ympéristosta ja terveydestd: ymparistoon liittyvien terveysriskien
parempi ehkiiseminen ja yleisesti Suositukseen 1885 (2009) Euroopan ihmisoikeussopimuksen lisipoytikirjan laatimisesta, joka koskee oi-
keutta terveelliseen ympéaristoon ja Suositukseen 1430 (1999) tiedon saannista, yleison osallistumisesta ymparistod koskevaan paatoksentekoon
ja oikeussuojan saatavuus — Arhusin yleissopimuksen tiytintéonpano (kohta 1).

14. STOA-tutkimus maaliskuulta 2001 "Ionisoimattoman siahkomagneettisen séteilyn fysiologiset vaikutukset ja ympéristévaikutukset” PE

297.574.

15. Samansuuntaisesti on todennut jo aiemmin EU:n parlamentti. Se on vaatinut komissiota tarkistamaan sihkomagneettisille kentille suosituk-
sessa 1999/519/EY asetettujen rajojen tieteellista perustaa ja riittavyytta (kohta 1). Teknologien kehitys huomioon ottaen ndma raja-arvot ovat

ilmeisen vanhentuneet. Kohta 1, paiatoslauselma 2008/2211(INI).
16. Specific absorption rate, SAR.
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helinten kayton osalta rajoitettua kohtuukayttoa seka
ensisijaisesti kiintedan puhelimen kayttoa (kohta 15).

Valistaminen ja aggressiivisen markki-
noinnin kielto

Euroopan neuvosto on kehottanut jasenmaita aloit-
tamaan kansalaisille kohdennetut valituskampanjat
haitallisista pitkan aikavilin altistuksen aiheuttamista
biologisista vaikutuksista ja niihin liittyvista riskeista,
huomioiden erityisesti lapset, nuoret ja hedelmallisessa
idssd olevat (8.1.3). [17]

Parlamentti on tuominnut hyokkaavat markkinoin-
tikampanjat, kuten ainoastaan lapsia varten suunni-
tellut matkapuhelimet tai nuorille suunnatut, ilmaista
puheaikaa tarjoavat paketit (kohta 23).

Tukiasemien sijoittaminen

Euroopan neuvoston mukaan jisenmaiden tulee ottaa
kayttoon kaupunkisuunnittely, jolla huolehditaan siita,
ettd korkeajannitejohdot ja muut sahkojarjestelmat
sijoitetaan riittdvan etiille asuinalueista (kohta 8.4.1).
Neuvosto pyytda jasenmaita noudattamaan tiukkoja
turvallisuusstandardeja uusien asuinalueiden sahkojar-
jestelmien terveysvaikutusten osalta (kohta 8.4.2).

Parlamentti on kehottanut sijoittamaan mastot
jalahetysasemat parhaaseen mahdolliseen paikkaan
[18, 19]. Samaan infrastruktuurin kokonaisvaltaiseen
suunnitteluun liittyy parlamentin vaatimus antennien
asentamista koskevan yhtendisen lupajarjestelman
seki antennien kehittdmista koskevan alueellisen suun-
nitelman laatimisesta (kohta 5).

Tukiasemien ja antennien seka korkeajannitelinjo-
jen [20] sijoittamista koskevien paatosten tulee par-
lamentin mukaan perustua vuoropuheluun teollisten
toimijoiden, julkisen vallan, sotilasviranomaisten ja
asukasyhdistysten vililla. Samoin Euroopan neuvoston
mukaan uusien GSM-, UMTS-, WiFi- tai WIMAX-an-
tennien paikat tulee méaarittaa jasenvaltioissa, ei yksin
operaattoreiden etujen mukaan, vaan yhteistyossa
paikallis- ja aluehallinnon virkamiesten seka paikal-
listen asukkaiden ja asianomaisten yhdistysten kanssa
(8.4.4). Parlamentti toteaa lisiksi eksplisiittisesti, etta
koulut, paiviakodit, vanhainkodit ja terveydenhoitolai-
tokset tulee pitia tietyn, tieteellisten kriteerien perus-
teella maaritellyn valimatkan paissa niisti laitteista
(kohta 8).

Parlamentin mukaan kansalaisten saataville tulee
toimittaa alan toimijoiden kanssa yhteistyossa laaditut
kartat, jotka kuvaavat altistumista korkeajannitteelle,
radiotaajuuksille ja mikroaalloille, etenkin jos niiden
aiheuttajana on televiestintdmasto, radiotoistinasema
tai puhelinantenni [21] (kohta 9).
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Riskien arviointi ja ennaltaehkiisy

Euroopan neuvoston mukaan jisenmaiden tulee tehda
riskienarvioinnista enemmain ennaltaehkaisyyn pai-
nottuvaa. Riksienarviointistandardeja ja -laatua tulee
parantaa standardoidulla riskienarviointiasteikolla,
riskiluokituksen pakollisuudella seka asettamalla ris-
kihypoteeseja ja vertailemalla niiden yhteensopivuutta
erilaisten kdytdnnon elamantilanteiden osalta (kohdat
8.5.1-8.5.2). Tarkoituksenmukaiset riskiarviointime-
nettelyt tulee tehda ennen kaikentyyppisten uusien
laitteiden lisenssien myontamisti (8.2.3). Euroopan
neuvosto korostaa lisiksi sité, ettd jasenmaiden tulee
ottaa huomioon tutkijoiden terveyshaittavaroitukset

(8.5.3).

Tutkimus

Parlamentti on pyytanyt jasenvaltioita lisaamé&an tutki-
mus- ja kehitysméaararahoja matkapuhelimien radio-
taajuuksien mahdollisten pitkéan aikavilin haittavaiku-
tusten tutkimiseen. Liséksi parlamentti on kehottanut
edistaméaan tutkimusta kumulatiivisen - usealle erilai-
selle sthkomagneettisen kentin ldhteelle - altistumisen
haittavaikutuksista, erityisesti kun kyseessa ovat lapset
(kohta 19).

Euroopan neuvosto on korostanut sit4, etti tieteel-
listen asiantuntijoiden riippumattomuus ja uskottavuus
on ratkaisevassa asemassa lapindkyvin ja kattavan
vaikutusarvion toteuttamisessa mahdollisia kielteisia
ymparisto- ja terveysvaikutuksia koskien (kohta 7)
[22].

Ympariston ja ihmisten terveyden suojelemiseksi
seki energian ja kustannusten sdistimiseksi Euroopan
neuvosto on kehottanut jasenvaltioita aloittamaan tut-
kimuksen uudenlaisista antenneista, matkapuhelimista
ja DECT-laitteista sekd tukemaan sellaista tietoliiken-
neratkaisujen tutkimusta, joka perustuu yhta tehok-
kaisiin, mutta vihemman ymparisto- tai terveyshaittaa
aiheuttaviin teknologioihin (8.1.5). Samoin parlamentti
on aiemmin kehottanut jasenmaita puuttumaan tervey-
songelmiin kehittdmalla ratkaisuja, jotka kumoavat tai
vahentavit ldhetystaajuuksien varahtelya ja amplitudi-
modulaatiota (kohta 2).

TUTKIMUS EMF:N JA 5G:N TER-
VEYSVAIKUTUKSISTA

Kansainvilinen syopatutkimusvirasto
IARC

WHO:n kansainvilinen syopétutkimusvirasto (IARC)
on luokitellut radiotaajuisen sahkomagneettisen
sateilyn mahdollisesti syopda aiheuttavaksi vuonna



2011. IARC on priorisoinut EMF-siteilyn tarkastelun
seuraavien viiden vuoden aikana (2020—2024). Viime-
aikainen naytto, mukaan lukien uusimmat tutkimukset
matkapuhelimen kayton aiheuttamasta aivokasvainris-
kista, todistavat tutkijoiden mukaan sen, ettd mikroaal-
tositeily on karsinogeenista. Nykytiedon mukaan se
pitdisi luokitella 1. ryhmén karsinogeeniksi tupakansa-
vun ja asbestin rinnalle.

Kansainvilinen 5G-vetoomus

Osa tiedeyhteisoa — erityisesti ladkarit ja 1adketieteelli-
set tutkijat — ovat esittdneet perustellun nakemyksensa
siitd, ettd sihkdmagneettisella altistuksella on kielteisia
vaikutuksia ja etta ne lisdantyvit 5G:n toteuduttua.
5G: n vetoomus (5G Appeal) on esitetty YK:lle vuon-
na 2015 ja Euroopan unionille vuodesta 2017 ldhtien,
allekirjoittajien lukuméaran kasvaessa (allekirjoitta-
jina 268 tutkijaa ja 1aakarid 18.12.2019 mennessi).
Allekirjoittajien mukaan yhi laajemmalle kasvavan
langattoman teknologin kayton ja erityisesti 5G:n
kayttoonoton myotd, kukaan ei voi valttaa altistumista
jatkuvalle EMF-siteilylle, koska arviolta 10 - 20 miljar-
dia yhteytta yllapitavia 5G-lahettimia on valtava maara
(itseohjautuvat autoihin, linja-autot, valvontakamerat,
kodinkoneet jne.). Vetoomuksen mukaan suuri maara
tieteellisia julkaisuja osoittaa EMF-altistumisen hai-
tallisia terveysvaikutuksia kuten kasvanut syépariski,
geneettiset vauriot, oppimis- ja muistivajeet, neurolo
giset sairaudet jne. Vaikutukset eivit kohdistu yksin
ihmisiin, vaan my0s ymparistoon.

5G-puhelimet sisaltdvat kymmenittdin minianten-
neja, jotka yhdessi suuntaavat ja tahtaavit kapean,
keskittyneen radiositeen lahimpéadn tukiasemaan.
Yhdysvaltojen viestintaviraston (FCC) hyvaksymat
sdannot sallivat radiosdteiden tehoksi jopa 20 wattia.
Suomessa sateilylakia on paivitetty joulukuussa 2018.
Langattoman séteilyn raja-arvoa on tassi yhteydessa
nostettu. Entinen arvo oli 10 000 milliwattia neliomet-

rid kohden eli kymmenen 10 wattia neliometria kohden
- uusi arvo on nyt 20 kertainen eli 200 000 milliwattia
neliometria kohden eli siis 200 wattia. Suomessa salli-
taan globaalisti maailmat suurimmat sateilymaarat.
5G-tukiasemissa on satoja tai tuhansia antenneja,
jotka lahettavit lukuisia laserin kaltaisia séteitd saman-
aikaisesti kaikkiin matkapuhelimiin ja paitelaitteisiin
tukiaseman kantoalueella. Kyseessi on useiden vas-
taanottavien ja lahettdvien antennien teknologia ns.
MIMO (“multiple input, multiple output ”) -teknologia.
FCC:n sdannot [23] sallivat 5G-tukiaseman radiosa-
teilyn tehoksi jopa 30 000 watin radiotaajuusspektrin
100 MHz kohden tai vastaavasti 300 000 watin spekt-
rin GHz kohden, mikd on kymmenia tai satoja kertoja
tehokkaampi kuin nykyisille tukiasemille sallittu teho.

Nykyinen turvastandardi perustuu vanhentunee-
seen hypoteesiin lampovaikutuksesta ainoana sahko-
magneettisten kenttien haittavaikutuksena. 5G-vetoo-
muksen allekirjoittaneet tiedemiehet ovat osoittaneet,
ettd sithkomagneettiset kentit aiheuttavat lampovaiku-
tuksesta riippumatta akuutteja ja kroonisia sairauksia
ja haittoja. Biologisia vaikutuksia ilmenee jopa ldhella
nollaa olevilla siteilytasoilla. Vaikutuksia on todettu
jopa 0.02 pikowatilla (watin biljoonasosa) neliosentti-
metrid kohden tai perti tatakin alhaisemmilla tasoilla.
Esimerkkinid mainittakoon geneettisen rakenteen muu-
tokset E.colissa [24] ja vaikutukset ihmisen aivosahko-
kayraan (EEG). [25]

Vetoomuksen mukaan suojautumisessa ei-termi-
siltd vaikutuksilta on otettava huomioon altistuksen
kesto. 5G altistaa samanaikaisesti ja jatkuvasti nykyista
useammanlaatuisille mikroaaltoldhetyksille vuorokau-
den ympiri. Uusien turvallisuusstandardien pitaisi
perustua kumulatiiviseen altistumiseen seki ottaa
huomioon siteilytason lisdksi myos taajuus, kaistaleve-
ys, modulaatio, aaltomuoto, pulssin leveys sekd muut
biologisesti vaikuttavat ominaisuudet.

Vetoomuksen mukaan tukiasemat ja antennit pitaisi
sijoittaa vain tietyille, yleisesti tiedossa oleville pai-

17. Samansuntaisesti parlamentti on jo vuonna 2009 kehottanut komissiota rahoittamaan eurooppalaisille nuorille suunnatun laaja-alaisen tiedo-
tuskampanjan, jolla heidit tutustutetaan hyviin matkapuhelimen kayttotapoihin, kuten hands free -pakettien kédyttoon, lyhyiden puheluiden
soittamiseen, puhelimen virran sammuttamiseen, kun puhelinta ei kdytetd (esimerkiksi oppitunneilla), ja matkapuhelimen kiytt6on alueilla,
joilla on hyvi kuuluvuus (kohta 17). Lisdksi parlamentti on kehottanut komissiota parantamaan langatonta teknologiaa ja suojastandardeja
koskevan tiedon saatavuutta yhteistyGssa kaikkien asiaankuuluvien sidosryhmien kuten kansallisten asiantuntijoiden, kansalaisjarjestojen ja

teollisuudenalojen kanssa (kohta 21).

18. Parlamentti korostaa my®os sita, ettd teollisuuden toimijat seka infrastruktuurin haltijat ja toimivaltaiset viranomaiset vaikuttavat jo nyt tiet-

merenpinnasta suhteessa tukiaseman korkeuteen ja lihetysantennin suuntaa suhteessa asuinpaikkoihin, jotta laitteistojen laheisyydessa elavaa

véest6d voitaisiin suojella paremmin.

19. Samoin parlamentin mukaan palveluntarjoajia tulee kéyttad yhdessa sijoitettuja mastoja ja ldhetinasemia, jolloin huonosti sijoitettujen masto-

jen ja lahetinasemien maaran voimakasta kasvua voidaan rajoittaa.

20. Viranomaisten nostamien kanteiden tai kieltojen kaltaisten toimenpiteiden maaréan kasvaessa.
21. Parlamentti on kehottanut julkaisemaan tiedot Internetissi, jotta yleison olisi helppoa tutustua niihin. Samoin parlamentti on kehottanut levit-

tamain tasta tietoa tiedotusvilineiden valityksella.

22. Samansuuntaisetsi parlamentin mukaan luonnontieteiden ja uusien teknologioiden etiikkaa késittelevin eurooppalaisen tyoryhmén (EGE)
tehtéviin tulee lisiti tieteellisen luotettavuuden arviointi. T4lld estettdisiin osin mahdolliset eturistiriidat tai vilppi, jotka ovat mahdollisia tutki-

joiden vililla lisddntyneen kilpailun johdosta (kohta 20).
23. 47 CFR § 30.202 — Power limits.

24. Belyaev I, Alipov Y, Shcheglov V, Polunin V, Aizenberg O. Cooperative response of Escherichia coli cells to the resonance effect of millimeter
waves at super low intensity. Electromagn Biol Med. 1994;13(1):53-66. d0i:10.3109/15368379409030698.
25. Bise W. Low power radio-frequency and microwave effects on human electroencephalogram and behavior. Physiol Chem Phys. 1978;10(5):387-

398.
26. 5G Appeal
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koille. Ihmisten suojelemiseksi antennit pitda sijoittaa
etidlle asuin- ja tyopaikoista eika niita pida sijoittaa
julkisille kulkuvaylille, kuten kavelyreiteille. [26]

Tiedemiehet eri maista ovat laatineet kymmenia
vetoomuksia jo ennen 5G-jarjestelman suunniteltua
kayttoonottoa [27], mukaan lukien yli 3000 ladkarin
vuonna 2012 allekirjoittama freiburgin vetoomus [28],
jossa vaadittiin lopettamaan langattoman teknologian
jauusien tukiasemien lisdrakentaminen.

Vuonna 2015 yli kaksisataa tiedemiesta yli neljds-
tikymmenestd maasta varoittivat YK:ta ja WHO:ta
sdahkomagneettisten kenttien vaaroista ja vaikutuksesta
ymparistoon [29]. He totesivat, ettd lukuisat viimeai-
kaiset tieteelliset julkaisut ovat osoittaneet, ettd sahko-
magneettiset kentit vaikuttavat elaviin organismeihin
tasoilla, jotka alittavat huomattavasti useimmat kan-
sainviliset ja kansalliset raja-arvot”.

5G-vetoomuksen mukaan yli 10 000 vertaisarvioitua
tieteellista tutkimusta osoittavat, ettd mikroaaltositeily
on haitallista terveydelle.

Vetoomuksessa suositellaan 5G: n kdayttoonoton
keskeyttdmisti siihen asti, kunnes mahdolliset vaa-
rat ihmisten terveydelle ja ympéristolle on tutkittu
teollisuudesta riippumattomien tutkijoiden toimesta.
He vaativat, ettd EU noudattaa Euroopan neuvoston
paatoslauselmaa 1815. Lisdksi he vaativat, ettd uuden
arvioinnin suorittaa riippumaton tyéryhma. [30]

Tuoreimpia vertaisarvioituja tutkimuksia

Tuore vuonna 2018 julkaistu vertaisarvioitu radiotaa-
juisen sihkomagneettisen sateilyn (mukaan luettuna
5G) biologisia ja terveydellisia vaikutuksia kasitteleva
tutkimuskatsaus “Towards 5G communication sys-
tems: Are there health implications?” [31], vahvistaa
nayton millimetriaaltojen vaikutuksista. Katsauksessa
todetaan, ettd todisteet radiotaajuisen sahkomagneet-
tisen siteilyn biologisista vaikutuksista ovat kertyneet
asteittain ja vaikka ne joissakin tapauksissa ovat viela
alustavia tai kiistanalaisia, osoittavat ne monitasoisen
vuorovaikutuksen korkeataajuisen sahkomagneettisen
séteilyn ja biologisten mekanismien vililld; nayttod on
mahdollisista syopaa aiheuttavista ja muista, 1ahinna
lisdantymisterveydellisista-, metabolisista, neuro-
logisista ja mikrobiologisista vaikutuksista. Lisaksi
artikkelissa huomautetaan, ettd laaja-alaisesti tiheneva
langattomien laitteiden ja antennien maara aiheuttaa
erityistda huolenaihetta. Siitd huolimatta, ettd 5G-tieto-
lilkennejarjestelmin biologisia vaikutuksia ei ole tutkit-
tu, kansainvilinen toimintasuunnitelma 5G-verkkojen
toimeenpanemiseksi on alkanut, jonka myota laitteiden
maari ja lahettimien tiheys kasvaa samalla kun mil-
limetriaallot otetaan kayttoon. On kuitenkin viitteita
siitd, ettd millimetriaallot nostavat ihon lampdatilaa,
edistavat solujen lisddntymista seki aiheuttavat tuleh-
duksellisia ja aineenvaihdunnallisia prosesseja kehossa.
Katsauksen mukaan riippumattomat lisdtutkimukset
radiotaajuisen mikroaaltosateilyn ja erityisesti milli-
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metriaaltojen terveysvaikutuksista ovat tarpeen.

5G:n vaikutuksista ihmisten terveyteen ja ymparis-
t6on on huomattavan viahén tutkimusta. Toisen vuon-
na 2018 julkaistun tutkimuskatsauksen”5G wireless
telecommunications expansion: Public health and
environmental implications” -katsauksen [32] mu-
kaan olemassa olevien alempien G-verkkojen lisaksi
korkeampitaajuinen 5G tulee aiheuttamaan kielteisia
vaikutuksia fyysiseen ja henkiseen kansanterveyteen.
Erityisesti millimetriaaltojen osalta katsauksessa on
analysoitu tutkimuksia, joissa on havaittu millimet-
riaaltojen aiheuttavan vaikutuksia ihoon, silmiin ja
immuunipuolustusjirjestelmiin sekd bakteerien
antibioottiresistenssiin. Katsauksessa todetaan, etta
radiotaajuisen EMF:n vaikutusten selvittiminen on
epidemiologisesti ongelmallista, koska altistumatonta
ryhmaa ei ole. Tutkimuksessa vaaditaan varovaisuutta
uuden 5G-teknologian kayttoonotossa. Tutkimusar-
tikkelin kirjoittaja toteaa, ettd vaikka fyysikoiden ja in-
sinoorien mukaan ainut mahdollinen vaikutus tervey-
teen tapahtuu lampovaikutuksen kautta, 1ddketieteen
tutkijoiden mukaan on olemassa muita mekanismeja,
joiden kautta ei-termiset altistumiset radiotaajuiselle
séteilylle aiheuttavat solujen toiminnan hairiintymista.

Millerin tutkimuskatsauksen (marraskuu 2018)
arviointiosiossa (kappale 8) todetaan, ettd Ruotsin
ja Ranskan viimeaikaiset tapausverrokkitutkimukset
vahvistavat aikaisempien tutkimusten nayttoa syy-yh-
teydestd matkapuhelimen kayton ja aivosyovéan seka
akustikusneurinooman sen valilla. Hardellin ja Car-
Ibergin (2013) mukaan Bradford Hillin syysuhteen
kriteerit [33] ovat nyt tdyttyneet. On huomattava, etta
kolme viimeaikaista meta-analyysia [34] kaikki vah-
vistavat merkittavasti kohonneen glioomariskin 10 tai
useamman vuoden ajan kestdneen matkapuhelimen
kayton jalkeen (Bortkiewicz et al., 2017; Prasad et al.,
2017; Yang et al., 2017). Aydinin et al. (2011) teleope-
raattoreiden laskutus- ja lasten puhelinkayttoa koske-
viin tietoihin perustuneen tutkimuksen mukaan neljan
vuoden ajan tai tatd pidempéadn jatkunut raskas matka-
puhelinsiteily aiheuttaa glioomaa lapsilla. Aydinin tut-
kimustulos on yhdenmukainen Hardellin ja Carlbergin
(2015) tutkimuksen kanssa, joka mukaan lapsilla, jotka
alkavat sddnnollisesti kayttimaan matkapuhelimia tai
cordless-puhelimia, on nelja-kahdeksankertainen riski
sairastua glioomaan aikuisina. [35]

Miller et al. viittaavat uusien teknologioiden kayt-
toonottoon liittyviin teknologiariskeihin (mm. uuden-
laiset altistumistavat, uudenlaiset sy6vat) ja uusiin
tutkimuskohteisiin. Useiden kehitteilld olevien tek-
nologioiden johdosta uudenlaiset syoviat (muut kuin
aivosyovat tai kuulohermokasvaimet kuten rintasyovat
ja hematolymfaattiset syovit) voivat lisddntyi testaa-
mattoman, koko kehon RFR-altistumisen johdosta.
Uusia mahdollisia altistuslédhteit, joita ei ole tutkittu,
ovat tukiaseman antennien ldheisyys, kiyttoonotettavat
5G:n tietoviestintijarjestelmat, nopeasti lisdantyvat



tyoperaiset altistukset sekid uudet Wi-Fi-jarjestelmat”
(Peleg, 2009). [36]

Vuoden 2011 IARC:n tyéryhmikokouksen jalkeen
raportoidut epidemiologiset tutkimukset osoittavat,
ettd radiotaajuista sihkomagneettista sateilya voidaan
pitda todennikoiseni karsinogeenina (ryhma 2 A).
Lisédksi naitd tutkimuksia on tdydennettava viimeaikai-
silla Ramazzini-instituutin ja Yhdysvaltain kansallisen
toksikologiaohjelman raportoimilla eldinkoetutkimuk-
silla seka biologisilla [37] ja patologisilla mekanismi-
tutkimuksilla [38]. Kyseiset empiiriset tutkimustu-
lokset yhdessi tutkimuskatsauksessa lapikaytyjen
epidemiologisten tutkimusten kanssa ovat Miller et al.
tutkijoiden mukaan riittdva naytt6 radiotaajuisen sih-
komagneettisen siteilyn IARC-luokituksen nostamisek-
si ryhmaaén 1, karsinogeeninen ihmisille.

Matkapuhelinten ja ruutuajan altistuksia seka
pidemman aikavilin syopariskia koskevan tieteellisen,

epidemiologisissa ja toksikologisissa [39] tutkimuksissa
todennetun niyton perusteella "varovaisuudesta mah-
dollisiin riskeihin” tulisi siirtyd "tunnettujen riskien
ennaltaehkaisyyn” [40].

Varovaisuusperiaatteen soveltaminen tulisi ottaa
heti kiyttoon ja kansalaisille, erityisesti lapsille ja
heiddn vanhemmilleen tulisi jakaa riskeisti varoittavaa
valistusta.

Kokeelliset arvioinnit ja mallinnukset ovat valtta-
mattomia ennen sellaisten uusien jarjestelmien (esim.
5G) kayttoonottoa, joista ei ole saatu turvallisuustie-
toja. Tallaisten teknologioiden jarjestelmaillisen tes-
tauksen puuttumista ei pida sekoittaa turvallisuuden
todistamiseen. [41]

Uuden 29. tammikuuta 2021 julkaistun brasilialais-
tutkimuksen mukaan langattoman teknologian tukiase-
mien radiotaajuinen séteily lisda kuolleisuutta kaiken-
laisiin syopiin. [42]
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DOMSTOLSBESLUT USA: FCC MASTE
FORKLARA HUR GALLANDE RIKTLINJER
SKYDDAR MOT SKADLIGA HALSO- OCH

MILJOEFFEKTER

Den amerikanska myndigheten FCC alaggs av
domstolen att vetenskapligt forklara pa vilket
satt gillande riktlinjer for tilldten stralning fran
5G och annan tradlos teknik skulle skydda mot
skadlig hilso- och miljopaverkan. FCC:s beslut
att riktlinjerna ar fortsatt tillrackliga ar "nyck-
fullt, godtyckligt och inte baserat pa vetenskap”.
Svenska Stralsiakerhetsmyndighetens riktlinjer
baseras pa samma principer som FCC:s och
bortser fran omfattande vetenskaplig bevis-
ning om att de ar otillrackliga som skydd mot
skadlig halso- och miljopaverkan. De skyddar
endast mot skadliga effekter da stralningen ar
sa intensiv att den varmer upp vavnad inom 30
minuter.

Fredagen den 13 augusti meddelade appellationsdom-
stolen i District of Columbia, USA sitt beslut i ett mal
som géller de gransvarden eller riktlinjer som géller for
stralning fran bland annat basstationer, WiFi-routrar,
smarta elmitare och mobiltelefoner. Arendet startades
for ungefar sex manader sedan av de bada organisatio-
nerna Childrens Health Defense (CHD) under ledning
av advokat Robert F. Kennedy Jr, samt Environmental
Health Trust (EHT) under ledning av Dr Devra Davis.

De bdda organisationerna ar djupt kritiska till
FCC:s pastaende att gransvirdena eller riktlinjerna
skulle skydda mot skadliga hélso- och miljoeffekter av
stralning fran 5G och tidigare generationer av mobilte-
lefonsystem. De startade ett drende i domstolen efter
att FCC i december 2020 meddelat att deras riktlinjer
som faststélldes 1996 fortfarande skulle vara tillrackli-
ga som skydd mot skadlig paverkan frén stralning fran
5G och annan modern tradlos teknik. Som grund till
sin kritik har de bada organisationerna lamnat in cirka
11 000 sidor med resultat fran forskning som visar att
skadlig paverkan sker vid nivaer under FCC:s viarden
frdn 1996. Dessutom har vetenskapsmain, ldkare och
drabbade ménniskor lamnat in vittnesmal om skadlig
péverkan fran stralningen vid nivier som ar under
gillande riktlinjer fran FCC.
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Inte motiverat vetenskapligt

Domstolen konstaterar att FCC har underlatit att
forklara pa vilket sitt deras viarden fran 1996 skyddar
mot skadliga effekter av strdlningen (radiofrekvent
stralning eller mikrovagsstralning). Detta gor att FCC:s
beslut att riktlinjerna ar fortsatt tillrackliga ar "nyck-
fullt, godtyckligt och inte baserat pa vetenskap” enligt
domstolen, vilket i sin tur strider mot den amerikanska
forvaltningslagstiftningen (Administrative Procedures
Act).

Enligt domstolen var inte heller den analys fran
en annan myndighet, den amerikanska Federal Drug
Administration, FDA, som FCC baserade sitt beslut
pa, evidensbaserat. Det var bristfalligt och motsvarade
inte heller de krav som stills p4 myndigheter. Domsto-
len avvisade dven FCC:s forsok att framstélla det som
samtycke nar andra myndigheter inte uttalat sig.

Géllande de tusen kommentarer som inlamnats till
domstolen och omfattande bevisning for skadlig paver-
kan frén vetenskapsman, lakarorganisationer, kommu-
ner och enskilda individer som utvecklat sjukdom efter
exponering for stralningen liksom de 11 000 sidorna
med vetenskapliga resultat som visar skadliga effekter,
konstaterar domstolen att dven har har FCC brustit i
att vetenskapligt beméta kritiken. Detta bidrog yt-
terligare till bilden av att FCC:s beslut om bibehallna
riktlinjer ar godtyckligt.

Vidare noterade domstolen att FCC helt misslyckats
med att medge och svara pa de beldgg som pavisats
géllande skadliga effekter pd miljon och hénvisade i
detta ssmmanhang bland annat till en skrivelse fran
USA:s inrikesdepartement som uttryckte oro 6ver att
stralningen kan paverka flyttfaglar och som konstate-
rade att FCC:s riktlinjer var foréldrade.



Domstolen aterforvisade beslutet till FCC som séle-
des uppmanas att battre forklara och styrka vetenskap-
ligt pa vilket sitt som deras riktlinjer skulle skydda
tillrackligt mot skadliga effekter av exponering for
radiofrekvent stralning:

“The case be remanded to the commission to provi-
de a reasoned explanation for its determination that its
guidelines adequately protect against harmful effects
of exposure to radiofrequency radiation...”

“En industri baserad pa bedriageri”

Advokat Scott McCollough som representerade CHD
och EHT, och som tidigare arbetat med telekombolag,
sdger i en kommentar att domstolsbeslutet ar histo-
riskt. FCC maste nu besvara den omfattande mangden
vetenskapliga och medicinska belagg som visar att
gillande riktlinjer inte skyddar ménniskors hélsa och
miljon mot skadliga effekter. Han sager vidare att han
har kant till i ménga ar att FCC &r en av industrin ka-
pad myndighet i likhet med flera andra myndigheter.
McCollough ar av uppfattningen att domstolens beslut
underminerar argumenten for bland annat smarta
elmitare.

Advokat Dafna Tachover, CHD, siger att CHD
anser att stralning fran tradlos teknik ar en starkt
bidragande faktor til den epidemi av ohilsa som ses i
samhallet nu, bade bland barn och vuxna. Omfattande
vetenskapliga beldgg visar tveklost att stralning under
gallande riktlinjer ar skadlig.

Advokat Robert F. Kennedy Jr, brorson till presi-
dent John F. Kennedy, som ocksa forde CHD:s talan i
domstolen, siger att telekombolagen har undermine-
rat demokratin genom att korrumpera tjanstemén och
forskningen.

“De har byggt en industri baserad pa bedrageri. De
har lyckats férvandla tva myndigheter, FCC och FDA,
till kapade myndighetsforebilder. Dessa myndigheter
har inte ndgot intresse av att skydda allmédnheten. De
har blivit industrins marionetter”.

Han tilldgger att 10 000 studier visar att det de gor
ar fruktansvart farligt, att stralningen skadar hjarnan,
var hilsa och djurlivet.

“Extremt stark bevisning” for risk for
cancer.

Dr David Carpenter, forskare med lang erfarenhet som
forskare inom dmnet och med tidigare erfarenhet fran
USA:s forsvarsdepartement, var expertvittne for CHD
och EHT. Han konstaterar att bevisen for att stralning-
en orsakar cancer ar “extremt stark”:

“Det dr oomtvistligt att 6verdriven exponering orsa-
kar cancer”.

Vidare siager Dr Carpenter att man pa 19770-talet
konstaterade att ambassadpersonal i Moskva drabba-
des av symptom som kallades “mikrovagssyndromet”
vilket motsvarar de symptom som i dag kallas “elover-

kanslighet”. Under senare ar har vi fatt det sa kallade
“Havannasyndromet” vilket motsvarar mikrovagssyn-
dromet och eloverkinslighet.

Carpenter siger att FCC maste ge ut riktlinjer som
medger att vi kan anvinda den moderna tekniken utan
att manniskor blir sjuka, det géller sarskilt barn och i
skolan.

Flera lakare vittnade ocksé i domstolen. En av dem,
Dr Paul Dart, berittade att han ser fler och fler patien-
ter sarskilt de senaste tio dren, som ar sjuka pa grund
av exponering for stralningen. Han menar att det som
ses ar “epidemi”.

En annan kvinnlig ldkare vittnade om barn som inte
kunde ga men som efter kraftig reducering av expone-
ring for stralningen aterfick rorelseférmégan. Bland
autistiska barn, barn med ADHD eller inlarningspro-
blem har hon observerat tydliga forbattringar efter
reducering av exponeringen for stralning fran tradlos

teknik.

Fakta riktlinjer stralning

» FCC:s riktlinjer faststilldes 1996. De skyddar en-
dast mot omedelbara skadliga effekter da stralning-
en ar sd intensiv att den varmer upp vivnad med 1
grad inom 30 minuter, s kallat termiska effekter.

+ Dessa riktlinjer saknar dirmed skydd mot andra
effekter an akuta termiska. Det innebar att de sak-
nar skydd mot effekter vid de nivder som inte ger
upphov till omedelbar uppvarmning och inte mot
langre tids exponering (4n 30 minuter). De saknar
skydd mot cancerrisk, mot skadliga effekter pa
hjarnan som visats uppsta vid icke-termiska nivaer
och manga andra skadliga effekter, exempelvis ox-
idativ stress, DNA-skador och mikrovagssyndromet
(somnsvarigheter, huvudvark, utmattning, de-
pression, tinnitus, hjartbesvir, yrsel, andnéd med
mera).

» I Sverige giller att riktlinjerna fran Stralsdkerhets-
myndigheten ocksa endast skyddar mot omedelbara
effekter da stralningen ar s intensiv att den varmer
upp vdavnad inom 30 minuter. Riktlinjerna i Sverige
liksom i manga andra europeiska lander ar basera-
de pa rekommendationer fran den hart kritiserade
organisationen ICNIRP med site i Tyskland. En
rapport fran tvd EU-parlamentsledamoter kon-
staterade ar 2020 att ICNIRP har bindningar till
telekombolagen.

« 252 vetenskapsman fran drygt 40 lander, verksam-
ma inom forskningsomradet begar att ICNIRP:s
referensviarden omprovas eftersom allt fler beligg
visar flera skadliga effekter, bland annat cancer och
DNA-skador vid nivaer under géllande riktlinjer
(EMF Scientist appeal).

« FEuropariddets parlamentariska forsamling rekom-
menderade att riktlinjerna sanks till 100 mikrow/
m? ar 2011. ICNIRP:s virde ar 100 000 ganger ho-
gre, dvs 10 000 000 mikroW/m? som ett medelvir-
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de 6ver 30 minuter, vilket innebir att stralningen
kortvarigt tillats vara betydligt hogre. (Resolution
1815)

» Skadlig paverkan vid exponering for stralning fran
basstationer har pavisats fran och med cirka 100
mikroW/m? (faktablad).

» Det saknas helt forskning, det vill sdga vetenskap-
ligt underlag, som visar att det inte foreligger héls-
orisker med att exponera méanniskor langvarigt for
stralning fran basstationer och WiFi vid referens-
vardets nivaer eller ens 1000 génger lagre nivaer.
(Den chockerande sanningen).

Kallor:

Childrens Health Defense
Presskonferens CHD
Envrionmental Health Trust
Domstolens beslut

”V1 MASTE TRO PA MYNDIGHETER-
NA"

Aldrig har ett experiment som det pagaende gjorts pa
var jord sd att allt levande bestralats med konstgjord
stralning. Men nu formligen vraks mikrovagor ut i
viarlden, ut 1 vara samhallen, 6ver oss manniskor.
Flertalet inser inte detta. Saknas information om mik-
rovagsstralningens skadlighet lever folk i god tro. "No
news are good news”. Och har man inga kdnningar sa...
Oaktat detta paverkas allt levande, ocksa méanniskor,
symptomen bara varierar.

“Destroying Nature by Elektrosmog - Bees, Birds
and Mankind” av Ulrich Warnke ar ett dokument om
det som pégar i naturen och med oss méanniskor.

Finland hor till varldens mest tradlosgalna folk.
Darfor ar stralningsdimman tjock och befolkningens
grundlaggande rattigheter ignorerade.

For oss stralningsskadade &r situationen fruktans-
vard. Sindarantennerna hor ju i dag till samhalls-
idyllen”, vilket betyder att vi inte undkommer den
plagande bestralningen nagonstans. "There is no place
to hide”, en publikation som utkom for flere ar sedan
om just detta.

Idag ar det bekraftat att mikrovagsstralningen or-
sakar cancer. Men om stralningens roll i minga andra
sjukdomar och hilsobesvir finns ocksa kinnedom.
Bl.a. kan ndmnas minnessjukdomarna, ADHD, depres-
sion och somnl6shet.

Skadeverkningarna ar tabubelagda. Mobilindu-
strins betydelse for statskassan kanner vil alla. Olamp-
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liga pastdenden som dyker upp lyckas industrin alltid
tysta.

Vad strélningen gor at méanniskans celler borde
vara en absolut prioritet

for vart land att forska i.

Men varfor struntar man i alla de forskningsronen
som finns runtom i varlden?!

Vad siager STUK?: ”"Ingen fara”. Ofattbart!

Europaradet: "Allt bor goras for att minska den
elektromagnetiska stralningen”.

Grundlagen: ”Alla har ratt till en sund miljo”.

Forsiktighetsprincipen: “"Den struntas det i”.

Europadomstolen: "De stralningsskadades symp-
tom kan jamforas med tortyr”.

Allt det ovandamnda till trots syns ingen ljusning.
Okunnigheten hos allménheten dr djupt beklaglig.
Sarskilt forfarande ar att digitala hjalpmedel anvands
av smabarn.

Vi kraver att barnen anviander cykelhjalm, flytvast
och bilbilte, men mot

mikrovagsstralningen har barnen inget somhelst
skydd. Varfor? For att arlig information inte forekom-
mer om hur skadlig strdlningen ar i all synnerhet for
barnen.

Hanvisande till rubriken: Varfor i all sin dar?

Tytti Enroth-Nortes



SAHKOHERKAT RY:N SAANTO-
MAARAINEN VUOSIKOKOUS 2021

Aika: Lauantaina, 20.11.2021, alkaen klo 12
Paikka: Paavolan Seurakuntakeskus, Aittatie 1, 05880 Hyvinkaa

Tervetuloa Hyvinkiille vuosikokoukseen! Kokouspaikan séteilytasot on mitattu sahkoherkille siedettéviksi.
Huomatkaa, ettd sidntomaariisten asioiden lisdksi kisiteltavana on myos yhdistyksen tulevaisuus! Aktiivihen-
kiloiden puutteen vuoksi ainoaksi vaihtoehdoksi jaa yhdistyksen purku. Sdant6jemme mukaan yhdistyksen pur-
kaminen vaatii kahden jasenkokouksen paatoksen. Ensimméainen purkupéitos tehtiin vuosikokouksessa 2020.
Mutta vield on siis mahdollista pelastaa yhdistyksemme! Nyt on viimeinen hetki aktivoitua. Tilausta olisi, silla
sahkoherkkia ilmaantuu jatkuvasti lisda.

KASITELTAVAT ASIAT

1. Kokouksen avaus

2. Valitaan kokouksen puheenjohtaja, sihteeri, kaksi poytiakirjantarkastajaa ja tarvittaessa kaksi danten-
laskijaa

3. Todetaan kokouksen laillisuus ja paitosvaltaisuus

4. Hyviaksytaan kokouksen tyojarjestys

5. Esitetddn tilinpaatos, vuosikertomus ja tilintarkastajan lausunto

6. Paitetdan tilinpaatoksen vahvistamisesta ja vastuuvapauden myontdmisesta hallitukselle ja muille

vastuuvelvollisille

7. Yhdistyksen tulevaisuus. Loytyyko uusia aktiivihenkil6itd jatkamaan yhdistyksen toimintaa vai aloite-
taanko purkutoimenpiteet? Jos paiatos on purku, paiatetadn myos yhdistyksen jaljella olevien varojen
kaytostd, yhdistyksen materiaalien arkistoinnista ja paatetdan kokous tahan.

8. Vahvistetaan toimintasuunnitelma, tulo- ja menoarvio seka liittymis- ja jasenmaksujen suuruudet

9. Valitaan hallituksen puheenjohtaja ja muut jisenet

10. Valitaan yksi tai kaksi toiminnantarkastajaa ja heille varatoiminnantarkastaja

11. Kasitellddn muut asiat.

12. Kokouksen paattiminen

ILMOITTAUTUMISET
IImoittautumiset sihteerille (Erkki O. Mikeld) 14.11. klo 21 mennessa:

» siahkopostitse: erkki@gegwen.com

» tekstiviestitse: 045 122 4044

» puhelimitse: puhelinpaivystys samassa numerossa sunnuntaina 14.11. klo 19-21 (tekstiviestilla voit jattaa
soittopyynnon myos aiemmin)

SAHKOHERKAT RY:N YLIMAARAINEN JASENKOKOUS
Mikaili marraskuun vuosikokouksen paitos on yhdistyksen purku, jarjestetaan keskiviikkona 30.3.2022 yliméa-
rdainen jasenkokous. Kisiteltdvana on vuoden 2021 sdantOmairiiset asiat, tarkistetaan yhdistyksen taloudellinen

tilanne ja paatetdaan, mita jaljella oleville varoille tehddan.

» Paikka ja kellonaika ilmoitetaan yhdistyksen www-sivuilla viimeistdan kaski viikkoa ennen kokousta.
» IImoittautumiset ja tiedustelut sihteerille (Erkki O. Mikeld). Yhteystiedot ylla.
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HYVAN SAHKOYMPARISTON TUOTTEITA

KANKAAT (KAIKKI KANKAAT VAIMENTAVAT MYOS 5G-SATEILYA)

Swiss Shield Naturell, puuvillaa, leveys 2,5 m: verhot, vaatteet,

A48 (076 [<1S] 110 - DU USSR 99,50 €/m
Swiss Shield Ultima, leveys 2,5 m: verhot, vaatteet............ccccuueu..n. 115,00 €/m
VOILE-valoverhokangas, leveys 2,5 m: verho, baldakiini............... 115,00 €/m
WEAR-puuvillapohjainen kangas, 1,5 m: leveys, vaatteet, verho.... 65,00 €/m
Silver-Tulle, polyester, leveys 1,4 m: verhot, vuodesuoja................. 88,50 €/m

Silver Elastic, leveys, 1,6 m: vaatteet.......cccceeeveeecieeecieeicieeeieeennns 109,00 €/m

VAATTEET, MAKUUPUSSIT JA BALDAKIINIT

Huppari, 5 eri kokoa, Silver-Elastic-Kangas ..........ccceeueecveeeveeveesunnnns 220,00 €
Housut, 5 eri kokoa, Silver-Elastic-kangas..........cccccceeeveeevveeecrnennnen. 165,00 €
Péin yli vedettdva “mehildishattu”.........ccccoeevvvieniiniiiieeeeeeeeee, 68,50 €
Huppu nyoreilld, Naturell-kanKkaasta..........cceeeveeveereeeieniienieeieeeesee e esee e eseeesneeens

Makuupussi, puuvillaa, Ultimakankaasta...........ccceeeeeveerriereieenieniencceeieeeeeeeeeee e
Baldakiini parivuoteeseen, 160-180 cm lev. Naturell...........ccccceeeiievieniercieeceeeieeieene,
Baldakiini parivuoteeseen VOILE, 160-180 CIM 1&V.....ccceeeveeiiieeieieeieeceeeeeeieeeveee e
Baldakiini yKSOISVUOTEESEENN.......cc.ueruiiriierieeieerteeit ettt e sttt s e et e st et e e sse e e e eaeas

TAPETIT, MAALIT JA VERKOT

Tapetit, lev. 0,9 m, suojaus 100 db RF-taajuudet + sahkokentta..........cccceeeveeerveeeercreennnen. 24,80 €/m
Itseliimautuva hopeatapetti, vaimennus hyva 80 db, 0,9 m levea..........cccceveevveruennennen. 22,50 €/m
Maalit seka ulko- ettd siSAPINtOTNIN.....cceeiiiiieeieeieee e 59,50 €/litra
Maalit seka sisd- ettd ulKOPINtOihiN........ccciviieeciieieeeeeee e 255,00 €/51
Hiilikuituverkko, leveys 1 m, KANNYKKASALEILY.......cccvveeeieeciieiieieeceeceeece e 12,00 €/m
MITTARIT

Cornet ED88TPLUS, langattomat verkot 100 MHz-8 GHz, sekid matalat taajuudet....... 220,00 €
Safe and Sound pro II, RF- 200 MHZ-8GHZ..........cccccceeeieeieeieeieeceeereecrees e e v sveens 390,00 €
Gigahertz ME3030B, sdhko- ja magneettikentat..........cecvevveeiereriieneeieneecienceieseeeenaens 120,00 €
Gigahertz ME3830B, sahko- ja magneettikentat.........cocceeereevenieninicninieneeienceeeee 225,00 €
Gigahertz ME3840, sihko- ja magneettikentat.........ccocveeeeevieecieeceeeieecieeceeeeeeeeee e 328,00 €
(My6s muita mittareita tarjolla)

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

Alyn jéljille-Kirja.......coeverererrrerererennenn. 25,00 €

Thminen ja siteily......cccceeveeeveeveerennnnne 22,00 €

Sahkoa 1lmassa.....cceeuveeeeeenvereeeeeveeeeens 30,00 €

Tarjolla my0s saneerattuja, valaisimia ja sahkotarvikkeita. Tilaukset puhelimitse ja s-postilla, tai kirjeitse:
(Hintoihin sisdltyy arvonlisdvero)

Erja Tamminen Ay, www.sahkoailmassa.fi,

Uudenmaantie 30 A4, 04410 JARVENPAA, Puh. 09-291 8696,
tekstarit 044-238 8519 erja.tamminen@gmail.com,
erja.tamminen@sahkoailmassa.fi
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SAHKOHERKAT RY
SAHKOHERKKIEN ETUJARJESTO
YHDISTYKSEN TEHTAVANA ON:

* Tukea sairastuneita ja saada heille
ymmartamysta

* 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
30—100 e /vuosi




