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Hallitus 2026

Jussi Hirvi (puheenjohtaja)

Hallituksen muut jasenet ilmoitamme talla
toimikaudella erikseen yhdistyksen jasenille

limoituskoot ja -hinnat

Koko sivu* 176 x250 mm 350€
1/1 sivu 145x220 mm 350€
1/2 sivu 145x 107 mm 200€
1/4 sivu 145x51 mm 120€
1/4 sivu 70x 107 mm 120€
1/8 sivu 70x51 mm 75€
1/16 sivu 70x23 mm 40€

Hintoihin ei lisata alv:ta.
[Imoituspaikat ovat nelivarisia.
*+ 3mm leikkuuvarat

Osallistu lehden tekoon!

Tarvitsemme erityisesti juttuja ja kuvia.
Kerro esimerkiksi oman sahkoherkkyytesi
tarina. Kuinka sairastuit, millaisia haasteita on
ollut? Juttuvinkkejakin saa lahettaa. Toimi-
tuksenyhteystiedot taman sivun alalaidassa.

Taydenna yhteystietosi
Nettisivustolla on nyt lomake, jonka avulla
voit ilmoittaa muuttuneet tiedot tai tay-
dentaa tietojasi.

Toivomme erityisesti seuraavia tietoja:
sahkopostiosoite (uutiskirjeitd ja muuta
jasenpostia varten)
lupa julkaista yhteystietosi jasenluette-
lon osana muille jasenille
riittaako sinulle jasenlehdesta digitaali-
nen versio? "Digitilauksella” sadstat yh-
distyksen rahaa.
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Kenneth Bamberg

Paatoimittajalta

Ta'né talvena yhdistyksemme toiminta
vaikuttaa vilkastuneen verrattuna muuta-
maan edelliseen vuoteen. Kevittalvella jar-
jestimme vertaistapaamisen Erkki O. Makelan
luona Vesilahdessa, ja vaikka koiravaljakkoaje-
lujdi huonon lumitilanteen vuoksi haaveeksi,
tapahtuma oli suosittu, ja koiriakin paastiin
tervehtimaan. 13.6. on vuorossa toiverunota-
pahtuma Pornaisissa, ja 26.9. on tulossa Mikko
Ahosen esitelmd. Suunnitelmissa on, ettd
esitelma striimataan - toivottavasti onnistuu.
Kokonaan uusittu nettisivusto saadaan ehka
julki jo ennen syksya. Jasenlehti on talld kertaa
ennatyspaksu minun pj-kaudellani eli vuodes-
ta 2022 lahtien.

Sattumalta tapasin kulmabaarissa elak-
keelle jaaneen taloushallintoammattilaisen,
joka kertoi kokemuksistaan Sosiaali- ja ter-
veysministerion alaisessa Stea-avustusten
arviointijaostossa. Jaoston tehtavana on
jyvittaa STM:n avustukset Suomen kansalais-
jarjestaille.

Han kertoi, ettd tyo jaostossa kavi talla
hallituskaudella leikkauspaineiden vuoksi
tosi haastavaksi ja kuluttavaksi, ja tuntui, etta
kansalaisjarjestojen arvokkaalle tyolle ei an-
neta mitaan arvoa. Han lopulta paatti luopua
tehtdvasta.

[Ita-Sanomat uutisoi tata kirjoittaessani,
etta Stea-avustusten kokonaismaara piene-
nee talld vaalikaudella yli kolmanneksella
vuoteen 2024 verrattuna. Leikkaukset pai-
nottuvat suurimpiin jarjestoihin, mika ehka
jonkin aikaa suojaa meiddn pikkuista yhdis-
tystamme.

Onneksi tuloistamme noin kaksi kolmas-
osaa tulee teiltd, arvoisat jasenet. Asemam-
me on turvattu niin kauan kuin yhdistyksen
jdsenet maksavat jasenmaksuja.

Toimintaymparistossamme ikdvinta on,
ettd sahkdherkkien asema yhteiskunnassa ja
julkisvallan silmissa on edelleen surkea - vie-
Ia huonompi kuin muilla ymparistoherkilla.
Asemamme parantaminen vaatii suurta sin-
nikkyyttd. Toimintaymparistdssa mukavinta
taas on huomata, ettd digitekniikan hypetys
on muutamassa vuodessa vaihtunut kriitti-
syyteen kaikkialla maailmassa. Kuten taman
lehden uutispalstalla kerrotaan, nuoria kos-
kevia sosiaalisen median kieltoja puuhataan
monissa maailman maissa. Samaan aikaan on
ilmaantunut seuraava kritiikittoman hypetyk-
sen kohde: tekodly.

Kansikuva on mm. huskyista tunnetun
Erkki O. Mdkeldn kasialaa, ja kuvassa on Viron
vanhin ja paksuin puu, Tamme-Laurin tammi.
Tutkijoiden mukaan puu on istutettu vuonna
1326.

Nahdaan toukokuussa vuosikokouksessa ja
kesdkuussa Pornaisten runotapahtumassa!
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Teksti Georgiy Ostroumov

Kolesteroli

Mikroaaltotekniikan tohtori Georgiy Ostroumov luo tdssa
katsauksen kolesterolia koskevaan vanhaan ja uuteen tietoon.
Kirjoittaja ei ole laakari, ja artikkelissa mainittujen suositusten
kaytto sairauksien hoidossa tai ehkaisyssa edellyttaa ladakarin
neuvoja. Artikkelin laadinnassa on kaytetty tekoalya.

J oillakin ihmisryhmilld alhainen kolesterolitaso
voi viitata terveysongelmiin. Esimerkiksi kroo-
nisesta vasymyksesta, kemikaaliyliherkkyydesta
tai sahkoherkkyydesta karsivilld ihmisilld on usein
hyvin alhainen kolesteroli, ja jos tdmd pahentaa
heidan oireitaan, kolesterolitasoja on nostettava.
Toisaalta klassisen kardiologian nakokulmasta ve-
ren kolesterolitason nousu ei ole hyva asia, erityi-
sesti jos ihmiselld on suuri sydan- ja verisuonitauti-
en (CVD) riski. Toisella puolella vaanii Skylla: tarvit-
tava korkea kolesteroli, joka voi lisdta vastustusky-
kya oksidatiiviselle stressille ja vahentaa herkkyyt-
td kemikaaleille tai sahkdmagneettisille kentille.
Toisella puolella taas Kharybdis: alhainen koleste-
roli, joka auttaa vahentamaan sydan- ja verisuoni-
tauteja. Mika on terveellisin valinta? Kolesterolia
koskevaa kysymystd kannattaa hiukan pohtia.
Kolesteroli on rasvan kaltainen aine, joka on
elintarked solukalvojen rakentamisessa ja hormo-
nien, D-vitamiinin ja sappihappojen syntetisoin-
nissa. Elimisto tuottaa kolesterolia itse (noin 80 %)
jasaaruoasta (noin 20 %). Se kulkeutuu veressa li-
poproteiinien avulla. Lipoproteiinit ovat proteiini-
enjarasvojen (lipidien) komplekseja, jotka kierta-
vat veressa ja kuljettavat liukenemattomia rasvoja,
kuten kolesterolia ja triglyserideja kehon soluihin.
Matalatiheyksiset lipoproteiinit (LDL) kuljet-
tavat kolesterolia maksasta soluihin, mutta yli-
maadradinen kolesteroli voi asettua verisuonten

4 © SKHKOPOSTIA 1/2026

seindmiin muodostaen plakkeja, minka vuoksi
tata kolesterolia kutsutaan “pahaksi”. Korkean
tiheyden lipoproteiinit (HDL) kerdavat ylimaa-
rdisen kolesterolin kudoksista ja palauttavat sen
maksaan erittymista varten, ja siksi tallaista kole-
sterolia kutsutaan "hyvaksi” kolesteroliksi. Maksa
tuottaa myos erittdin matalatiheyksisia lipoprote-
iineja (VLDL) padasiassa triglyseridien (Tg) toimit-
tamiseksi perifeerisiin kudoksiin ja ne voivatolla
aggressiivisimpia verisuonia vastaan. Lipopro-
teiinianalyysi (lipidogrammi) auttaa arvioimaan
sydantautiriskia, koska kolesterolin “pahan” (LDL,
VLDL) ja "hyvan” (HDL) muodon epétasapaino on
keskeinen tekija ateroskleroosin, sydankohtaus-
ten ja aivohalvausten kehittymisessa. Artikkelissa
kdytetdan seuraavia lipidogrammin osatekijoita:

kK on kokonaiskolesterolin (K) pitoisuus

kLDL on LDL:n kuljettaman kolesterolin

pitoisuus

kHDL on HDL:n kuljettaman kolesterolin

pitoisuus

tTg on triglyseridien pitoisuus veriplasmassa.

Tassa tarkastellaan ensin kolesterolia klassisen
kardiologian ndkdkulmasta, sitten analysoidaan
lyhyesti tietoja, jotka eivat sisally klassisen kar-
diologian suosituksiin, ja sitten, jos mahdollista,
yhdistetaan tulokset erilaisten (usein monisuun-
taisten) terveysriskien minimoimiseksi.



Klassisessa kardiologiassa kolesterolin tavoite ~ Euroopassa kaytetadan useimmiten SCORE2-as-
riippuu yksinkertaisesti ilmaistuna riskiluokasta. teikkoa (terveille 40-69-vuotiaille) ja SCORE2-

Sydédn- ja verisuonitautien riskin arviointiin on

OP-asteikkoa vanhemmille ihmisille arvioitaessa

monia kansallisia ja kansainvalisia menetelmia. kohtausriskia.

SCORE2 riskiryhmat - vakavien sydan- ja verisuonitapahtumien riski kymmenen vuoden aikana:

Riskiryhmd
Pieni riski
Kohtalainen

Korkea riski

Erittain suuri riski

Riski (%)
<2%
2-49%

5-9,9%

>10%

Kommentti
Yleensa nuorilla, ilman riskitekijoita
Riski on yleinen 40-60-vuotiailla tietyissa tapauksissa

Usein kohonnut paha kolesteroli, verenpaine,
metabolinen oireyhtyma

Sydéankohtauksen tai aivohalvauksen jalkeen,
diabetes elinvaurioiden kanssa jne.
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Tarkeita lisdyksia:
Nama prosenttiosuudet edustavat
sydankohtauksen, aivohalvauksen tms. riskid
SCORE2-OP:ta kdytettdessa riskirajat ovat
samat, mutta yli 70-vuotiaille ei ole pienen
riskin ryhmaa
Krooninen sairaus (diabetes, krooninen
munuaissairaus, kliininen ateroskleroosi jne.)
tarkoittaa automaattisesti korkeaa tai erittdin
korkeaa riskid, vaikka riski olisi numeerisesti
alle 10 %.

Voit jopa syottaa tietosi online-laskuriin ja saada
riskiarvion. Mutta kdytannon hyotya riskiarviois-
ta saa vasta, kun ladkari arvioi henkilon riskin ja
analysoi hanen lipidiprofiilinsa, erityisesti LDL:n
osalta. LDL:n tavoitearvo on erilainen jokaiselle
riskiryhmalle (ks. taulukko). Jos potilaan kLDL on
alle tavoitearvon, ladkitysta ei tietenkaan kdyteta,
mutta jos se ylittaa tavoitearvon, ladkari voi maa-
rata ladkkeitd, esimerkiksi statiineja. Jos potilaan
kLDL on vahintaédn 4,9 mmol/I, statiineja pitaakin
madrata.

Tietenkin potilas saa neuvoja ruokavalion va-
linnasta, verenpaineen hallinnasta, fyysisesta ak-
tiivisuudesta jne. Tavoitteena on minimoida tahan
riskiryhmaan kuuluvan potilaan sydantautiriski.
Joskus tallaisilla toimenpiteilld potilas paasee pie-
nemman riskin ryhmaan. On tarkeda muistaa, etta
suurin osa kolesterolista tuotetaan maksan, ohut-
suolen, ihon ja lisamunuaisten soluissa, ja vain
pieni osa tulee ruoasta. Siispa korkeaa kolesterolia
voidaan vahentaa ensisijaisesti ladkkeiden (statii-
nien) avulla.

Erittain tarkead seikka on seuraava. Nayt-
tda siltd, ettd mita pienempi kLDL, sitd parempi
potilaalle, eivdtkd nykyiset kardiologiset ohjeet
tarjoa kLDL:lle alarajaa. Jopa tekodly vaitti ndin
sen kanssa kaymani keskustelun alussa. Mutta
ald usko sita! Valitettavasti tekodly antaa nopeasti
tietoa, mutta se ei pysty analysoimaan tilannetta
kattavasti. Kesti kauan, ennen kuin tekodly paatyi
olemaan kanssani samaa mielta siitd, etta joissa-
kin tapauksissa kLDL:n laskeminen selvasti alle
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tavoitearvon voi olla hyddytonta tai jopa haital-
lista. Siksi katson tarpeelliseksi ehdottaa kLDL:n
fysiologisia tavoitealueita riskiryhmittdin:

Riskiryhmd kLDL: n fysiologinen
tavoitealue
Pieni riski 2,6-3,0 mmol/I

Kohtalainen riski 1,8-2,6 mmol/I

Suuri riski 1,4-1,8 mmol/I

Erittain suuri riski 1,1-1,4 mmol/I

Alarajan valitsemisesta

Arvon 1,1 mmol/l alittavat kLDL-tasot voivat olla
hyvaksyttavia erittdin korkean riskin ryhmassa
(esimerkiksi sydankohtauksen jalkeen), mutta
ndin alhaisen kLDL:n pitkdaikaisia vaikutuksia ei
tdysin ymmadrretd. Mahdollisia, joskin edelleen
kiistanalaisia riskeja ovat: hormonaaliset hairiot,
hermorappeuma, verenvuodot. Vahvistusta nai-
hin asioihin ei vield ole saatu.

Laakarin toive alentaa kolesterolia on ymmar-
rettava: kun potilaalla on erittdin suuri sydantau-
tiriski, han voi pelastua suurten statiiniannosten
avulla. Mutta miksi kohtalaisen riskin potilaalle
pitdisi suositella kLDL:n vahentamista hyvin alhai-
selle tasolle, vaikka verenvuotohalvauksen riski
silloin kohoaa?

Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa' ilmeni,
ettd vahintaan 45-vuotiailla naisilla, jotka kaytti-
vat kolesteroliladkkeita ja joilla kLDL-taso oli enin-
tddn 0,79 mmol/I, oli 2,2 kertaa suurempi veren-
vuotohalvauksen riski kuin naisilla, joilla kLDL-ta-
sooli 1,1-1,5 mmol/l. Siksi ehdotan, etta fysiologi-
sen kLDL:n alarajaksi valitaan juuri 1,1 mmol/I.

' Pamela M. Rist, Julie E. Buring, Paul M Ridker, Carlos
S.Kase, Tobias Kurth, Kathryn M. Rexrode. Lipid levels
and the risk of hemorrhagic stroke among women.
Neurology Apr 2019, 10.1212/WNL.0000000000007454;
DOI:10.1212/WNL.0000000000007454



K:n, HDL:n jaTg:n osalta ei ole eroa riskiluokan
mukaan, ja yleisessa verikokeessa viitearvot on
rajoitettu vain toiselta puolelta: kK - ylhaalta (5,0
mmol/l), kHDL - alhaalta (1,0 mmol/I miehilla ja
1,2 mmol/I naisilla) ja tTg — ylhaalta (1,7 mmol/I).

Viitevalien etsiminen ndille arvoille johtaa
padsaantoisesti perinteisen kardiologian rajojen
ulkopuolelle, ja suositelluista arvoista on erimieli-
syyttd. Jonkinlaisia suosituksia voidaan antaa, kun
otetaan huomioon seka kardiologiset viitearvot
ettd tunnetut tulokset kardiologian ulkopuolelta.

tTg, fysiologinen viitevili voi olla 0,9-1,7
mmol/l. On huomattava, ettd tTg:n alarajaksi eh-
dotetaan erilaisia arvoja, jotka ovat usein koh-
tuuttomia (0,1-0,6 mmol/I). Lisaksi vaitetaan,
ettd alhainen tTg (alle 0,5 mmol/l) ei ole ongelma,
varsinkin jos se ei liity aliravitsemukseen, kilpirau-
hasen lilkatoimintaan tai harvinaisiin geneetti-
siin oireyhtymiin. Mutta edelld mainitussa tut-
kimuksessa osoitettiin, ettd kolesteroliladketta
nauttivilla naisilla, joiden tTg oli enintdan 0,79
mmol/l, oli kaksi kertaa suurempi hemorragisen

Hyva ja paha kolesteroli
o @

Terve verisuoni

Low Density Lipoprotein | DL
Paha kolesteroli

Ateroskleroosi

aivohalvauksen riski kuin naisilla, joiden tTg oli va-
hintaan 1,17 mmol/I.

Ehdotan tutkimuksen tulosten ja tekodlykon-
sultoinnin pohjalta, ettd tTg:n alarajaksi hyvak-
sytdan 0,9 mmol/I silld varauksella, ettd lisatutki-
mukset voivat osoittaa tarpeen nostaa tata rajaa.
On syyta muistaa, ettd korkea tTg (yli 1,7 mmol/I)
voi viitata ateroskleroosin, sydankohtauksen,
iskeemisen aivohalvauksen, haimatulehduksen
yms. riskiin.
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kHDL, fysiologinen viitevili voi olla 1,0-2,0
mmol/l (miehet), 1,2-2,2 mmol/l (naiset). On
tarkedd huomata, ettd on aina suositeltavaa pyr-
kid kHDL:n ylarajaan kaikille riskiryhmille kaytta-
malla fysiologisia keinoja (fyysinen aktiivisuus,
oikea ruokavalio, huonoista tavoista luopuminen
jne.). Mutta ylarajojen ylittaminen voi vahingoit-
taa terveyttasi, koska kHDL:n suojaavat ominai-
suudet menetetdan tai aiheutuu jopa tulehdus.
Jotkut tutkimukset ovat yhdistaneet liian korkean
kHDL:n suurentuneeseen aivohalvauksen, syévan
jajopakuolleisuuden riskiin, erityisesti miehilld ja
iakkailla potilailla.

kK:n fysiologinen viitevali voi olla 3,6-5,0
mmol/l terveille ihmisille, jotka eivat kuulu eri-
tyisiin vaestoryhmiin (katso taulukko). Ylaraja on
yleinen kardiologinen suositus terveille ihmisille.
Miksi 3,6 mmol/l on alempi turvallinen raja? Tata
vahimmaismaaraa ei useimmiten korosteta klas-
sisessa kardiologiassa, vaan funktionaalisessa laa-
ketieteessd, gerontologiassa ja ravitsemustietees-
sa.Tama ei ole satunnaisluku, vaan havaintojen ja
tutkimuksen tulos. Arvon 3,6 mmol/l alittavaan
kokonaiskolesteroliarvoon liittyy:

lisaantynyt kuolleisuus akkikuolemiin,
masennukseen, aivohalvaukseen; hairiot
hormonien ja D-vitamiinin synteesissa
solujen ja solukalvon korjauksen
heikkeneminen erityisesti kudoksissa, joissa
solut jakautuvat aktiivisesti (suolet, iho, maksa)
lisdantynyt syopariski kroonisesti alhaisella
kolesterolilla (arvellaan, etta solut toipuvat
huonommin).

Nama suositellut tavoitevalit voidaan yhdistaa
vastaaviksi fysiologisiksi tavoitevaleiksi erityisryh-
mille ilman, ettd ne ovat ristiriidassa kardiologian
viitearvon (5,0 mmol/l) kanssa. Esimerkiksi ihmi-
sille, joilla on krooninen vasymys ja/tai neurologi-
sia oireita, mikd on tyypillista sahkoherkille, kK:n
fysiologinen tavoitevali on melko kapea 4,5-5,0
mmol/I. Kdytdnndssa tama voi tarkoittaa, ettd jos
on tarpeen vahentaa kLDL:d statiineilla, on tar-
peen hallita seka kK:a etta kLDL:4, tTg:a ja kHDL:&.
On todennakoistd, ettd kLDL:n laskeminen tavoi-
tearvoon voi edellyttdd kHDL:n kompensoivaa
nousua, joka voidaan fysiologisesti saavuttaa par-
haiten lisadamalla liilkuntaa, luopumalla huonoista
tavoista ja valitsemalla oikea ruokavalio.

Erityisilla vaestoryhmilla on omat suositellut tavoitevalit kK:lle:

Ryhmd Suositeltu tavoite- Miksi
vali kK:lle, (mmol/l)

Lapset 4,0-5,2 aktiivinen kasvu, tarvitsevat
solukalvoja ja hormoneja

Naiset (hedelmalliset) 4,5-5,8 sukupuolihormonien
(estrogeenien) synteesi

lakkaat (> 60) 4,5-6,0 neuronituki, dementiariskin
vahentdminen

Ihmiset, joilla on krooninen 4,5-5,5 lisdmunuaisten, mitokondrioiden,

vasymys, neurologiset oireet kalvojen tuki

Potilaat, joilla on sepelvaltimo- 3,5-4,9 plakin hallinta, ottaen huomioon

taudin/ ateroskleroosin riski

8 © SAHKOPOSTIA 1/2026

kLDL/kHDL:n -tasapainon



PAHA KOLESTEROLI

Lipiditason saato voidaan suorittaa esimerkik-
si kayttamalla likimaaraista kaavaa:
kK = kLDL + kHDL + tTg/2,2 (mmol/l).

Kaytannossa laboratoriossa mitataan yleensa
seuraavia: kK, kHDL ja tTg.

Kaavan avulla voi my6s osoittaa, miksi kLDL:n
liiallinen lasku voi olla haitallista. Ensinndkin voi
viitata haitallisten oireiden ja maksahairididen
mahdollisuuteen suuria statiiniannoksia kdytet-
tdessa (kun potilas pyrkii maksimoimaan kLDL-
vahennyksen).

Yhta tarked syy on mahdollinen terveyshait-
ta, jonka voi havaita tarkastelemalla lipidiprofii-
lin vaihteluita tata kaavaa kayttaen. Esimerkiksi
kohtalaisen riskiluokan miehelle yritys vahentda
kLDL:4 alle 1,7 mmol/l johtaa vdistdmatta liian
matalaan kK:n vahimmaismaaraan ja/tai kHDL:n ja
tTg:n mahdollisesti haitalliseen lisaamiseen. Miksi
hanen pitaisi vahentaa kLDL alle vaadittujen arvo-
jenvalilta 1,8-2,6 mmol/l, jos tama voi aiheuttaa
sivuvaikutuksia ja muuta terveyshaittaa?

HYVA KOLESTEROLI

Potilaille, joilla on sepelvaltimotaudin/ate-
roskleroosin riski (erittdin korkean sydantautiris-
kin ryhma), pienin kLDL kaavan mukaan on 0,5
mmol/I. Télle ihmisryhmalle kLDL:n alentami-
nen talle (tai jopa pienemmalle) tasolle on usein
perusteltua, varsinkin kun ndin voidaan ehkaista
sydankohtaus tai aivohalvaus.

Terveille ihmisille kLDL:n alaraja on 0,6
mmol/l, mutta tdssa tapauksessa halua saavuttaa
tdma raja ei missaan tapauksessa voida pitaa pe-
rusteltuna, koska hemorragisen aivohalvauksen
riski kasvaa monikertaiseksi. Jotta tdllaisen aivo-
halvauksen riski ei kasvaisi, kuten edelld todettiin,
kLDL:n alarajaksi on valittava 1,1 mmol/I.

Tarkein kliininen paradoksi on, ettd puolet
sydankohtauksista tapahtuu alle 3 mmol/I kLDL-
arvoilla, eli "normaaleilla” huonon kolesterolin
tasoilla. Tama johtuu siitd, ettd usein kaytettiin ja
kaytetaan 1990-luvulta peraisin olevaa vanhen-
tunutta ateroskleroosin mallia, jonka mukaan
kolesteroli tunnistettiin paasyylliseksi ja siksi
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sydantautiriskit aliarvioitiin erityisesti seuraavis-
sa tilanteissa: metabolinen oireyhtyma, diabe-
tes, vatsan liikalihavuus, tai normaalipaino ja
korkea tTg.
Kardiologia on itse asiassa muuttanut malli-

aan viimeisten 10-15 vuoden aikana:

vanha malli: mita enemman kolesterolia sinulla

on, sitd pahempi

uusi malli: mitd enemman apoB-hiukkasia

on, sitd enemman tormayksia valtimon seina-

maan, siis sitd huonompi.

Siksi ehdotetaan apoB-hiukkasten virtauksen
vahentdmistd endoteelin lapi. Ateroskleroosi ei
johdu niinkdan kolesterolista kuin apoB-hiukkas-
ten tunkeutumisesta valtimon seindmdan. ApoB-
hiukkaset ovat proteiinia sisdltavia apolipoproteii-
ni B -hiukkasia, ja vain ne pystyvat tunkeutumaan
verisuonten seindmiin. Naita ovat: LDL, VLDL,
IDL ja Lp(a). Jokainen tallainen apoB-hiukkanen
sisaltdd yhden molekyylin. Jokainen apoB-hiuk-
kanen voi aiheuttaa plakkia. Esimerkiksi on kaksi
ihmista, joilla on sama ja jopa normaali "huonon”
kolesterolin taso (kLDL). Mutta yhdella henkilolla
on verrattain vahan isoja LDL-hiukkasia (apoB-
hiukkasia), joilla on korkea kolesteroli kussakin
hiukkasessa, ja toisella diabetesta sairastavalla
henkil6lla on monia pienia LDL-hiukkasia (apoB-
hiukkasia), joilla on alhainen kolesteroli kussakin
hiukkasessa. Taman seurauksena uuden ateros-
kleroosimallin mukaan CVD:n todellinen riski on
suurempi diabeetikoilla (vanhan mallin mukaan
riski on oletettavasti sama), mika selittaa tarkeim-
man kliinisen paradoksin.

Uuden mallin valossa kdy myds ilmi, etta jos
apoB-hiukkasia on paljon, on todella mahdollista
puhua "huonosta”kolesterolista, mutta jos apoB-
hiukkasia on vdhan, on jotenkin sopimatonta
puhua "huonosta”kolesterolista — pdinvastoin, se
nayttaa "hyvaltd”. Lisaksi tietty mdara kolesterolia
on elintarkeaa ihmisille.

Kolesterolitaso ei ennusta sydankohtaus-
ta (vaikka kypsynyt plakki koostuu noin puo-
liksi haitallisista kolesterolimuutoksista), vaan
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apoB-hiukkasten tunkeutumisten kokonaismaara
verisuonen seindman lapi.
Nykyadn ateroskleroosi on jaettu kahteen itse-
naiseen riskivirtaan:
1. ApoB-hiukkasten lukumaara (aineenvaihdun-
taan liittyvat syyt),
2. Lp(a)-hiukkaset (perinnolliset syyt).

Nama riskit vahvistavat toisiaan.

Lp(a)-hiukkasia pidetdan erittdin vaarallisina,
koska ne voivat samanaikaisesti aiheuttaa plak-
kia, tulehdusta ja veritulppaa. Lp(a)-hiukkasten
esiintymisen madrittad syntymasta lahtien LPA-
geeni, joten testid ei tarvitse tehda kuin kerran.
ApoB-hiukkasille turvallinen viitevdli voi olla noin
50-80 mg/d|.

Vanhassa mallissa HDL:lle annettiin keskeinen
rooli ateroskleroosilta suojautumisessa, koska
LDL tuo kolesterolia ja HDL kuljettaa kolestero-
lia pois. Uudessa mallissa apoB-hiukkaset vau-
rioittavat jatkuvasti seindd, kun taas HDL yrittda
vain kompensoida vaurioita (poistaa kolesterolia
plakista). Jos apoB-taso on korkea, HDL ei ehdi
kompensoida vahinkoa, ja plakki kasvaa. Mutta
jos apoB-taso on alhainen, HDL voi korvata vahin-
got, ja plakki voi jopa vahentya. HDL:a on kahta
tyyppia: toiminnallinen (riittavan fyysisen aktiivi-
suuden, urheilun ja alhaisen apoB:n seurauksena)
ja toimintahairidinen (alkoholinkayton, huonojen
elintapojen ja/tai insuliiniresistenssin seuraukse-
na). Toiminnallinen HDL tarjoaa nopean ja tehok-
kaan kolesterolin poiston: HDL-hiukkaset ottavat
ylimdardisen kolesterolin kudoksista ja, mika tar-
keintd, plakista, ja toimittavat se nopeasti mak-
saan. Tassa mielessa "hyva”kolesteroli on varmasti
edelleen "hyvd” Toimintahairidisen HDL:n hiuk-
kaset kuljettavat huonosti kolesterolia. Hiukkaset
ovat kylla sitd tdynnd, mutta se toimitetaan mak-
saan hitaasti tai ei ollenkaan. Tarpeeton koleste-
roli poistuu huonosti, eikd "hyva”kolesteroli enda
ole nimensa veroinen.

Toiveena on, ettd uusi kardiologian malli paa-
sisi mahdollisimman pian laajaan kayttoon kay-
tannon terveydenhuollossa.
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UUTISET

Teksti Erja Tamminen (ET), Jussi Hirvi (JH),
Marjut Stubbe (MS), Kaarina Sand (KS)

Markku Sainio kuollut

yoterveyslaitoksen yliladkarina toiminut,

meille monille tuttu Markku Sainio on kuollut.

Me sahkoherkat muistamme Sainiosta ennen
kaikkea sen, miten tarmokkaasti han ajoi kasitysta
ymparistoherkkyyksista toiminnallisina hdirigi-
na. Karrikoidusti ilmaistuna paha olo assosioituu
ymparistotekijadn, tastd syntyy automaattinen
(ei-tietoinen) tulkinta, ja lopputuloksena on hai-
tallinen kdyttaytymismalli.

Koska oireiden syyn ndhtiin olevan aivois-
s, niistd voi myos parantua aivoja treenaamalla.
Yliherkkyyksista opetellaan eroon muuttamalla
aivojen tulkintaa oireista. Sainio puhui positiivi-
seen sdavyyn mm. Annie Hopperin DNRS-menetel-
masta.

Me sdhkoherkat painotamme pikem-
minkin vaivamme fyysista alkuperad, siis

- o .

tja muut

‘Kalat, é'y[|a|_§
'vedenalaisille
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sahkomagneettisen sateilyn vaikutuksia. Psyyk-
kisten tekijoiden merkitys on hyva ottaa myods
huomioon, olemmehan psykofyysisia olentoja.
Psyykkiselld hyvinvoinnilla on esimerkiksi suuri
merkitys toipumiselle.

Lehtien muistokirjoituksissa Sainion toiminta
[adkarina saa vain lyhyen maininnan, ja padasiana
kasitelladan hanen urheilu-uransa, josta en ennen
kuolinuutisia tiennyt mitdadn: Sainio oli squashin
kaksinkertainen Suomen mestari ja legenda lajin
harrastajien keskuudessa.

Sainio kuoli ollessaan Lapissa hiihtomatkalla.
Han oli 68-vuotias. — JH

https://www.terve.fi/artikkelit/mieli-pystyy-
vaikka-mihin

vesieliot reagoivat
ahkomagneettisille kentille

S ystemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin
35 vuoden aikana tehtyja tutkimuksia me-
rielainten altistumisesta sahkomagneettiselle
sateilylle.

66 prosenttia tutkimuksista raportoi merkit-
tdvia vaikutuksia vesielidihin. Vaikutuksia 16ytyi
monenlaisilta eldinlajeilta ja monenlaisilta altis-
tustasoilta, muun muassa sateilytasolla, jollaisen
aiheuttavat merenalaiset sahkokaapelit.

Kaloilta ja ayriaisilta I0ytyi muutoksia kayt-
taytymisessa ja monenlaisissa elintoiminnoissa.
—ET, JH



https://www.terve.fi/artikkelit/mieli-pystyy-vaikka-mihin
https://www.terve.fi/artikkelit/mieli-pystyy-vaikka-mihin

UUTISET

Somejatit ahtaalla

hdysvaltalainen tuomioistuin onYlen uutisten

mukaan antanut maaliskuussa historiallisen
paatoksen tapauksessa, jossa 20-vuotias nainen
syytti somejatteja Metaa ja Googlea riippuvuuden
aiheuttamisesta hanen lapsuudessaan. Meta omis-
taa kuvapalvelu Instagramin ja Google Youtuben.

Yhtiot joutuvat maksamaan yhteensa 2,5
miljoonan euron suuruiset korvaukset nuorelle
naiselle.

Myds Snapchat ja Tiktok olivat alun perin mu-
kana syytettyind, mutta molemmat yhtiot paa-
sivat sopimukseen 20-vuotiaan naisen kanssa
ennen oikeudenkayntia.

Australiasta tuli joulukuun alussa ensimmai-
nen maa, joka otti nuorten sosiaalisen median
kiellon kdyttdon. Someyhtidt velvoitettiin sakon
uhalla varmistamaan, ettd alle 16-vuotiaat eivat
padse kdyttamaan muun muassa Instagramia, Fa-
cebookia, Snapchatia, Youtubea, Tiktokia ja X:aa.

Joulukuussa kerrottiin myds, ettd Norja aikoo
ottaa kdyttoon vastaavanlaisen kiellon, ja sitd on
tarkoitus myos valvoa vaatimalla somen palvelui-
hin digitaalista tunnistautumista. Kiellolle on vah-
va kansan tuki. Maan media-alan viranomaisen

kyselyssa sellaista kannattaa kolme neljasta vas-
taajasta.

Ranskassa parlamentin ylahuone eli senaatti
aanesti maaliskuun lopulla alle 15-vuotiaiden so-
siaalisen median kieltamisen puolesta. Alahuone
eli kansalliskokous oli ddnestanyt kiellon puoles-
tajo tammikuussa. Seuraavaksi lakia kasittelee
EU-komissio, jonka mukaan lain taytantéonpano
kuuluu EU:lle.

Sveitsissa julkaistiin kysely, jonka mukaan peréti
94 prosenttia vastaajista koki, ettd alaikaisia tulisi
suojella paremmin sosiaalisen median haitallisilta
vaikutuksilta. Sveitsin sisaministeri Elisabeth Baume-
Schneider onsanonut olevansa avoin mahdolliselle
sosiaalisen median kiellolle nuorille.

Itdvallassa hallitus on padssyt sopuun siita,
ettd sosiaalinen media kielletdan alle 14-vuo-
tiailta. Itavallan tavoitteena on luoda koko EU:n
laajuinen someikaraja.

Kreikan paaministeri ilmoitti 8.4. kiellosta,
joka ensi vuoden alusta lukien estaa alle 15-vuo-
tiaiden paasyn sosiaaliseen mediaan.

Myds Slovenia, Britannia ja Espanja ovat il-
moittaneet tydstavansa vastaavia kieltoja. - JH

Uusi nettisivusto tarjoaa tietoa

hdysvalloissa on maaliskuussa julkaistu uusi

nettisivusto emrsyndrome.org, joka pyrkii
tarjoamaan tietoa sahkoherkkyydesta. Sivuston
takana on kansalaisjarjestd EMR Syndrome Al-
liance, joka pyrkii hyddyntamaan Yhdysvaltain
hallinnon taholta tulevan nosteen. Hallitustahot
kun ovat tammikuussa kaynnistaneet langatto-
man teknologian tuottaman sahkdmagneettisen
sateilyn terveysvaikutuksia koskevan tutkimusoh-
jelman.

Sivusto tarjoaa mm. henkilojuttuja, tutkimus-
viitteitd ja toipumisvinkkejd, ja kohderyhmaa
haetaan kaikkialta maailmasta - jollei englannin-
kielisyys haittaa.

Julkaisijat ovat paatyneet kutsumaan sahko-
herkkyytta nimelld "EMR (electromagnetic ra-
diation) syndrome”. Suomeksi termi voisi kuulua
"SMS-oireyhtyma”, mutta termia tuskin voi suo-
sitella, koska asiaa tuntematon voisi tulkita sen
viittaukseksi tekstiviesteihin. - JH, MS
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UUTISET

Keskittymisvaikeuksia

Tilastokeskus tilastoi mm. toimintarajoitteita.
Vakavat rajoitteet ovat tyypillisia vanhoille ika-
luokille, ja ne liittyvat usein kdavelemiseen, nake-
miseen ja kuulemiseen. Sen sijaan muistamiseen
ja keskittymiseen liittyvat vakavat rajoitteet ovat
yleisimpid 16-34-vuotiailla. Tassd ikdluokassa 7,3
prosenttia ilmoitti, etta heilld oli paljon vaikeuksia
muistamisessa tai keskittymisessa tai eivat kyen-
neet siihen lainkaan. Osuus on kasvanut vuodesta
2022, jolloin se oli 5,2 prosenttia. Lisdksi lievia vai-
keuksia oli neljasosalla alle 50-vuotiaista.

Keskittymisvaikeuksien yhteys digiteknolo-
giaan vaikuttaa ilmeiseltd, mutta sen todistami-
nen on toinen juttu. Yhdysvalloissa opettajasta
aivotutkijaksi kouluttautunut tietokirjailija Jared
Cooney Horvath oli alkuvuodesta senaatin kuul-
tavana ja esitti sielld, ettd oppimistulokset Yhdys-
valtojen osavaltioissa ovat huonontuneet samaan
tahtiin digiteknologian kayttoonoton kanssa kus-
sakin osavaltiossa. Tdma antaa vahvaa tukea vait-
teelle, ettda oppimisen huonontumisen taustalla
on juuri opetuksessa kaytettava digiteknologia.

Horvath kaytti analyysinsa pohjana “Amerikan
Pisaa’, NAEP-nimista oppimistulosten mittaria.
Han on kertonut ajatuksistaan Substack-artikkeli-
foorumilla.

Samantapaisia tuloksia on saatu myds maa-
ilmanlaajuisten Pisa-tulosten pohjalta. Vuoden
2022 Pisa-testissa koululaisilta kysyttiin, kuinka
paljon he kayttivat koulussa alylaitteita muuhun
kuin koulutehtaviin. Yhdysvaltalainen Jean M.
Twenge teki opiskelijoidensa kanssa tuloksista
analyysin ja julkaisi sen Journal of Adolescence
-tiedelehdessa. Tuloksista ilmenee, ettd Pisa-tu-
lokset luonnontieteiden, matematiikan ja lukemi-
sen osalta ovat huonontuneet kaikkialla vuosina
2012-22, mutta lasku on paljon jyrkempda mais-
sa, joissa alylaitteiden yksityiskaytto koulupdivien
aikana oli runsasta.

Suomessa Opetusta koskevat paatokset
tehdaan taalla kuntatasolla, joten Pisa-tulosten
huononemista voisi tarkastella suhteessa siihen,
missd tahdissa digiteknologiaa on eri puolilla Suo-
mea otettu kayttéon. Taman kirjoittaja veikkaa,
etta Suomessakin 16ytyisi korrelaatio.

Ylen uutiset kertoi maaliskuussa, etta eri puo-
lilla Suomea mietitadn kouluissa paluuta digitaali-
sista oppimateriaaleista paperisiin, vaikka ne ovat
kalliimpia. Tutkija kertoo jutussa, etta Tanskassa
tehdyssa laajassa metatutkimuksessa ei I0ytynyt
ndyttoa tietokoneiden hyodyista kouluopetukses-
sa.—JH,MS, ET

Seniorien terveisia autosuunnittelijoille

Taloustaito-lehti kyselijoulukuussa 2025 yli
65-vuotiailta, mitd he autoissa arvostavat.
Vastauksia tuli runsaasti. Niissa kuuluu kokemuk-
sen ddni ja toisaalta tietysti vanhenevien autoili-
joiden erityistoiveet.

Tuloksille antaa tiettya painoarvoa myds auto-
markkinoiden asiakaskunnan rakenne. Puolet
uusista henkildautoista myydaan yrityksille, ja
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toisesta puoliskosta “leijonanosa” elakeikaisille tai
eldkeikaa lahenteleville. Tdma asiakasryhmad on
siis autonvalmistajille tarkea.

Tarkeimmiksi ominaisuuksiksi arvioitiin naky-
vyys, kolariturvallisuus ja helpot hallintalaitteet.

Kyselyn osiossa “terveisia autojen suunnit-
telijoille” saivat eniten mainintoja kosketusnay-
tot ja digitoiminnot. Varttuneemmat autoilijat


https://www.taloustaito.fi/vapaalla/vahemman-digia-autoon-kiitos-tassa-8-ominaisuutta-joita-seniorikuski-arvostaa/#9e1f6c7a

https://www.taloustaito.fi/vapaalla/vahemman-digia-autoon-kiitos-tassa-8-ominaisuutta-joita-seniorikuski-arvostaa/#9e1f6c7a
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Ymparistoherkkyyksien yleisyydesta

rilaisten ymparistoherkkyyksien (sahkoherk-

kyys, kemikaaliherkkyys, aaniherkkyys, tuuli-
voima, sisdilma) esiintyvyytta kartoitettiin Sak-
sassa, Ruotsissa ja Suomessa noin 7200 henkiloa
kattavalla kyselytutkimuksella.

Saksassa sahkomagneettisiin kenttiin reagoi
lievasti kymmenen prosenttia vastaajista,
Ruotsissa ja Suomessa viisi, ja voimakkaasti

kaipaavat fyysisia kytkimia, eivat kosketusnay-
ton selaamista, ja lehtiartikkelissa arvellaan, ettei
tdma taida olla pelkka ikakysymys. Puhtaasti tur-
vallisuusnakokulmasta ainoastaan navigaattori ja
peruutuskamera hy6tyvat isosta ndytosta.
Kuljettajaa tarkkailevia varoitusjarjestelmia
kritisoidaan, koska ne aiheuttavat turhia piip-
pauksia, mika hajottaa kuljettajan huomiota.

reagoivia oli kaikissa maissa alle prosentin
verran.

Saksassa sahkomagneettisille kentille reagoi-
via olienemman kuin Suomessa ja Ruotsissa, ke-
mikaaleille ja danille reagoivia taas vahemman.

Tuloksia eri maiden valilld ei voi aivan suoraan
vertailla, koska Saksassa kdytettiin eri kysymyssar-
jaa kuin muissa maissa. - ET

Valitettavasti automarkkinat kehittyvat pitkal-
ti seniorikuljettajien toiveille vastakkaiseen suun-
taan. Automarkkinoinnissa korostuvat yksilolli-
nen muunneltavuus ja digitekniikkaan perustuvat
erilaiset valinta- ja saatomahdollisuudet. Kiina-
laisten autojen markkinaosuus kasvaa, ja aasialai-
set tunnetusti rakastavat tietoteknisia uutuuksia.
—JH, KS
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Teksti Juhana Harju

Kahden professorin keskustelu
sahkoherkkyydesta

H elsingin yliopiston ymparistoladketieteen professori Markus Vesterinen ja Karoliinisen
instituutin professori Christine Halberg osallistuivat sahkoherkkyytta kasittelevdan konfe-
renssiin Wienissa. Sen jalkeen he kavivat sahkopostitse mielenkiintoisen keskustelun aiheesta.
Sahkopostia-lehti sai keskustelun kasiinsa ja julkaisee sen kokonaisuudessaan suomennettuna.

Keskustelu on kuviteltu, ja sen luomisessa on kdytetty apuna Claude-tekoalya, mutta lopulli-
sen muodon antoi tdman kirjoittaja.

Lahettaja: Prof. Dr. Markus Vesterinen, ymparistoladketieteen erikoislaakari, Helsingin yliopisto
Vastaanottaja: Prof. Dr. Christine Halberg, kliininen neuropsykologia, Karoliininen instituutti
Aihe: Jatkoajatuksia Wienin konferenssista

Paivamaara: 7. maaliskuuta 2026

Hyva Christine,

matka Wienistd tuntuu vield jaloissa, mutta ajatukseni pyorivét edelleen konferenssissa kaymis-
samme keskusteluissa. Esityksesi oli — kuten aina — tarkka ja hyvin rakennettu, vaikka oletkin var-
masti jo arvannut, etta minulla on silhen muutamia perustavanlaatuisia varaumia.

Erityisesti jai askarruttamaan mallinne “laukaiseva tekija > keskushermostovaste > toimin-
nallinen hairio”-ketju. Se on elegantti ja kliinisesti kayttokelpoinen. Mutta minua vaivaa, onko se
viime kadessa kuvaileva eika selittava. Se kertoo miten oireistot kehittyvat psykologisella tasol-
la— mutta ei anna tyydyttavaa vastausta siihen, miksi jokin potilasjoukko on erityisen altis juuri
talle kehityspolulle, eika siihen, miksi samankaltainen oirekuva syntyy itsendisesti niin monessa
eri maassa ja niin erilaisissa sosiokulttuurisissa konteksteissa.

Omassa kliinisessa tyossani — ja tiedan, ettd tama kuulostaa sinusta vanhakantaiselta — olen
toistuvasti havainnut erddn asian, jota on vaikea selittaa puhtaasti psykologian kasittein. Sahko-
herkkyyspotilaistani huomattavalla osalla on ennen oireiden alkamista dokumentoitu monikemi-
kaaliherkkyys tai homealtistus. Tama ei ole anekdotaalinen 16ydos; Hesselmark ym. (2015) ja Lind
ym. (2014) ovat kuvanneet samansuuntaisia assosiaatioita. Jokin ndissa potilaissa on jo valmiiksi
kuormittunut - ylivirittyneessa tilassa — ennen kuin séhkémagneettinen altistus astuu kuvaan.

En tietenkaan vaitd, ettd EMF:n terveysvaikutukset olisivat selva asia. En vaita sitakaan, ettd
jokainen sahkoherkkyyspotilas olisi yksinkertaisesti sairauden kohde ilman mitaan psykologista
komponenttia. Sen sijaan vaitan, ettd redusoimalla tila “toiminnalliseksi hairioksi” saatamme ohit-
taa jotain biokemiallisesti taiimmunologisesti todellista — jotain, joka ansaitsisi taysimittaista tut-
kimusta sen sijaan, etta ohjaisimme potilaat ensisijaisesti kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan.
Mitd mielta olet? - Ystdvadillisin terveisin, Markus
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Lahettaja: Prof. Dr. Christine Halberg
Vastaanottaja: Prof. Dr. Markus Vesterinen
Aihe:VS: Jatkoajatuksia Wienin konferenssista
Paivamaara: 9. maaliskuuta 2026

Hyva Markus,
kiitos suorasukaisesta kirjeesta — juuri tallaista kollegiaalista vastustusta kaipasin sen jalkeen, kun
konferenssissa oli kuunneltava liilan monta esitysta, joissa kaikki olivat yhta mielta keskendan.

Tarttukaamme heti vaditteeseesi mallini kuvailevuudesta. Olet oikeassa siind, etta toiminnalli-
nen hairio -kehys ei vdita paljastavansa yhta viimeista kausaalista mekanismia. Mutta voisi kysya:
tekeekd ymparistolaaketieteellinen kehyksesi niin? “Sahkomagneettinen saaste kuormittaa bio-
logisesti alttiita yksiloitd” on myds pikemminkin metahypoteesi kuin mekanistisesti vahvistettu
malli. Ja téhdan mennessa provokatiiviset kaksoissokkotutkimukset — joihin sindkin olet varmasti
tutustunut, Rubin ym. systemaattinen katsaus 2005 ja sen jalkeiset replikaatiot — eivat ole osoit-
taneet, etta sahkoherkat yksilot kykenisivat luotettavasti tunnistamaan EMF-altistusta. Tata tu-
losta ei voi sivuuttaa metodologisella kritiikilla loputtomiin.

Tama ei tarkoita, etteivatko potilaasi karsisi. He karsivat — intensiivisesti, invalidisoivasti, to-
dellisesti. Mutta "todellinen karsimys” ei suoraan johda “todelliseen ulkoiseen drsykkeeseen”. Tas-
sa nimenomaisessa kohdassa meidan nakemyksemme eroavat.

Kiinnostavampi on kuitenkin havaintosi ympadristoherkkyyksien kasautumisesta. En yritd se-
littaa sita pois. Moniherkkyys on todellinen ilmid, ja sen yhteydet toiminnallisiin hdiridihin ovat
minulle tuttuja. Mutta tarjoan vaihtoehtoisen tulkintakehyksen: keskushermoston sensitisaa-
tioprosessi — erityisesti se, mita Woolf (2011) on kuvannut sentraalisena sensitaationa — selittaa
juuri sen, miksi aiempi kuormitus lisaa herkkyytta myohemmille arsykkeille. Mekanismi on neu-
rofysiologinen, ei toksikologinen. Sama potilas, joka on kehittanyt sensitaation hajusteille, on
neurologisesti alttiimpi rakentamaan uuden arsyke-oireyhtyman — kdytanndssa mille tahansa
ymparistodrsykkeelle, jota han alkaa havainnoida uhkana.

Sahkdmagneettinen altistus ei siis tdssa mallissa ole kausaalisesti irrelevantti — se on nimen-
omaan trigger, josta sensitisoitunut hermosto rakentaa oiresysteemin. Mutta se ero sinun malliisi
on ratkaiseva: minulle mekanismi on hermostossa, ei altistuksessa.

Ja hoito? Kognitiivisen kdyttaytymisterapian toimivuudesta toiminnallisissa hairidissa on
vahvempi ndytto kuin mistaan altistuksen vahentamisen interventioista. Se ei ole vahattelya — se
on nayttoon perustuva prioriteetti.

Ystdavaillisin, Christine
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Lahettaja: Prof. Dr. Markus Vesterinen
Vastaanottaja: Prof. Dr. Christine Halberg

Aihe: VS: VS: Jatkoajatuksia Wienin konferenssista
Paivamaara: 12. maaliskuuta 2026

Hyva Christine,
sentraalinen sensitaatio [1.1]- siind on ajatus, jonka kanssa voin todella tyoskennelld. Ja myon-
nan: se on mekanistisesti huomattavasti spesifimpi kuin oma “kuormitusmallini”sellaisenaan.

Mutta haluan haastaa yhden perusoletuksen. Kirjoitat, ettd sensitisaation laukaiseva meka-
nismion hermostossa, “ei altistuksessa”. Mutta eikd tama jako ole hieman harhaanjohtava? Her-
mostossahan tapahtuu reaktio johonkin - ja kysymys on, onko tuo jokin pelkdstaan psykologi-
nen uhkamalli vai voiko se olla myds biokemiallinen signaali.

Mastosolujen aktivaatioon liittyvat tulehdusvasteet — joita Theoharides ym. ovat laajasti
kartoittaneet — esiintyvat tietyissa potilasryhmissa sekd kemikaalialtisteissa etta sahkomagneet-
tisessa ympadristossa. En vdita kausaalisuhdetta vahvistetuksi, mutta mekanistinen polku on bio-
logisesti uskottava ja ansaitsee tutkimuksen. Jos hermosto on sensitisoitunut tulehduksellisen
valittdjaaineen vuoksi, olemme jo eri maastossa kuin puhtaassa kognitiivisessa mallissa.

Rubinin katsauksesta: olen tutustunut siihen huolellisesti, ja tunnustan sen painon. Mutta pro-
tokollien heterogeenisuus, altistustasot, ja ennen kaikkea tutkittujen populaatioiden valikoitumi-
nenovat todellisia ongelmia. Kaksoissokkoasetelma on standardi hyvasta syystd — mutta se mittaa
nimenomaan akuuttia, tietoista tunnistamista. Jos vaikutusmekanismion subkliininen, kumulatii-
vinen jaautonomisen hermoston valittdma, emme vélttamattd nae sitd akuuttikokeen designissa.

Tassa on ehka aidoin erimielisyytemme: sind olet valmis tekemaan johtopaatoksen “provoka-
tiiviset kokeet eivat tue suoraa aistimismekanismia, ergo keskeinen patologia on psykologinen.”
Mina taas ajattelen: “provokatiiviset kokeet eivat tue suoraa aistimismekanismia, ergo mekanis-
mi on jokin muu kuin suora aistiminen — mutta se voi silti olla biologinen.”

Loogisesti molemmat ovat mahdollisia, eivatko vain? - Markus

Lahettaja: Prof. Dr. Christine Halberg

Vastaanottaja: Prof. Dr. Markus Vesterinen
Aihe:VS:VS:VS: Jatkoajatuksia Wienin konferenssista
Paivamaara: 14. maaliskuuta 2026

Hyva Markus, loogisesti - kylla. Molemmat ovat avoimia positioita. Se on rehellinen
myonnytys, ja vastaan mydntamalld saman omalta kohdaltani.

Theoharidesiin viitaten: mastosoluaktivaatioon liittyva neuroimmunologinen mekanismion
kiinnostava hypoteesi, ja olen seurannut sita kirjallisuudessa. Mutta pidan kiinni siita, etta biolo-
gisesti uskottava mekanismi ei ole sama asia kuin empiirinen evidenssi — ja juuri tahdn valimat-
kaan kompastuu suuri osa sahkoherkkyystutkimuksesta. Hypoteeseja riittaa; toistettavia, kont-
rolloituja tuloksia on vahemman.

Mutta nyt haluan tehda jotain, mita akateemiset vdittelyt harvoin tekevat: kysya, mika meilla
on aidosti yhteista.
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Molemmat olemme yhta mielta siita, etta sahkoherkkyys on todellinen kliininen ilmid — ei si-
muloitu, ei yksinkertaisesti hypokondriaa. Molemmat hyvaksymme, ettd aiempi ympéristoherk-
kyys voi olla relevantti tekija. Molemmat haluamme, etta potilaat saavat asianmukaisen hoidon
—jamolemmat tiedamme, etta talla hetkella he usein jadvat tyhjan paalle, koska heidat toisinaan
torjutaan “psykosomaattikkoina”tai toisinaan tarjotaan heille huuhaahoitoja ilman ndyttoa.

Selkein ero valillamme: sind etsit primaarista biologista mekanismia altistuksen ja oireen va-
lilta. Mina katson, ettd odottaessamme sen |6ytymistd — jos se nyt koskaan I0ytyy — paras kaytet-
tdvissa oleva tieto ohjaa hermostoperdiseen malliin ja vastaaviin interventioihin.

Ehka oikea kysymys onkin: voidaanko ndita malleja tutkia rinnakkain ilman, ettd toinen tuhoaa
toisen rahoituksen tai legitimaation? Minulla on tunne, etta tutkimuskentan sisdinen polarisaatio
on jo aiheuttanut enemman vahinkoa kuin kumpikaan yksittdinen teoreettinen virhe. — Christine

Lahettaja: Prof. Dr. Markus Vesterinen

Vastaanottaja: Prof. Dr. Christine Halberg
Aihe:VS:VS:VS: VS: Jatkoajatuksia Wienin konferenssista
Paivamaara: 16. maaliskuuta 2026

Christine, viimeinen kappaleesi on tarkein asia, jonka tassa koko viestienvaihdossa on sanottu.
Olet oikeassa: tutkimuskentan polarisaatio on ongelma, ja siihen olen itsekin osasyyllinen aina
kun asetan ympadristopatologian ja funktionaalisen hairion mallit toisilleen loogisesti vihamieli-
siksi. Ne voivat olla komplementaarisia. Neuroimmunologinen sensitaatio on biologinen meka-
nismi — ja se voi hyvinkin olla se silta, jota molemmat olemme etsimdssa eri suunnista.

Minulla on konkreettinen ehdotus. Helsingin yliopistolla on kdynnissa laajennettava kohort-
titutkimus ymparistoherkkyydesta. Jos Karolinska olisi kiinnostunut liittymaan design-kumppa-
nina — erityisesti autonomisen hermoston ja neuropsykologisen arvioinnin osalta — voisimme ra-
kentaa protokollan, joka ei a priori sulje pois kumpaakaan mekanismia. Tulokset olisivat kenties
kiusalliset meille molemmille. Mutta se olisi tiedetta.

Mitd sanot? — Markus

Lahettaja: Prof. Dr. Christine Halberg

Vastaanottaja: Prof. Dr. Markus Vesterinen
Aihe:VS:VS:VS:VS: VS: Jatkoajatuksia Wienin konferenssista
Paivamaara: 17. maaliskuuta 2026

Markus, se olisi tiedetts.
Otetaan asia puheeksi seuraavassa yhteydessa — ehdotan, ettd kokoonnutaan jo ennen kesaa.
Minulla on tohtorikandidaatti, joka etsii juuri tallaista kansainvalista tutkimusymparistoa.

Jajos tulokset ovat kiusallisia — olkoon niin. Olemme molemmat elaneet riittavan kauan tassa
kentdssa tietaaksemme, ettad kiusalliset tulokset ovat usein arvokkaimpia.
Odotan innolla jatkoa. — Christine
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Teksti Juhana Harju

Tukiasemien radiotaajuisella

sateilylla on haitallista vaikutusta
ihmisen biologiaan




angattoman teknologian rdjahdysmadinen

kasvu on johtanut siihen, ettd matkapuhelin-
tukiasemia ja WiFi-tukiasemia on nykyaan lahes
kaikkialla kaupunkiymparistoissa. Samalla ihmis-
ten altistuminen radiotaajuiselle sateilylle on mo-
ninkertaistunut.

Nykyiset viralliset sateilyn raja-arvot perus-
tuvat sateilyn lyhytaikaisiin lampdvaikutuksiin
eivatka ne ota huomioon pitkaaikaista, matala-
tehoista altistusta ja sen mahdollisia biologisia
vaikutuksia. Se on herattanyt kasvavaa tieteellista
keskustelua siitd, voivatko tukiasemien tuottamat
altistustasot vaikuttaa ihmisen biologiaan erityi-
sesti silloin, kun altistus jatkuu vuosia.

Ruotsissa radiotaajuisen sateilyn mediaanite-
hotiheys oli kaupunkikeskustoissa vuonna 2017
noin 2 400 pW/m?, kun maaseudulla vastaava
arvo olivain 16 pW/m?. 5G verkkojen myoté ra-
diotaajuinen sateily on kuitenkin voimistunut, ja
nykyiset tasot erityisesti tihedsti asutuissa kau-
punkiymparistdissa ovat ndita korkeampia (He-
dendahl 2017).

Seuraavassa tarkastelen keskeisia tutkimustu-
loksia, jotka koskevat tukiasemien laheisyydessa
asuvien ihmisten biologisia markkereita — oksida-
tiivista stressia, antioksidanttipuolustusta, kromo-
somipoikkeamia, immuunisoluja, tulehdusmark-
kereita ja lipidien peroksidaatiota.

Oksidatiivinen stressi:
keskeisin mekanismi
Oksidatiivinen stressi eli hapetusstressi on nous-
sut tutkimuksissa tarkeimmaksi mekanismiksi,
jonka kautta matalan intensiteetin radiotaajui-
nen sateily vaikuttaa soluihin. Ukrainalaistutkija
Igor Yakymenko kollegoineen laati vuonna 2016
laajan katsausartikkelin, jossa he kavivat lapi sata
vertaisarvioitua tutkimusta radiotaajuisen satei-
lyn oksidatiivisista vaikutuksista elaviin soluihin.
Heidan tuloksensa oli hatkahdyttava: peréti
93 tutkimuksessa sadasta havaittiin, etta mata-
lan intensiteetin radiotaajuinen sateily aiheuttaa
merkittavia oksidatiivisia vaikutuksia biologi-
sissa jarjestelmissa. Katsauksen mukaan nama

vaikutukset ilmenevat jo niinkin alhaisilla tehoti-
heyksilld kuin 1000 pW/m” - tasolla joka on mon-
ta kertaluokkaa nykyisten [ampovaikutukseen ja
lyhyeen altistukseen perustuvien sateilyn raja-ar-
vojen alapuolella (Yakymenko 2016).

Kehon antioksidanttien tasot
heikkenevat tukiasemien lahella
Oksidatiivisen stressin erdana seurauksena on eli-
miston oman antioksidanttipuolustuksen heik-
keneminen. Intialaisessa tutkimuksessa verrattiin
40 henkil9a, jotka asuivat alle 80 metrin padssa
matkapuhelintukiasemista, 40 henkilon verrok-
kiryhmaan, joka asui yli 300 metrin etdisyydella
tukiasemista (Zothansiama 2017).

Lahelld tukiasemaa asuneiden veriplasma-
analyysit paljastivat, ettd glutationipitoisuudet,
katalaasiaktiivisuus ja superoksididismutaasin
(SOD) aktiivisuus olivat heillda merkittavasti alen-
tuneita verrattuna niihin tutkittaviin, jotka asuivat
kauempana tukiasemista — glutationi, katalaasi ja
superoksidismutaasi ovat endogeenisia eli elimis-
ton itsensa valmistamia antioksidantteja.

Samassa tutkimuksessa havaittiin lipidiperok-
sidaation kohonneen merkitsevasti tukiasemien
lahelld asuneiden elimistdssa, ja alentuneiden
antioksidanttitasojen ja kohonneen radiotaajui-
sen sateilyn tehotiheyden vililla oli tilastollisesti
merkitseva yhteys.

Toisessa intialaisessa tutkimuksessa saatiin
samansuuntaisia tuloksia. Siind mitattiin matka-
puhelinmastojen ldhelld asuvien mangaanisuper-
oksididismutaasin (MnSOD) ja katalaasin entsyy-
miaktiivisuutta seka lipidiperoksidaatiotasoja.

Matkapuhelinmastojen lahella asuvilla ha-
vaittiin merkitsevasti alempi MnSOD-aktiivisuus,
alempi katalaasiaktiivisuus ja kohonnut lipidi-
peroksidaatio verrattuna kontrolleihin. Merkille
pantavaa oli myds, ettd antioksidanttigeenien
(MnSOD ja CAT) muuntelu vaikutti merkitsevas-
ti havaittuihin tuloksiin. Se viittaa siihen, etta
geneettinen alttius voi muokata yksilén haavoit-
tuvuutta radiotaajuisen sateilyn aiheuttamalle
oksidatiiviselle stressille (Gulati 2017).
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Vuonna 2024 julkaistussa tutkimuksessa ver-
rattiin kolmea ryhmaa: tukiasemien lahella asui-
neita sydpdpotilaita, terveita tukiasemien lahella
asuvia ja kaukana tukiasemista asuvia verrokkeja.

Tukiasemien lahella asuvilla havaittiin merkit-
sevasti enemman oksidantteja ja vahemman an-
tioksidantteja seka muutoksia maksan entsyymi-
toiminnassa. Tutkijat paattelivat, etta tukiasemien
laheisyys voi vaikuttaa kielteisesti oksidatiiviseen
stressitasoon ja maksan toimintaan (Ali Hadhod
2024).

Kromosomipoikkeamat:

pysyvia vaurioita perimassa

Yksi huolestuttavimmista havainnoista kos-

kee kromosomipoikkeamia, jotka ovat pysyvia
genotoksisia muutoksia ja tunnustettuja syopa-
riskin merkkeja. Pienessa saksalaistutkimuksessa
verrattiin 12 henkilda, jotka olivat asuneet yli viisi
vuotta 75-160 metrin etdisyydella tukiasemis-
ta, 12 henkiloon, jotka olivat asuneet 490-1 200
metrin etdisyydelld. Tutkimuksessa havaittiin, ettd
kromosomipoikkeamien kokonaismaara oli mer-
kitsevasti suurempi lahella tukiasemia asuneilla
(Gulati 2024).

Tutkimuksen tekijat totesivat, etta havaitut
"erittain merkitsevat erot kromosomipoikkeamis-
sa yhdessa korrelaation radiotaajuisten signaalien
kanssa vuosien altistuksen jalkeen viittaavat tuki-
asemasignaaleihin havaitun geneettisen epdva-
kauden syyna.”

Intialaistutkimuksessa tukiasemien lahella
asuvilla puolestaan havaittiin myos merkitsevasti
kohonnut mikrotumien esiintyvyys perifeerisen
veren lymfosyyteissd verrattuna vertailuryhmaan.
Mikrotumien katsotaan olevan varhainen syopari-
skin biologinen indikaattori, silld niitd muodostuu
kromosomivaurioiden seurauksena (Zothansiama
2017).

Immuunisolut reagoivat sateilyyn
Tuore helmikuussa 2026 julkaistu tutkimus toi
merkittavaa uutta tietoa radiotaajuisen sateilyn
vaikutuksistaimmuunisoluihin. Siind tutkittiin 50
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henkil6a, jotka asuivat alle 60 metrin etdisyydel-
la tukiasemista, ja verrattiin heita 51 verrokkiin,
jotka asuivat yli 300 metrin padssa. Tutkimuksessa
havaittiin, etta voimakkaampi tukiasema-altistus
nosti merkitsevasti absoluuttisia monosyyttimaa-
rid — vaikutus oli verrattavissa tupakoinnin aiheut-
tamaan monosyyttitason nousuun. Lisaksi ha-
vaittiin muutoksia basofiileissa ja lymfosyyteissa.
Lahes neljasosalla korkean altistuksen ryhmaan
kuuluvista basofiilimaarat ylittivat kliiniset viitera-
jat. Huolestuttavaa on, ettd suurin osa niistd, joilla
viitearvot ylittyivat, oli alle 30-vuotiaita (Laldinpu-
ii2026).

Nama tulokset olivat seurausta altistustasois-
ta, jotka olivat jopa vain sadasosa raja-arvoista.
Tutkijat korostivat, ettei heidan tuloksiaan tule
sivuuttaa, ja pitivat niita "tarkeana kansanterve-
ydellisend huolenaiheena erityisesti lukuisille tu-
kiasemien laheisyydessa asuville ihmisille ympari
maailmaa”.



Aiemmassa iranilaistutkimuksessa havaittiin
tukiasemien lahelld asuvien 45 terveen henkilon
verenkuvassa merkitsevastialhaisemmat kokonais-
valkosolumaarat, hematokriittiarvot seka mono-
syyttien, eosinofiilien ja basofiilien prosentuaaliset
osuudet verrattuna kontrolleihin. Sytokiinien (IL-4,
IL-10, IFN-y) seerumitasoissa ei kuitenkaan havaittu
merkitsevia eroja ryhmien valilla (Taheri 2017).

Lipidiperoksidaatio:
solukalvojen vaurioituminen
Lipidiperoksidaatio — prosessi, jossa reaktiiviset
happilajit hapettavat solukalvojen monityydytty-
mattomia rasvahappoja — on yksi johdonmukai-
simmin havaituista biomarkkereista tukiasemien
Iahelld asuvilla ihmisilla. Malondialdehydi (MDA),
lipidiperoksidaation lopputuote, on keskeinen
mittari tassa yhteydessa.

Seka Zothansiaman ettd Gulatin johtamien
tutkimusryhmien tutkimuksissa lipidiperoksidaa-

tiotasot olivat merkitsevasti kohonneet Idhella
tukiasemia asuneilla.

Schuermann kollegoineen raportoi katsausar-
tikkelissaan, ettd eldintutkimuksissa 900-2 450
MHz:n taajuusalueella lipidiperoksidaatiomarkke-
rit (MDA) nousivat toistuvasti aivoissa, munuaisis-
sa, kiveksissd ja veressd jopa alhaisilla SAR-arvoilla
(0,01-0,6 W/kg) (Schuermann 2021).

Sokeroitunut hemoglobiini ja

tyypin 2 diabeteksen riski

Radiotaajuisen sateilyn biologiset vaikutukset
eivat rajoitu pelkastddn oksidatiiviseen stressiin
ja genotoksisuuteen. Saudiarabialaisessa tut-
kimuksessa selvitettiin tukiasemien tuottaman
radiotaajuisen sateilyn yhteyttd sokeroituneeseen
hemoglobiiniin (HbA1c) — pitkaaikaisen verenso-
keritasapainon biomarkkeriin — ja tyypin 2 diabe-
teksen riskiin nuorilla. Tutkimukseen osallistui 159
poikaa kahdesta eri koulusta, jotka sijaitsivat noin
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200 metrin pddssa tukiasemista mutta joissa mita-
tut radiotaajuisen sateilyn tehotiheydet erosivat
toisistaan. Koulussa 1 mitattu tehotiheys oli 9,601
nW/cm? (925 MHz) ja koulussa 2 vain 1,909 nW/
cm? — kummatkin hyvin kaukana virallisista satei-
lyn raja-arvoista (Meo 2015).

Tulokset olivat silti tilastollisesti merkitsevia:
voimakkaammalle radiotaajuiselle sateilylle altis-
tuneiden oppilaiden keskimaarainen HbA1c-arvo
(5,44) oli merkitsevasti korkeampi kuin matalam-
man altistuksen ryhmassa (5,32). Tutkijat paatte-
livat, etta matkapuhelintukiasemien tuottamal-
le voimakkaammalle radiotaajuiselle séteilylle
altistuminen on yhteydessa kohonneisiin HbA1c-
tasoihin ja tyypin 2 diabeteksen riskiin.

Havainto on kiinnostava myds mekanistisesta
nakokulmasta: oksidatiivisen stressin tiedetdan
héiritsevan insuliinisignalointia ja haiman beeta-
solujen toimintaa, ja kohonnut reaktiivisten hap-
pilajien tuotanto voi johtaa insuliiniresistenssiin.

Stressihormonit ja valittdjaaineet
saksalaiskylassa
Saksalainen tutkimus tuo mielenkiintoisen lisan
tukiasemien biologisiin vaikutuksiin tarkastele-
malla stressihormonien ja dopamiinin muutoksia
pienessa kyldayhteisdssa. Tutkimus toteutettiin
Rimbachin kyldssa Baijerissa, jossa asukkaiden
verindytteitd kerattiin ennen uuden GSM-tukiase-
man kayttoonottoa ja sen jalkeen useaan ottee-
seen seuranta-aikana. Ndin saatiin poikkeukselli-
sen hyva ennen—jalkeen-asetelma (Buchner 2012).
Kun tukiasema otettiin kdyttoon ja asukkaiden
koko kehon altistus radiotaajuisella sateilylle nou-
si, stressijarjestelman biomarkkereissa havaittiin
johdonmukaisia muutoksia. Adrenaliinin ja no-
radrenaliinin pitoisuudet veressa kohosivat mer-
kitsevasti ensimmaisten kuukausien aikana, mika
viittaa sympaattisen hermoston ja HPA-akselin
krooniseen aktivoitumiseen. Samalla dopamiini-
tasot laskivat selvasti ja lasku sdilyi pitkalle seu-
ranta-aikana, eika lahtotilanteen taso palautunut
seurannan kuluessa. Myos fenyylietyyliamiinin
(PEA) pitoisuus pieneni ajan myéta — sen tutkijat
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tulkitsivat merkiksi pitkdkestoisesta stressijarjes-
telman epétasapainosta ja heikentyneesta hyvin-
voinnin tunteesta.

Erityisen kiinnostavaa on, ettd muutokset oli-
vat annos-vaste-tyyppisia. Voimakkaammalle tu-
kiaseman radiotaajuiselle sateilylle altistuneessa
ryhmdssa (noin kymmenista useisiin satoihin uW/
m?) hormonimuutokset olivat selvasti voimak-
kaampia kuin matalamman altistuksen ryhmissa,
vaikka tehotiheydet jaivat reilusti virallisten raja-
arvojen alle. Tutkijat paattelivat, etta kyseessa on
krooninen hermoendokriininen kuormitus, joka
voi pitkalld aikavalilld lisata sairastavuutta muun
muassa syddn- ja verisuonisairauksien, masen-
nuksen ja aineenvaihduntasairauksien suuntaan.

Metodologisesti tutkimus on vahva siind
mielessa, ettd kaytossa oli toistomittausasetelma
samassa vaestossd ennen ja jalkeen tukiaseman
kdynnistymisen, ja mitatut biomarkkerit (dopa-
miini, adrenaliini, noradrenaliini, PEA) ovat kliini-
sesti relevantteja stressi- ja mielialajarjestelman
indikaattoreita. Toisaalta otoskoko on rajallinen ja
kyseessa on yhden kylan kohortti, joten tuloksia ei
voi suoraan yleistaa vaestotasolle ilman lisandyt-
toa. Silti tutkimus nivoutuu hyvin yhteen muiden
tukiasematutkimusten kanssa, joissa on havait-
tu autonomisen hermoston sadtelyn muutoksia,
unihdirioita ja lisdantynytta oireilua vastaavilla
tehotiheyksilla.

Johdonmukaisia havaintoja,

mutta epavarmuutta jaa

Espanjalainen biologi Alfonso Balmori julkaisi
vuonna 2022 kattavan katsauksen, jossa han kavi
|api 38 tutkimusta tukiasemien terveysvaikutuk-
sista todellisissa kaupunkiymparistoissa. Tulok-
set olivat selkeitd: 73,6 % tutkimuksista raportoi
vaikutuksia. Radiotaajuusoireista (paansarky,
unihairiét, vasymys, keskittymiskyvyn heikkene-
minen) raportoi 73,9 % tutkimuksista, sydpavai-
kutuksista 76,9 % ja biokemiallisista muutoksista
75,0 %. Erityisen painavia ovat ne tutkimukset,
joissa biologiset vaikutukset on todettu bio-
markkereiden mittauksin — kuten verikokein tai



kromosomianalyysein —silld niihin eivat voi vai-
kuttaa nosebovaikutus tai psykologiset tekijat.

Kansainvalinen asiantuntijaryhma ICBE-EMF
julkaisi vuonna 2022 Environmental Health -leh-
dessa arvion, jonka mukaan Yhdysvaltain FCC:n ja
kansainvalisen ICNIRP:n turvallisuusrajat perus-
tuvat 1980-luvun tutkimuksiin ja oletuksiin, jotka
ovat tieteellisesti vanhentuneita. Asiantuntija-
ryhman mukaan oksidatiiviset vaikutukset, DNA-
vauriot, syddnlihassairaudet, syopariskin kasvu
janeurologiset vaikutukset on dokumentoitu
altistustasoilla, jotka jadvat nykyisten raja-arvojen
alapuolelle. Se viittaa vahvasti siihen, ettd voimas-
sa olevat raja-arvot eivat suojaa vuosia jatkuvan
radiotaajuisen sateilyn vaikutuksilta.

Vaikka monet edelldkuvatut tutkimukset ovat
otoskooltaan pienia, niistd muodostuva kokonais-
kuva on halyttavan johdonmukainen: useat toisis-
taan riippumattomat tutkimusryhmat eri maista
ovat raportoineet samansuuntaisia havaintoja tu-
kiasemien ldhelld asuvien ihmisten oksidatiivisen
stressin lisadntymisestd, antioksidanttipuolustuk-
sen heikkenemisestd, kromosomitason vaurioista
jaimmuunisolumuutoksista.

Nama havainnot antavat vahvan biologisen
perusteen nykyisten sateilyn raja-arvojen uudel-
leenarvioinnille ja varovaisuusperiaatteen sovel-
tamiselle sijoitettaessa tukiasemia asuinalueille
tai koulujen ja sairaaloiden lahelle. Lisdksi jokai-
sen olisi viisasta suosia omassa kodissaan kaa-
peloitua teknologiaa: USB- ja verkkokaapeleita,
valokuitua ja VolP-puheluita.
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Teksti Juhana Harju

Usein kysyttyja kysymyksia

Nettisivustoltamme [0ytyy tasta
tekstista pidempi ja lahdeviitteil-
la ja -luettelolla varustettu ver-
sio. Teksti on kirjoitettu muuta-
ma vuosi sitten.

Mitka sahkomagneettisen

altistuksen muodot voivat aiheuttaa
sahkoherkalle oireita?

Tavallisimpia oireiden aiheuttajia ovat kdnnykat,
tietokoneiden naytot, WiFi ja matkapuhelintuki-
asemat. Qireita voivat aiheuttaa myds monet muut
sahkomagneettisen altistuksen ldhteet, kuten voi-
malinjat, induktioliedet, hiustenkuivaajat, autojen
sisdtilojen sahkomagneettiset kentat, muuntajat,
talojen sahkokeskukset ja muu alimpien kerrosten
talotekniikka, sahkdverkkotiedonsiirto, etdluetta-
vat sahkomittarit, maadoittamattomat sahkolait-
teet, himmentimet, Bluetooth-laitteet, tietokonei-
den hakkurivirtaldhteet, huonosti tehdyt sahko-
ty0t, radio- ja TV-mastot seka tutkat.

Usein ulkopuoliset tietdvat, ettd langatto-
man teknologian radiotaajuinen sateily aiheuttaa
sahkoherkille oireita. Harvat tietdvat, ettd usein
vahintdan yhtd pahoja oireita aiheutuu matala-
taajuisista magneettikentistd, joita muodostavat
muun muassa talojen sahkokeskukset ja sahko-
verkko.

Onko sahkoherkkyyden toteamiseksi
jotain testia?

Sahkoherkkyyden toteamiseksi ei ole toistaiseksi
olemassa mitadn yleisesti hyvaksyttya testia, vaan
diagnoosi perustuu potilaan omaan kertomuk-
seen.On huomattava, ettd erdiden muidenkin sai-
rauksien (esim. migreeni) diagnosointi perustuu
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useimmiten pelkastaan potilaan omaan kerto-
mukseen, eika siinakaan nahda ongelmaa.

Sahkoherkkyyden tunnistamiseksi pyritaan
kuitenkin [0ytdamaan diagnostisia markkereita.
Varsinkin ranskalainen professori Dominique Bel-
pomme on pariisilaisklinikallaan kehittanyt diag-
nostisia keinoja erottaa sahkdherkkyys.

Mika on sahkoherkkyyden aiheuttaja?
Euroopan ymparistoladketieteen akatemian (EU-
ROPAEM) sahkoherkkyytta koskevan hoitosuosi-
tuksen mukaan sahkoherkkyyden syy on ymparis-
tdssa. Toisin sanoen sahkoherkkyyden aiheuttaa
sahkomagneettinen altistus, ympariston sahko-
saaste.

Yksiloiden alttiudella on kuitenkin merkittavia
eroja, ja vaikuttaa silta, etta perinndllisyys vaikut-
taa huomattavasti riskiin karsia sahkéherkkyy-
desta. Eradssa tutkimuksessa havaittiin, etta tietyt
geenivariantit yhdistyivat Iahes 10 kertaa suurem-
paan riskiin karsia sahkoherkkyydesta.

Sahkoherkkyyden voivat laukaista muut ym-
paristOaltisteet. Professori Ville Valtonen on kat-
sonut kliinisen kokemuksensa perusteella, etta
sahkoherkkyys laukeaa usein homeherkkyyden ja
monikemikaaliherkkyyden jdlkeen.

Aina sahkoherkkyyden puhkeaminen ei kui-
tenkaan noudata tallaista kehityskulkua. Osa ih-
misistd on jo synnynndisesti muita herkempia.

Osoittavatko provokaatiotutkimukset,
ettd sahkoherkkyys ei johdu sahkosta?
Varsinkin skeptisesti asennoituneet ihmiset kat-
sovat usein oikeudekseen kyseenalaistaa sen,

ettd sahkdherkkien oireet johtuisivat sahkdsta.
Perusteena kyseenalaistamiselle skeptikot ve-
toavat usein ns. provokaatiotutkimuksiin, joissa
sahkoherkat vapaaehtoiset koehenkil6t eivat ole



aina kyenneet erottamaan sahko-
magneettista altistusta lumeal-
tisteesta.

Jos asiaan ei ole syvemmin
perehtynyt, provokaatiotutki-
musten tulokset voivat johtaa
paatelmaan, ettd sahkoherkkyys
ei johtuisi sahkdmagneettisesta
altistuksesta vaan ns. nosebo-
vaikutuksesta. Provokaatiotut-
kimukset eivat kuitenkaan kesta
lahempaa tarkastelua, silla lIahes
aina tutkimuksissa on ollut olen-
naisia metodologisia puutteita. Niitd on kasitelty
myos sahkoherkkyytta kasittelevdssa tieteellises-
sa kirjallisuudessa.

Provokaatiotutkimukset myos perustuvat
siihen kyseenalaistamattomaan oletukseen, etta
sahkoherkkien potilaiden oireet ilmaantuisivat
heti tai hyvin pian altistuksen alkamisen jélkeen.
Nain ei suinkaan ole, vaan monesti huono olo
saattaa tulla vasta 15 minuuttia tai pari tuntia kes-
taneen altistuksen jalkeen. Myds sahkémagneet-
tisesta altistuksesta toipumiseen voi kulua pitkan
aikaa, jopa muutamia paivia.

Viime vuonna tiedelehdessa julkaistun kan-
sainvalisen konsensusnakemyksen mukaan pro-
vokaatiotutkimukset eivat sovellu sahkoherkkyy-
den etiologian (syyn) selvittamiseen.

Pixabay

Mika auttaa sahkoherkkyydessa?
Potilaiden kokemusten mukaan sahkoherkkyy-
dessd auttaa eniten altistuksen vahentaminen.
Esimerkiksi suomalaisessa sahkoherkkien potilai-
den kyselytutkimuksessa 76 prosenttia koki, etta
sahkdmagneettisen altistuksen vdhentaminen oli
helpottanut heidan kokemiaan oireita.
Kadytanndssa altistuksen vahentdmisen keino-

javoivat olla esimerkiksi:

alypuhelimen kdyton vahentdminen tai lopet-

taminen

valokuidun kaytté WiFin jamobiiliverkkojenssijaan

muutto sellaiseen paikkaan, jossa matkapuhe-

lintukiasemien sateily on vahdisempaa

W

asuntoon tulevan radiotaajui-
sen sateilyn vahentdaminen esi-
merkiksi suojaverhojen avulla
eraat muut tekniset ratkaisut,
esimerkiksi tietokoneen ndy-
ton suojakaappi, 12V valais-
tusjarjestelma, lankapuhelin
tai VolP-puhelin, kaasuhella.

Sahkoherkkyydessa karsitaan
usein unettomuudesta. Onkin
ensiarvoisen tarkeaa, ettd nukku-
minen saadaan kuntoon. Sahko-
herkka tarvitsee unihygieniaa, jossa makuuhuo-
neessa otetaan huomioon se, ettei sielld ole liikaa
radiotaajuista sateilya eikd magneettivuon tiheys
ole lilan voimakas. Kaytanndssa ndiden tasot saa
selville mittaamalla ne asianmukaisella mittarilla,
esim. Cornet EDT88.

Sahkoherkén unta parantaa usein melatonii-
nin kayttd. Melatoniini myos tutkitusti vaikuttaa
antioksidanttina, joka vahentaa niin radiotaajui-
sen sateilyn kuin matalataajuisten sahkomag-
neettisten kenttien haitallisia biologisia vaikutuk-
sia kehoon. Melatoniin rinnalla unen parantami-
seksi saatetaan tarvita myos muuta unilaaketta.
Sahkoherkat kokevat usein, etta ulkoilu luonnossa
auttaa. Suositeltavaa on esimerkiksi kavely met-
sassa tai luonnonvesissa uiminen.

Merkitseeko sahkoherkkyys sita,

ettd ei voi kayttaa mitaan
sahkolaitteita?

Sahkoherkkyydessa on erilaisia asteita. Lievimmil-
[adn sahkoherkkyys voi ilmeta siten, ettd korvaa
alkaa kuumottaa pitkdn kannykkapuhelun jal-
keen.Vaikeasta sahkoherkkyydestd karsivat ovat
joutuneet muuttamaan keskelle metsaa kauas
teknologisesta yhteiskunnasta.

Useimpien sahkdherkkyys sijoittuu ndiden aa-
ripaiden valiin. Silti sahkoherkat kokevat yleensa
voivansa parhaiten ymparistossd, joka on mah-
dollisimman luonnonmukainen ja jossa sahkolait-
teita ei ole paljon.
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Teksti Riitta Koskinen

Olen onnekas — aamiaisia Sri Lankasta

un sateilysumussa suojavaatteiden alla

hikoillessa olo on ankea, ajattelen srilan-
kalaisia kummilapsiani ja huomaan olevani
onnekas. Lapset eivat valita, mutta olen itse
kysellyt eri lahteista, myos keskustellut lasten
kanssa, tavallisten tydssakayvien srilankalais-
ten (monesti yksinhuoltajaperheiden) ravin-
totietoja. Sen pohjalta kirjoitan kummilapsen
puolesta:
"Soin eilen ja tdnaan aamiaiseksi riisid, linssid
jasipulia (riisin kyljessa vahan keitettya lins-
sid ja paistettua sipulia). Huomennakin syon
aamullariisid, linssid ja sipulia. Jos rahaa riittaa,
saan myos lounaaksi riisid, linssid ja sipulia.

Pdivdruoka on riisin hinnannousun ja ko-

ronan takia usein jaanyt pois, ja koulussakin
monet ovat koko paivan ilman ruokaa. Mutta
onneksi taas illalla on riisid, linssia ja sipulia.
Nalkaisena ei tulisi uni.

Kaksi kertaa viikossa diti laittaa riisin kans-
sa kalaa tai kananmunia, mutta ei samana
pdivana molempia. Pahkindita, hedelmid ja
maitotaloustuotteita meilld ei juuri kayteta.
Lempiruokaani puhvelinmaitojugurttia saan
juhlissa, ja sukulaisilla saan heiddn pihallaan
kasvavia hedelmia niiden kypsymisaikaan.
Australiasta tuotua kallista kauraa haluaisin
joskus padsta maistamaan.

Olen kuitenkin onnellinen sukulaisteni ym-
pdréimand, vaikka puhuvat proteiininpuut-
teesta. Odotan koulutuksestani huolehtivan
kummiditini tuloa Suomesta. Silloin vuotava
katto tulee korjatuksi, ja koska en pida riisis-
td, voin syoda vaikka joka aamu riisin sijaan
leipaa!”

Y.t. onnekas kummiditi Riitta miljardin
onnekkaan joukossa
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Sahkoherkkien zoom-vertaisryhma
jatkaa toimintaansa

Vertaisryhmémme kokoontuu joka toinen viikko etayhteydella. Siind pohditaan kaikkea
mahdollista, mika liittyy selvidmiseen sahko- ja sateilyherkkana erilaisissa haasteissa ja ela-
mantilanteissa.

Ryhmamme on kokoontunut jo vuodesta 2022 Idhtien. Osa ryhmaldisistd on vaihtunut ja
osa pysynyt. Tana vuonna tarkoitus on myds kutsua sairastuneiden laheisid mukaan kertomaan
omasta selviytymisestaan.

Tata kirjoitettaessa ryhmdssa on kaksi paikkaa vapaana. Olet Ilampimasti tervetullut mukaan
mukavaan vertaisporukkaamme. Ryhmamme kokoontuu joka toinen tiistai klo 17-19. Jos innos-
tut tulemaan mukaan ryhmaamme, ota yhteyttd sahkdpostilla: marjut.stubbe@gmail.com.

Tervetuloa kymmenvuotisjuhlaan 13.6.klo 13

P ornaisten vertaistapaaminen juhlii kym-
menvuotista taivaltaan, ja Sahkoherkat ry
on paattanyt juhlistaa tata tarkeda sahkoherk-
kien tapaamismuotoa jarjestamalla sahko-
herkille 13.6. Pornaisissa kulttuuritilaisuuden
toiverunojen merkeissa.

Tapahtumassa on myds kahvitarjoilu ja runo-
ohjelman lisaksi mahdollisesti musiikkiesitys.

Tilaisuudessa Suomen Kansallisteatterin pit-
kaaikainen nayttelija Olli Ikonen esittaa teidan
toivomianne runoja. Runoja voildhettda etuka-
teen taituoda ne suoraan tapahtumaan. Runoja
voituoda 1-3 kpl/henkil6. Runot voivatollaitse
kirjoittamianne tai muiden runoilijoiden teoksia.

Paikan paalle voi tulla jo klo 12. Runotilai-
suus alkaa klo 13 ja kestda 1,5 tuntia. Paikalle
mahtuu 15 henkil6d ja sdan salliessa enem-
mankin. Paikkoja on rajoitetusti ja nyt on enaa
muutama paikka jéljella.

lImoittautumiset ja runotoiveet
pyydetaan lahettamaan osoitteeseen
marjut.stubbe@gmail.com. Ndiyttelijci Olli Ikonen.
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Teksti Marjut Stubbe

Esteettomat apuvalineet - kuulolaite

hdistykseen on tullut kyselyja sahkéher-

kille sopivista kuulokojeista. Monet ovat
kamppailleet hyvinvointialueiden kanssa voi-
dakseen saada sahkoherkille sopivia esteet-
tomia kuulolaitteita. Sahkoherkalle esteeton
kuulolaite toimii ilman Bluetoothia.

Osalla kuulokojeen kayttajista on edel-
leen laite ilman Bluetoothia, mutta nyt hyvin-
vointialueilta on alkanut kuulua, ettd kaikissa
uusimmissa laitemalleissa on Bluetooth.

Olemme selvittaneet asiaa, eikd tuo vaite
pida paikkaansa. Kyse voi olla myds siitd, etta
hyvinvointialueet kilpailuttavat toimittajia ja
ovat valinneet meille sopimattomat mallit.

Kirjaan tahdn ne mallit ja niiden toimit-
tajat, joista voi tarvittaessa kdyda hyvinvoin-
tialueiden kanssa keskustelua. Jos ndyttaa
siltd, ettd edelleenkdan hyvinvointialue ei ole
valmis tarjoamaan meille esteetonta mallia,
niin asian tietysti voi viedd yhdenvertaisuus-
valtuutetulle arvioitavaksi. Esteettomyysdi-
rektiivi (EU)2019/882 on otettu osaksi Suomen
lainsadadantoa, joten tahan voi vedota silloin
kun meilld ei ole mahdollisuutta saada esteet-
tomia palveluita tai tuotteita.

Tassa nama kolme l6ytdamaamme mallia,
joissa ei ole Bluetooth-ominaisuutta:

Toimittaja Phonak: malli Virto P NW (non-
wireless) sekd malli Virto INW

Toimittaja Hansatone: malli Hansaton jazz
ST 312 omni.

Tassa viela esimerkki omasta elamastani.
Oikeassa korvassani on ollut ihmeellisia
vaivoja ja myos jo pitkdan jatkunut kuulonale-
nema. Julkinen puoli on ollut sita mielta, ettei

heidan kannata lahettad minua laajempaan
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kuulotutkimukseen, jos en voi kayttaa naita
uudenaikaisia kuulokojeita.

Taman kuultuani en sitten jaanyt enempaa
ihmettelemdan heidan kommenttiaan, vaan
varasin ajan yksityiselta korvaldakarilta. Halu-
sin mennd vanhemmalle naiserikoisladkarille.
Ajattelin, ettd nainen saattaisi helpommin ym-
martad pyrkimykseni [0ytaa itselleni esteetto-
mid kuulolaitteita.

No, ladkarikdynti oli mitd parhain, ja kas
kummaa, korvaldakari myos 16ysi nimen kor-
vaoireilleni: vaikku. Erittdin syvalla oli vaikkua,
jota julkinen puoli ei ollut |6ytanyt. Nykydan
priorisointisyistd julkisessa terveydenhuol-
lossa ei kuulemma mydskaan enda huuhdella
korvia. Sekin oli yllattava uusi tieto.

Kun laakari ensin oliimenyt syvalta korvas-
ta pienen vaikun palasen, paatin puhua myos
jovuonna 2016 todetusta kuulonalenemasta-
ni. Tuolloin myds otetiin pdan magneettikuva,
koska kuuloero oli niin suuri korvien valilla.
Nyt oikean korvan kuulo on selvasti heiken-
tynyt edelleen, joten oli jarkevaa nostaa asia
uudelleen esiin.

Nahtydan aiemman kuulotutkimukse-
ni korvalaakari otti huoleni vastaan ja halu-
silahettdad minut audionomille tarkempaan
kuulotutkimukseen. Kuultuaan reagoinnistani
sahkdmagneettiseen sateilyyn han oli myos
ehdottomasti sita mieltd, ettd tulen saa-
maan kuulokojeen, jossa ei ole Bluetoothia.
Han aikoo kirjoittaa lausunnon, jossa selvasti
mainitaan herkkyyteni sahkdmagneettiseen
sateilyyn, ja lausunnossaan han vaatii minulle
kuulokojeen, jossa ei ole Bluetoothia.

Olikylld ihanaa tavata ladkari, joka ei pyo-
ritellyt silmiaan, kun kerroin reagoinnistani
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sahkdmagneettiseen sateilyyn. Uskon myds,
ettd erikoislaakarin lausunto painaa kuuloko-
jetta harkittaessa aika paljon, ja hyvinvointi-
alue joutuu ottamaan taman asiantuntijalau-
sunnon huomioon.

Kerrottakoon vield, ettd julkinen puoli ei olisi
edes lahettanyt minua audionomille, vaan sai-
raanhoitaja olisi tehnyt vain pinnallisen kuulo-
tutkimuksen. Peruspuolella ei ole edes sellaista
kuulohuonetta, jota audionomi kayttaa.

Yksityinen terveydenhoito kylla maksaa,
mutta sitd kdyttdmallda on my6s mahdollisuus
saada parempaa terveydenhuoltoa. Aina ei
ole toki ndin.

Tietysti on eriarvoistavaa, jos ja kun jul-
kiselta puolelta ei ole mahdollisuutta saada
samanlaista palvelua jaymmarrysta. Kaikille ei
ole mahdollista kaantya yksityisen terveyden-
huollon puoleen.Tama on todellinen huolen
aihe.

Toivottavasti kuulolaitetiedoista ja tasta
kirjoituksesta on teille hydtya.

Toivon kaikille mukavaa kevaan jatkoa.

sanitas
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Lidlin edullinen kuulokoje.

Marjut Stubbe, Sdhkoherkdit ry, hallituksen
varajésen

PS.Vinkkind. En itse voi olla pitkaa aikaa sellai-
sen henkilon 3helld, joka kdyttaa Bluetooth-
kuulokojetta, joten hankin Lidlista halvat,
paristoilla toimivat kuulokojeet laitteita kayt-
taville kylailijoille kappalehintaan 9,90 €. Eivat
ne nytaivan vastaa kallita tuhannen euron
laitteita, mutta toimivat riittavasti. Hata keinot
keksii.

Jarjesta tapahtuma - yhdistys maksaa kulut

Toivomme lisad sahkoherkille ja muille ym-
paristoherkille suunnattuja tapaamisia ja
tapahtumia.

Miksipa et jarjestaisi sellaisia itse? Yhdistys
voi auttaa jarjestelyissd, valittdd yhteystietoja
jaennen kaikkea maksaa tapahtumien kuluja.

Edesmenneet jasenet

Tapahtumien pitaa olla avoimia kaikille
yhdistyksen jasenille. Ukopuolisiakin toki saa
tapahtumiin kutsua.

Lisatietoja hallituksen jasenilta esim.
sahkopostitse, yhdistys@sahkoherkat.fi.

Kiitos kaikille edesmenneiden jasenten laheisille, ettd olette ilmoittaneet Idheistenne poisme-
nosta yhdistyksellemme. Toivomme yhdistyksessd, ettd vastaisuudessakin saamme tiedon sah-
koherkan jasenemme kuolemasta. Haluamme myos hallituksessa aina muistaa edesmennytta

jasentamme pienelld hiljaisella yhteisella hetkella.

Marjut Stubbe
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AJANKOHTAISTA

Elokuvaan haetaan osallistujia

Ajatus sahkoherkkyytta kasittelevasta do-
kumenttielokuvasta on ollut mielessani
jovuosia. Tana kevaana olemme tydparini Ville
Peltosen kanssa hakeneet apurahaa doku-
mentin kustannuksiin.

Dokumentissa yleistajuistetaan sahko-
herkkyys ilmiona ja tuodaan se nakyvaksi ja
ymmarretyksi. Imiota kasitelldan positiivi-
sessa valossa. Arjen kuvaaminen tutustuttaa
katsojan sahkoherkkiin ja osoittaa, etta heissa
ei ole mitadn peldttavaa.

Kolme henkil6d on ilmoittanut olevansa
halukas tulemaan esiintymaan kasvoillaan
dokumenttiin. Olemme Villen kanssa matkus-
taneet kuvauksiin Tean luo Himeenkyrdon ja
Pentin luo Viitasaarelle. Kuvausmatkoilla on
ollut hyvd tunnelma. Pdivét ovat olleet haus-
koja ja rentoja.
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Kolmatta paahenkil6d, Leenaa Joensuus-
ta, kuvaamme toukokuussa. Tavoite on, etta
kdymme kuvaamassa paahenkiloita kaikkina
vuodenaikoina, neljd kertaa, jotta saamme
monipuolista kuvituskuvaa.

Etsimme dokumenttiimme vield kolmea
uutta rohkeaa osallistujaa. Jos asia hiukan-
kaan kiinnostaa, ota yhteytta Terhiin joko
puhelimitse 044 545 0863 tai sahkdpostilla
terhi.salomaa@gmail.com. Kerron mielellani
lisdd asiasta.

Teimme trailerin Tean ja Pentin ensimmai-
sistd kuvauksista. Voimme jakaa trailerin linkin
yksityisesti yhteytta ottaneille.

Pyrimme saamaan elokuvamme Ylen levi-
tykseen.

Terhi Salomaa ja Ville Peltonen



Kevéttervehdys Séhksherkkyysséétiosta!

Tekninen neuvonta

SAHKOHERKKYYSSAATIO®

tietoa - tukea - toimintakykyé

Tekninen asiantuntijamme, séhkétekniikan DI Hannu Multiméki vastaa

sdhksherkkien teknisiin kysymyksiin. Hannuun saa yhteyden arkisin toimisto-

aikaan puhelimitse, séhk&postitse tai kirjeitse, ja onpa héneltd mahdollista

varata videoneuvotteluaikakin.

Nettisivumme ovat uudistuneet!

K&y tutustumassa tuoreeseen ulkoasuun ja laajentuneeseen siséltéén:

sahkoherkkyyssaatio.fi

Apuvilinelainaus

Lainaamme sahksherkille erilaisia
apuvilineité madardajaksi. Lainattavat
apuvilineet on tutkittu, ja niiden on
todettu auttavan séhkémagneettiselle
sateilylle altistumisen véhentémisessé
tai rajoittamisessa. Lainaus tarjoaa
mahdollisuuden kokeilla, mika tai
mitk& apuvédlineet helpottavat omaa
oireilua, ennen kuin itse hankkii apuva-
lineitd. Neuvomme kullekin parhaiten

soveltuvien apuvdlineiden valinnassa

Vertaispuhelin 044 2027 292

tai 09 2783 002

Vertaistukijoiden kanssa voi jutella
kaikesta séhkdherkkyyteen liittyvasts
maanantaisin klo 17.00-19.00 (poifsi
pyhind ja loma-aikoina). Vertaispuhe-
limeen soittaminen maksaa tavallisen
puhelun verran, eiké s&&tid saa siita
tuloja. Huomaathan, ettd operaat-

torisi saattaa veloittaa 09-alkuiseen

ja p&dtédmme lainasta tarpeen ja

soveltuvuuden perusteella.

Mittaus

Mittaamme séhkémagneettisia
kenttia séhksherkéan asunnossa tai
vapaa-ajan asunnossa tarveharkinnan

perusteella.

Mittaus- ja lainauspyynndn voi tehdé
tayttamalla esitietolomakkeen, jonka
saa saation verkkosivuilta tai séation

toimistosta.

Ota yhteytté:

Puhelin: 09 2783 002

Tekstiviestit: 044 2027 292

Sahksposti: konttori@sahkoherkkyyssaatio.fi
Osoite: Unioninkatu 39 B 23, 00170 Helsinki
sahkoherkkyyssaatio. fi
Facebook/sahkoherkkyyssaatio



Teksti Erja Tamminen

Digitalisaation kaytto iakkaiden hoivassa -

kriittisia tulokulmia

Kirjoittaja on lahettanyt taman tiedoksi eduskunnan perustuslakivaliokunnalle ja

sosiaali- ja terveysvaliokunnalle.

D igitalisaation kasvava kayttoonotto vanhus-
ten hoivassa voi olla hyvinvointia heikentava
tekija, vaikka pyritadnkin vastakkaiseen. Yhteys
nahtiin jo oppilaitoksia digitalisoitaessa. Eivat
vain lapset ja nuoret, vaan aikuisetkin oireilevat
alylaitteille. Kaikilla ymparistotekijoilla — kemi-
kaaleilla, UV-sateilylla, ladkeaineilla ja sshkomag-
neettisilla kentilld — on vdestdssa herkemmin rea-
goiva alaryhmansa.

Tuoreen tutkimuksen mukaan Suomen vdes-
tosta viisi prosenttia oireilee elektronisille laitteille;
huimaus, paansarky, unettomuus seka iho-oireet
ovat hyvin tavanomaisia. Kyse on merkittavasta kan-
santerveydellisesta ongelmasta, jota on ehkaistava
ennalta. Viisi prosenttia merkitsee Iahes 300 000
suomalaista. Muissa maissa tehdyissa tuoreissa vaes-
totutkimuksissailmenee vastaava trendi: Ruotsissa
luvuksi mainitaan 5 %, Saksassa 10 %, Yhdysvallois-
sa 12,8 %, Australiassa 17,4 % ja Kanadassa 7,5 %.

Suomalaisista yli neljasosa on iakkaitd, joiden
terveyttd hoivatyossa kaytettdvat dlypuhelimet,
tabletit, tietokoneet, robotit seka hoivan sensori-
teknologia voivat heikentda. Tuoreissa vdestotut-
kimuksissa nahtiin, etta henkil6t joilla on muita
sairauksia, kuten astmaa, autismin kirjon oireyh-
tymaa tai kemikaaliherkkyyttd, reagoivat vield
laajakirjoisemmin.

Sveitsin sateilyviranomainen toteaa BERENIS-
katsauksessaan, ettd langattomien verkkojen tuot-
tama sateily aiheuttaa solutason hapetusstressia,
mika voi olla haitallista eritoten vanhuksille ja hen-
kilille, joilla on alentunutimmuniteetti.

Viranomaiset arvioivat, ettei sshkomagneet-
tisesta sateilysta ole haittaa, kunhan raja-arvot
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eivat ylity. Kyseiseen argumenttiin tukeuduttiin
myds kouluja digitalisoitaessa. Lainsaadannds-
sa huomioidaan vain ionisoimattoman sateilyn
akuutit vaikutukset, ei biologisia tai pitkdkestoi-
sia, eivatka raja-arvot taten suojaa herkkia ala-
ryhmid. Léhteena on tuore Environmental Health
-tiedelehden artikkeli, jossa lisaa lainsdadannon
uudistamisen tarpeen perusteita.

Esteettomyysdirektiivi vaatii

kaikille soveltuvia palveluita

EU:n alueellavaikuttaa esteettomyysdirektiivi, jon-
ka mukaan viranomaisten ja yksityisen sektorin on
taattavatiettyjen tuotteiden ja palveluiden esteet-
tomyys, siis niiden soveltuvuus kaikille. Direktiivin
piiriin kuuluvatmuun muassa tietokoneet ja niiden
kayttojarjestelmat, dlypuhelimet, digi-tvja sahkois-
ten kirjojen lukemiseen tarkoitetut laitteet.

Yhdenvertaisuuslain 15. pykala mahdollis-
taa kohtuulliset mukautukset edella mainittuihin
palveluihin. Hoivaan soveltaen osa palveluista
olisi toteutettavissa kiintedlla teknologialla: kaa-
peloitu internetyhteys, siihen liitettava tabletti,
tietokone ja nettipuhelinyhteys (vastaa lankapu-
helinta). Mainitut vaihtoehdot eivat luonnollisesti
korvaa turvaranneketta, mutta minimoivat muuta
altistumista langattomille verkoille.

Esittamieni tietojen valossa idkkaalld taytyy
olla oikeus péattad, ottaako kayttoonsa ja missa
laajuudessa langattomia sensoreita, robotiikkaa,
alylaitteita tai vastaavaa. Vanhuspalvelulain mu-
kaisesti asiakkaan toiveet on huomioitava ensi-
sijaisesti, ja itsemaaraamisoikeus on keskeinen
oikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa.



Teknologian kaytto vanhusten hoivassa -
yhdistys lausuu

Vanhusten hoidon teknologisia ratkaisuja koskeva lakiesitys palautettiin
perustuslakivaliokuntaan. Yhdistys naki tassa tilaisuuden vaikuttamiseen
jalahetti alla olevan tekstin useille perustuslakivaliokunnan jasenelle seka
vanhusasiavaltuutetulle seka yhdenvertaisuusvaltuutetulle.

S osiaalihuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin
ollaan valmistelemassa sdannoksia teknolo-
gisten ratkaisujen kdytosta sosiaalipalveluissa.
Lakiesitys palautettiin perustuslakivaliokuntaan
uutta oikeudellista arviointia varten. Olemme
Sahkoherkat-yhdistyksessa reagoineet esitykseen
itsemadraamisoikeuden nakokulmasta, ja lahe-
timme valiokuntaan lausuntomme.

lImaisimme huolemme siitd, ettd tekninen val-
vonta ja palveluteknologia voivat loukata ikaanty-
neiden itsemaaraamisoikeutta paattaa, millaista
teknologiaa heidédn kotiinsa tuodaan. My6s sah-
koherkkien ikdantyneiden itsemdaraamisoikeutta
tulee kunnioittaa.

Palveluasuminen voi olla ikdantyneille sah-
koherkille mahdotonta, koska tiloissa kdytetdaan

langatonta ja dlyteknologiaa. Taman vuoksi koti
voi olla ehdottomasti paras asuinympdristd. On
valttamatonta, ettd sahkoherkka ikdantynyt voi
itse vaikuttaa siihen, millaista teknologiaa hanen
kotiinsa tuodaan, ilman ettd tdma vaarantaa ha-
nen oikeuttaan saada hoivapalveluja.

Lisasimme tiedoksi yhdenvertaisuusvaltuute-
tun kannanoton sahkdherkdn vammaisasemaan.
Toimme my®s esiin, ettd sahkoherkille on turvat-
tava mahdollisuus saada esteettomia ja heiddn
tarpeisiinsa soveltuvia palveluja. EU:n esteetto-
myysdirektiivi, joka on nivottu osaksi Suomen
lainsaadantoa, edellyttaa, etta seka julkispalve-
luiden etta yksityisten tahojen tarjoamat tietyt
tuotteet ja palvelut ovat kaikkien saavutettavissa
ja kaytettavissa.
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Anni Helenius

Teksti Tarja Helenius

Kevatta rinnoissa

H eipparallaa taas. Talvi on lusittu ja kevat-
td pukkaa. Hengissa ollaan ja jokseenkin
terveend, ja se on kylld ihme noiden pakkasten
jalkeen. Onneksi polttopuut riittivat, etta sain pi-
dettyd asumiskopperoni plussan puolella, joskin
juuri ja juuri. Klapit ovat kovasti lampdarvoltaan
tehokkaita, puunkaato ja halonhakkuu kun panee
oikein hikoilemaan, eika liiteriin pinoaminenkaan
palelluta. Niin ettd monta kertaa kalikoista on ir-
ronnut ldmmitys jo ennen kuin ne ovat paatyneet
kaminan pesaan.

Nyt suo valoa ja lampda tuo taivaallinen
kamiina. Mind olen parantumaton kevatpoh-
ko. Tama vaiva alkaa maaliskuun alkupuolella ja
oireilee siten, ettd ulos on paastava heti kun yon
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pimeys alkaa vaihtua hamaraksi. Pihalla ei kuulu
ihmisten moottoreiden porinéitd, he kun nukku-
vat vield, mutta tiaisten ensimmaisia lauluharjoi-
tuksia kuuluu. Vedan keuhkot tayteen aamurai-
kasta ilmaa ja kuuntelen suosikkibiisejani tii-tii-tii
ja ti-tyy-ti-tyy. Ah ihanuutta.

Talitintit ovat tiivistaneet viestiaan talla vuo-
situhannella, eika ti-ti-tyyta endd kuule. Vaikut-
taneeko niilldkin asiaan se viestipalvelu X (ent.
Twitter)?

Siipi- ja kdpaldkansan pesdanrakennuspuuhiin
kuuluu pehmikkeiden hankinta esimerkiksi siten,
ettad kdydaan nyppimassa minun ulkohuussista-
ni paperirulla tayteen reikia. Rdjahtaneen rullan-
lopun vie sitten orava. Tama on joskus hieman



ikdvaa minun kannaltani. Osa lentokykyisista
pesijoistd rakentaa pesan huussin sisalle hyllyn
paalle. Minua ei haittaa istua sielld muiden mam-
mojen kanssa, he minua mulkoilevat enemman,
mutta meilld on toisistamme kovasti poikkeava
kdsitys siita, mihin sopii kakkia. Vahan sama on-
gelma kuin kaikessa lyhytvuokrauksessa: sotkevat
penteleet paikkoja.

Joten asensin syksylla verkot kaikkiin tuule-
tusaukkoihin, oikein semmoista kallista tiuhaa
metalliverkkoa, jonka pitdisi estada ampiaisten-
kin sisddnpdadsyn lhan hyvin ollaan tultu toimeen
amppareidenkin kanssa, vaikka yksi pesa siella
kannen alapuolella istumareidn vieressd oli han-
kalahko. Pani kylld ihmisen noyrasti opettelemaan
rentouttavia hengitysharjoituksia ja miettimaan
kuitupitoista ruokavaliota, kun parvi ulospadsya
etsivid ampiaisia tepasteli lentoaukkoa tukkivalla
takamuksella.

Koska kurrelta estettiin padsy vessapaperi-
rullalle, han haki tdmankevaiset pesanpehmik-
keet pyykkinarulta. Harmi vain, ettd puhti loppui
kesken, joten sielld ne nyt ovat, minun villasukat,
viiden metrin korkeudella pihakuusessa.

Kohta taas selviaa, etta mihin ihmeellisiin
paikkoihin sita voikin pesia. Puuliiteri on kovasti

kansoitettu, hyllyjen paalliset ainakin. Joskus
my&s polkupydrien satulat ja etukorit (se niista ke-
vaisistd pyoraretkista) tai seindlla roikkuva pera-
moottori (unohda veneretki).

Ihmispesien tapaan linnunpeséat ovat joskus
epaterveellisid, kuten kerran, kun verannan kat-
toon kyhatysta pesasta poikaset laksivat ensi-
lennolle pudoten suoraan kissan ruokakuppiin.
Minulla oli kova vahtiminen, etta ehdin hatiin en-
nen kissoja. Kovasti surullinen kohtalo oli pesallg,
joka oli rakennettu liiterin seinda vasten pystyssa
olleen viemadriputken paahan. Pesd ja munat siella
vield pysyivat, mutta poikasten paino oli liikaa.
Kun putki sitten otettiin kayttoon, 16ytyi sen sisal-
td surulliset jaannokset. Ei mennyt se pesintd ihan
putkeen. Tai sinnehadn se just meni.

Onneksi ilmeisesti suurin osa poikasista sel-
vidd, ainakin tuota pihakansaa tuntuu riittavan.
Eldkoon eldma!

Saastan teidat talla kertaa pidemmilta hopi-
noilta, koska polttopuupino kutsuu tarmokasta
tyontekijaa. Ja kun sellaista ei [dydy, niin minun
on pakko uhrautua.

Ystavaillisin terveisin Tarja Helenius
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Teksti Eva Jansson, kuvat Hannele Jansson

Asumisen ongelmia ja
muutama ratkaisu — osa 2

ki pyysi minua kdaymaan perheensa rivitalo- Asunnossa on kaksi kerrosta, ja valikerroksessa on
asunnossa mittareineni. (Perhe on keksitty, eteinen, keittio sekd sauna, pesutilat ja vessa.
mutta ongelmat ja talo tosielamasta.) Niina johdatti minut ensin yldkertaan.

Talo on tavallinen 1980-luvun rivitalo, joka — Olohuoneen ikkunan ylakulmaan ilmestyi
ndyttaa hoidetulta. Tuolloin tosin tehtiin paljon jokunen kuukausi sitten outo, kuuma ldiskd, han
rakennusvirheita. Kiersin talon ensin ympari: jar- kertoi. — Muut eivat tunne sitd. En voi enda istua
venrannan rinnetontti, yldpiha aivan tasainen. sohvalla, vaan katson telkkaria lattialta.

Rinne hyvd, tasamaa huono - yleensa. Voi nditd, syheissa on paljon hulluja, eivatka

Soitin ovikelloa ja ihailin etupihan kukkia. Aki kaikki hullut ole edes syheja, kiroilin mielessani.
avasi oven ja kysyi oitis virnuillen: —Tassd, Niina ndyttaa ja haroo ilmaa.

- Kai sinulla on mittareita kasapdin? Kay sisaan! —Voi hitto, niin onkin. Minakin tunsin sen:

—Tassa on vaimoni Niina ja poikamme Poju.Muis-  alueen halkaisija oli vajaan metrin luokkaa.
tan Niinan hamarasti alemmilta koululuokilta. Aki Aki tuli yldkertaan teetarjottimen kanssa. Mi-

kysyy heti, haluanko kahvia.En halua, mittaanensin.  ndkin istuin Niinan kanssa lattialla.
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Vastarannalla, méen pddilld, on tehty avohakkuu, joten metsd ei suojaa enddi tv-sdteilyltd.
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- Jaaha, eiko se ollutkaan hullutusta? Aki kysyi
ja tarjoili meille tuoksuvat teemukit lattialle.

— Mittasin alhaisen taajuuden tuosta kuumas-
ta ldiskasta. Jatin taajuustaulukkoni autoon, mut-
ta onko teilld karttaa? Voiko tv olla syyllinen?

—Vastarannalla on korkea méki, jossa tehtiin
laajoja avohakkuita, ja maen takana, tosin kauka-
na, on iso tv-masto, Aki selosti. — Tosin tdssa talos-
sa on kaapeli-tv.

—Voiko tuon kuuman ldikan tukkia? kysyi Niina.

- Helpostikin. llmansuunta on itaan, joten
kuumuudelta ei tarvitse suojautua. Sdlekaihtimet
kahteen ikkunaan seka parvekkeen oveen ovat
aika kalliita eivatka aina kovinkaan tehokkaita,
silla sateilyd on monenlaista. Tv:n matalahkon taa-
juuden voi estad suojaverholla.

Lupasin hakea autosta isoimman mittarini ja
muutamia suojamateriaalin kappaleita.

— Tulen apuun, Poju sanoi. — Luulimme ensin
kaikki, mutsi itsekin, ettd han sekoilee, mutta kun
koulustakin [6ytyi yksi homeluokka, niin tutkitutim-
me kotimmekin homekoirilla. Tule, niin kerron lisaa.

Olohuoneesta ndkee vilikerroksen keittion. Sauna
japesutilat ovat oikealla, mutta ovi sinne ei ndy.

Poju panee tupakaksi ja menemme talon ala-
pihalle. — Tassd, talon paadyssa on kaikkien asun-
tojen etaluettavat sahkomittarit. Ja taas on asunto
myynnissd, Poju pdivittelee. — Mittarit ovat piilossa
huoltovaraston sisdlla. Aikamoista huijausta. On-
neksi meidan asuntomme on ihan keskelld taloa.

— Katsohan tikkaita, joka asunnon kohdalla on
omansa, Poju jatkaa. — Haluatko kiiveta kaksi ker-
rosta, vai uskotko minua?

—Nokerro!

— Homekoirat 18ysivat kumpikin erikseen olo-
huoneemme katosta, telkkarin paalta, homeldiskan,
jonka halkaisija oli noin metrin. Se ei ndy eika haise.
Toinen on alakerrassa minun huoneessani, naapurin
seindd vasten. Eihajua, ei jalked. Talon katto on nor-
maali viistokatto, ei siis tasakatto. Kiipesin katolle,
ja ndin ettd joka asunnon kohdalla on luukku ryo-
mintatilaan. Siispa kiipesin taskulampun kera katon
alle nahdakseni olohuoneemme kohdalle. Luukun
alla oli mustaa saastaa — homepilkkuja. Luukku siis
vuotaa, eikd mutsi ole hullu.
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— Hyvin tehty. Aitisi on ihan jarjissaan. Men-
naan sisalle. Tama oli tarkea tieto!

Poju kulkee edellani, ja haistan partaveden.

—Te varmaan kaikki tiedatte, ettda home, ke-
mikaalit ja sahkomagneettiset kentat altistavat
ymparistosairaudelle R68.81. Virallisesti se on vain
nk. “romukoppadiagnoosi’, jolla ei voi paasta sai-
raseldakkeelle. Missa te olette tdissa?

Aki kertoo: — Niina opetti saksaa ja ruotsia
koulussamme. digi-digia oli liikaa, ja hdn vaihtoi
kylamme paivakotiin. Yhtena iltana viikossa han
opettaa saksaa ja ruotsia kansanopistossa.

Niina kertoo: — Onneksi sivuaineeni oli kasva-
tustiede. Pdivakodin johtajana en kirjaa tietoko-
neelle mitaan. Tietokonehommat ja puhelinsoitot
hoitaa joku muu.

— Aki on koulun rehtori, ja Poju on abi. Ei meilla
ole taloudellista hataa.

- Hyva, silla suojamateriaalit ovat kalliita. Olo-
huoneen ikkunoista tulee Suomen ilmavoimien
tutkasateilya. Siltd on vaikea suojautua.

Olohuoneessa on paksut puuvillaverhot yl-
haalta alas. Suosittelen ompelemaan niiden taak-
se Aaronian X-Shieldia ja pitdmaan verhot kiinni,
kun huoneessa oleskellaan. Sama suositus muille-
kin ikkunoille.

— Minad voin kayda Annin kanssa ompelemassa
ne, mikaliisa padstaa meidat koulun kasityoluok-
kaan viikonloppuisin.

Rivitalon etupihaa koristavat unikot.
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- Hyva. Kuka on Anni?

—Tyttoystavani samalta luokalta.

- Hienoa, mutta muistakaa suojalasit, silla
suojakangas sisaltaa metalleja ja katkoo ompelu-
koneen neuloja.

- Kasityoluokassa on kylla suojalaseja.

Niina kertoo, ettei viihdy keittiossa.

- Kuka teilld laittaa ruokaa? kysyn.

— Onneksi pienessa kylakoulussa on oma keit-
ti0, josta Aki ja Poju saavat hyvdn lounaan. Sielta
pdivakotiinkin tuodaan ruoat. Aki laittaa pdivalli-
sen, Poju taas keittdd aamupuuron ja laittaa meil-
leiltapalan.

— Saanko tutkia paikkoja vapaasti?

—Sehan juuri on tarkoitus, vastaa Aki.

Menen keittiodn ja nden oven. Sen takana on
pesuhuone, vessa ja loylyhuone, jossa on pahvi-
laatikoita.

- Kellekdan meista ei sahkdsauna kelpaa, jo-
ten sauna on vain varastona, kertoo Aki. — Mutta
lattialdampd sielld on, sekd pesukone.

Kierran lattialammon nollille ja kdyn sahko-
taulullairrottamassa kiukaan sulakkeen.

— Palotarkastaja ei tykkaa sahkdsaunojen
kaytosta varastoina. Mutta lattialammaon taytyy
olla edes joskus paall, vaikka silloin kun Niina
on poissa — kokeilkaa. Lattialampd ei ole kaikista
pahin, mutta lattia kannattaa silti pyyhkia kuivaksi
suihkun jalkeen, silla home olisi myrkkya. Onneksi
sitd ei nyt ole pesutiloissa.

- Pesukone sen sijaan on varsinainen hrvid.
Sen laittakoon paalle se, joka viimeisend lahtee
asunnosta. Sama koskee tiskikonetta.

— Entds tamad keittion huippuimuri? Ei 16ydy
nolla-asentoa.

— Saa sen kiinni sulakkeesta, kerron. —Vanha
hella ei ole kovin hirved, ellei Niina joudu laitta-
maan silld ruokaa.

Mikroaaltouunia en keittiéssa naekaan. Mut-
ta entds talon lammitysjérjestelma... Makuuhuo-
neista I8ytyy niin hyvaa kuin huonoakin. Alaker-
ran erdan oven takaa [ytyy aarre...

Tarina jatkuu seuraavassa numerossa.
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Teksti ja kuvat Jussi Hirvi

Laivaunelmia

A utoista on sahkoherkkien keskuudessa pal-
jon keskustelua, samoin busseista, junista ja
lentokoneista. Laivamatkoista olen kuullut har-
vemmin, vaikka erilaiset risteilyt ovat varsinkin
tdalld rannikon tuntumassa suosittuja, ja hinnat
ovat sesongin ulkopuolella varmaan Euroopan
halvimpia.

Yleinen havaintoni on, ettd matkustaminen
ei sahkoherkalle yleensa ole niin kuormittavaa
kuin han pelkaa. Pelkoon on hyvia syitakin, kos-
ka liikennevdlineessa istuvan ihmisen kadessa tai
edessd on nykydan melkeinpa useimmiten alylai-
te. Eika matkustaja ole tyytyvdinen, jollei paase
WiFi-verkkoon. Toisaalta ihmiskehot itsessaan

absorboivat sateilyd, mika on kanssamatkustajan
kannalta hyva asia. Mita tiheampi ihmisjoukko,
sitd enemman ehka laitteita ja sateilyd, mutta sita
enemman myos vaimennusta.

Laivamatkailuun liittyy se erityispiirre, etta
merelld on laajoja alueita, joilla mikaan verkko
todellakaan ei toimi. Ei mobiiliverkko eika laivan
oman WiFi-verkon maayhteys. Tall6in kanssa-
matkustajat eivat juurikaan kayta WiFia, eika
WiFi-tukiasemakaan juuri sateile, kun silla ei ole
kdyttdjid. Tama on nautittavaa sahkoherkkéana,
mutta muutenkin. Koen verkon ulkopuolella
olemisen rentouttavana. Silloin voi kaikessa
rauhassa, kenenkdan keskeyttamatta tehda
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omia juttujaan - kuin entising, kenties hyvina
aikoina.

Itse kdytdn auvoisat avomeritunnit enim-
makseen tyontekoon, mutta voisipa ne kdyttaa
muutenkin — vaikka lukemiseen, seurusteluun ja
virvokkeiden nauttimiseen. Omasta puhelimesta
on joka tapauksessa muistettava avomerella kyt-
kead kaikki verkkoyhteydet pois, tai voi sammuttaa
koko harpakkeen. Muuten puhelinparka huhuilee
turhaan verkkoa niin ahkerasti ja kovalla teholla,
ettd akkukin kuluu nopeasti loppuun.

Toinen laivojen erityispiirre on tietynlainen
ylellisyys. Laiva on kuin uiva hotelli, ja matkus-
tajasta pidetadn hyvaa huolta. Jos on ongelmia,
henkilokunta kylld auttaa. Ei tarvitse tiskata, pyy-
kéta eika siivota. Viekoittelevaa!

Laivalla voi matkustaa vaikka minne, mutta
tdssa jutussa kuvaan pdivaristelyja Helsingista
Tukholmaan. Laiva ldhtee aina iltapaivalla ja on
seuraavana aamuna Tukholmassa. Kaupunkia voi
ihmetella kuuden tunnin ajan, ja sitten palataan
yon yli Helsinkiin.

Sesongin ulkopuolella kdyn Tukholmassa jopa
kerran kuukaudessa, kun se on edullista ja laivoilla
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on hyvda tilaa. Kdytan aina Viking Line -varusta-
moa, vaikka Siljallakin paasisi. Viking on edulli-
nen, ja pidan varustamon tyylista.

Laivana on siis nykyisellddn joko Gabriella tai
Cinderella. Yleensa jalkimmainen, koska Gabriel-
lan harvat allergiahytit ovat melkein aina tayteen
bookattuja. Cinderellalla niita on ilmeisesti enem-
man, ja saatavuus on hyva. Gabriellan normaali-
hyteissa on kokolattiamatot, joita en siedd ollen-
kaan. Cinderellan normaalihytteja en ole uskalta-
nut kokeillakaan. Allergiahytit ovat oikeasti aika
hajuttomia, kelpaavat minulle.

Cinderellan hyteissa ei vield pari vuotta sitten
ollut lainkaan WiFid, mutta nyt hyttikdytdville on
ilmestynyt harvakseltaan tukiasemia. Sateilymit-
taria en ole ikava kylla koskaan pitanyt mukana-
ni, mutta yleistuntuma on, ettd hyteissa parjaa
hyvin. Jos hytti sattuisi olemaan juuri tukiase-
man kohdalla, voisi olla vaikeaa ja ainakin pelot-
tavaa, mutta siind tilanteessa voi marssia laivan
infoon ja pyytaa hytin vaihtoa, jos vain laivalla
on tilaa. Ja kesasesongin ulkopuolella sitd yleen-
saon.

Kun matkustaa useamman kerran samalla lai-
valla, sen tukiasemat ja muut erityispiirteet oppii
tuntemaan. Cinderellan kahvila on iso, pikaruoka-
laa muistuttava - itse asiassa aika ikavan nakai-
nen —alue laivan keulassa, ja sielld on vain yksi
WiFi-tukiasema. Siispa paikan voi valita mahdolli-
simman kaukaa siitd. Olen huomannut, etta tama
vaikuttaa paljon jaksamiseeni, minulla kun on
tapanaistua kahvilassa tuntikausia illassa lappa-
rin kanssa.

Aulatiloissa on 80-lukulaista loistoa — puuta,
messinkid ja jotain villid ja postmodernin nakois-
td. Jonkinlaista elamyksellisyyttd ja hammastytta-
vyyttd on haettu.

Laivan yokerho on kolmikerroksinen elamys-
keskus, josta tdytyy mainita aivan erinomainen
adnentoisto. Mainittakoon my®s, ettd laivan viinit,
cocktailit ja varmaan muutkin virvokkeet ovat ns.
Kallion hinnoissa eli varsin edullisia. Vaikka juo-
pottelu laivoilla on suuresti vahentynyt, cocktailit
nakyvat olevan suosittuja.



Aamiaista syon laivan buffet-ravintolassa.
Sekin sijaitsee keulassa, ja melkein suoraan ik-
kunoiden ulkopuolella pydrii tutka. En ole kos-
kaan huomannut reagoivani siihen. Tutkasignaali
varmastikin katkaistaan aina kun tutka osoittaa
laivaan padin.

Silja Linen matkustajat tarvitsevat Tukholmas-
sa julkista liilkennettd, mutta Vikingin terminaali
on kahdenkymmenen minuutin kavelymatkan
pddssa vanhastakaupungista (Gamla stan), joka
on turisteille yleensa se ensimmainen tutustu-
miskohde. Kiemurtelevine katuineen, kapeine

kujineen ja lukuisine matkamuistomyymaldineen
se onkin kuin turistille tehty.

Kahviloiden ikkunoista tulee tutuksi mm. sana
fika, jota ei minulle koulun ruotsintunneilla ope-
tettu. Fika on seka verbi etta substantiivi ja viittaa
tarkeaan yhteiskunnalliseen instituutioon, nimit-
tdin kahvitaukoon, joka teki Ruotsissa lapimur-
ron 1960-luvulla, jolloin se kirjattiin tydehtosopi-
muksiin. Fika pitaa usein sisallaan kahvin tai teen
lisaksi kahvileipad, mutta ei valttamatta. Voi myos
juoda vain en kopp fika, eli kahvikupposen. Tyo-
maakopin ovessa luki hér kan du fika.

Ndkymd vanhankaupungin yli. Vasemmalla Slussen.
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Vanhakaupunki. Vdsterldnggatan.

Vanhakaupunki kertoo olemassaolollaan
kaupungin idstd. Alue on oikeasti keskiaikainen,
1200-luvulla muotoutunut. 1900-luvun alussa sita
pidettiin slummina, ja sieltd tuhottiin korttelikau-
palla taloja vield toisen maailmansodan jélkeen,
kun parlamenttitaloa piti laajentaa.

Tukholmassa ja Tallinnassa vieraileminen
synnyttda helsinkildisessa ndyryytta ja vaatimat-
tomuutta. Oma paakaupunkimme on vasta aivan
lapsenkengissaan.

Vasterlanggatanin varrella on mm. suuri tie-
teiskirjallisuuteen ja fantasiaan keskittyva kirja-
kauppa, jonka kaltaista Suomesta on turha etsia.
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Siind esimerkki Tukholman hammastyttavista
erikoisliikkeista.

Tukholmassa eletd@n enemman kadulla kuin
Helsingissa. Kahvilat ja ravintolat ovat taalla tay-
dempid. Tietyt ostoskadut, erityisesti vanhasta-
kaupungista pohjoiseen suuntaava, pitka Drott-
ninggatan, ovat tdynna kavelijoita.

Erityistd sateilyyn liittyvaa eroa en juuri huo-
maa Helsingin ja Tukholman vililla. En usko etta
Tukholma on sahkdherkan kannalta ainakaan
Helsinkia pahempi ymparistd.

Hiukan lannempaa mainitsen veden partaal-
le rakennetun punatiilisen kaupungintalon, joka
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on suosittu turistikohde. Se on arkkitehtuuril-
taan samaan aikaan perinteinen ja fantastinen.
Kansallisromanttiseksi sita kutsutaan. Pytinki
on suunnilleen yhta vanha kuin T6616 ja Kallio.
Vaikutteita on otettu italialaisesta renessanssis-
ta, pohjoismaisesta gotiikasta ja islamilaisesta
taiteesta.

\:_ el 3 - e, _dﬁ'--q:: -
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Kaupungintalon piha on suosittu kuvauskohde.
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Liitdn tahan juttuun kuvan Centralpalatset-ni-
misesta rakennuksesta, koska aina kun kuljen sen
ohi, tulevat mieleeni suomalaisen ja ruotsalaisen
designin erot. Suomessa puhutaan “skandinaa-
visesta designista’, joka on kuulemma niukkaa ja
puhdaslinjaista. Kuitenkin Suomessa design on
selvasti askeettisempaa ja karumpaa kuin Ruot-
sissa, jossa taas tyypillista on kerroksellisuus ja
erityyppisten elementtien yhteensovittaminen.
Suomessa tuskin suvaittaisiin esimerkiksi tallaista
eri kirjasintyyppien rinnakkaiseloa ja valko-viher-
raitaisia markiiseja ruskeassa kivitalossa. Sopima-
tontailottelua!

Vasta nyt huomaan, ettd Centralpalatset on
muutenkin merkittavd. Se on Tukholman ensim-
mainen moderni liike- ja toimistotalo. Rakennus
valmistui 1898, ja siind on kdytetty samaa terds-
palkkirunkoon perustuvaa tekniikkaa, jolla Yh-
dysvalloissa rakennetaan pilvenpiirtdjid. Talossa
toimii ulkoministerion toimistojen lisdksi ainakin
ravintola, joten siihen voi kdyda tutustumassa la-
hempaakin.

Taman jutun kuvat ovat talvista iltahamyku-
vaa lukuunottamatta maaliskuulta. Helsingissa
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oli kylmaa ja synkkda, mutta Tukholmassa paistoi
iloinen aurinko. Kadulla kéveltiin takki auki, ja kah-
vilassa pidettiin auki pihaovea. Innostuin availe-
maan takkiani vahan liiaksikin, ja iltaan mennessa
olin vilustunut. Kuuma totikaan ei auttanut, mutta
ainakin sain taas opetuksen. Kevat yllattad kaveli-
jan suunnilleen yhta usein kuin talvi autoilijan.
Toivon ettd tama juttu rohkaisisi lukijoita ot-
tamaan hiukan riskejakin ja kokeilemaan uusia
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asioita. Tiedan, ettd monen lukijan eldamdssa on
tiukat rajat. Muistan omaltakin kohdaltani akuut-
tiherkkyyden ajat, jolloin en voinut kdyda edes
elokuvissa. Yhtend, onneksi lyhyend aikana kau-
passa kayntikin pelotti, koska sielld oli loistevalot.
Toipuminen voi kaynnistyd, kun keho saa levon.
On mahtava tunne, kun voi taas tehda monia nor-
maaleja asioita, jotka useimmille kanssakulkijoille
ovat itsestaanselvyyksia.
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