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Johdanto

Langattomat laitteet yleistyvat, onko meilla syyta huoleen?
Eeva-Johanna Eloranta

Langattoman teknologian myota kannykat, alypuhelimet, lapparit, tau-
lutietokoneet ja monet muut langattomat sovellukset ovat tulleet osak-
si jokapaivaista elamaamme. Lahes missa vain voi soittaa, lukea sahko-
postia, hakea tietoa verkosta, kdyda nettikaupassa, lukea sahkomittaria
etana tai navigoida perille langattomien sovellusten avulla, jotka myos

lisdantyvat koko ajan. Elamaa on enaa vaikeaa kuvitella ilman langaton-
ta teknologiaa.

Langaton teknologia ja sen myota radiotaajuinen sahkémagneettinen
sateily lisadntyy ymparillamme koko ajan. Mitd tdma sateily on, miten
ja milta taholta sitd saannelldadn vai saannellaanko lainkaan? Mita tut-
kimustieto kertoo radiotaajuisen sihkdmagneettisen sateilyn haitoista?
Miten voimme hallita mahdollisia riskeja? Tarvitsisimmeko me kansa-
laisina ohjeistusta langattomien laitteiden turvalliseen kayttdon tai tar-
vitsevatko lapsemme ja nuoremme erityista suojaa uuden teknologian
mahdollisilta vaaroilta vaikkapa vain varmuuden vuoksi? Pitdisiko suo-
malaisen yhteiskunnan nykyistd enemman normittaa ja sadannella vaik-
kapa lainsdadannolla naiden laitteiden kayttoa, sijoittelua ja tehoja?
Naita kysymyksia herdsi mielessani vuonna 2011 kun kansanedustajana
tormasin ensi kerran kysymykseen langattoman teknologian terveysvai-
kutuksista.

Vdeston terveydesta huolestuneena tein alkuvuonna 2013 aiheesta
kirjallisen kysymyksen hallitukselle otsikolla “Langattoman teknologian
haittavaikutukset”. Kysymykseni (KK 41/2013 vp) kuului: “Mihin toi-
menpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd ennaltaehkdistéikseen ja suojellakseen
etenkin lapsia ja nuoria langattomien ldhettimien aiheuttaman radio-
taajuisen sdteilyn haitoilta?” Kysymykseeni ministeriosta saamani vas-
taus antoi ymmartaa, ettei vaaraa ole. Vastauksen mukaan: “Langatto-
mat verkot (mm. WLAN) ja matkapuhelintukiasemat altistavat véestod
hyvin heikolle radiotaajuiselle sditeilylle, joka alittaa selvésti voimassa
olevat altistumisrajat. Suomessa véeston altistumista radiotaajuiselle
sdteilylle rajoitetaan sosiaali- ja terveysministerién (STM) asetuksella
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294/2002. Asetuksen enimmdisarvot ovat yhdenmukaiset Euroopan
unionin neuvoston suosituksen 1999/519/EY kanssa. Vastaavat rajat
ovat kdytéssd suurimmassa osassa EU-maita. Enimmdisarvot suojaa-
vat kaikilta radiotaajuisen sdteilyn tunnetuilta haittavaikutuksilta seké
lyhyt- ettd pitkéikestoisessa altistumisessa.” Naissa kotimaisissa sosiaa-
li- ja terveysministerion asettamissa raja-arvoissa on kysymys kuitenkin
enintddn 30 minuutin altistuksesta eika niissa ole otettu huomioon sit3,
ettd ihminen saattaa samaan aikaan olla altistuneena usean langatto-
man laitteen |dhettamalle radiotaajuiselle sateilylle ja altistus saattaa
olla paljon puolta tuntia pidempaa tai jopa jatkuvaa. Heraakin kysymys
onko jatkuva altistus enaa turvallista vaikka lyhyt altistus sitd olisikin?
Entd ovatko lapsen vield kehittyvat aivot erityisen herkat sateilylle ja
onko tata otettu huomioon?

Ministeridsta saamani vastaus jatkuu seuraavasti: “Radiotaajuisen
sdteilyn terveysvaikutuksista on tehty tuhansia tutkimuksia. Koko-
naisriskinarviossa on témdn vuoksi syytd arvioida kaikkia julkaisuja
kokonaisuutena yksittdisten tutkimusten sijaan. Tieteellisten artikkelien
merkityksen ja laadun arvioiminen edellyttéé suurta asiantuntemus-

ta kyseiseltd alalta. Tdmdn vuoksi riskinarvio on jérkevdd perustaa
riippumattomien monialaisten asiantuntijapaneelien tekemiin kirjal-
lisuuskatsauksiin. Nditd ovat julkaisseet muun muassa WHO (World
Health Organization), Euroopan komission alainen SCENIHR (Scientific
Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks), ICNIRP
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection), HPA
(Health Protection Agency, UK) ja SSM (Stralsdkerhetsmyndigheten,
Ruotsi). Ndiden johtopddtokset ovat tiivistettévissd siihen, ettd nykyisel-
ld raja-arvot alittavalla altistumisella ei ole haitallisia terveysvaikutuk-
sia. Rajojen suuruusluokkaa olevasta altistumisesta tarvitaan kuitenkin
lisdd tutkimustietoa lopullisen johtopddtdksen tekemiseksi. WHO:n
alainen kansainvdlinen syévéntutkimuslaitos (IARC) luokitteli vuonna
2011 radiotaajuisen sdteilyn mahdollisesti karsinogeeniseksi (luokka
2B). Luokitus perustuu kdytdnndssé vain matkapuhelinten kdyttéd kos-
keviin tutkimuksiin. IARC:n mukaan on saatu rajallinen ndytté kahden
aivokasvaintyypin ja matkapuhelimen kdytén kausaalisesta yhteydestd.
Muiden altistumistyyppien (mm. tukiasemien aiheuttamat taustaken-
tdt) sekdé muiden syopdtyyppien osalta IARC katsoo todisteet karsino-
geenisuudesta riittdmdttomiksi johtopddtdsten tekemiseen. IARC:n



luokitukseen ei voida vedota puhuttaessa langattomien verkkojen tai
matkapuhelintukiasemien riskeistd; ndiden aiheuttama altistuminen on
selvisti heikompaa kuin matkapuhelinten aiheuttama altistuminen.”

Vastauksessa mainittu WHO:n syévantutkimuslaitoksen luokittelu, jos-
sa radiotaajuinen sateily luokiteltiin mahdollisesti karsinogeeniseksi,

ei tunnu vastauksessa huolettavan. Tuo luokka 2B on kuitenkin sama
luokka missd monet haitalliset kemikaalit kuten DDT ja matalataajuiset
magneettikentat ovat. Myo6s tukiasemien turvallisuus pohdituttaa. Tu-
kiasemalle saatetaan altistua pitkia aikoja, jopa vuorokauden ympari,
kun taas kannykka altistaa lahinna vain sita kdytettdessa. Tulee myos
mieleen, ettd kun on kyseessa mahdollinen karsinogeeni, mista voidaan
paatelld, etta esimerkiksi kinnykkaa heikompi altistus olisi turvallinen?
Eihan esimerkiksi tupakansavun, asbestin, pakokaasun tai ymparisto-
myrkkyjenkaan osalta voida puhua, ettei pieni maara olisi terveydelle
haitallinen. Tavallaan turvallista rajaa ei kai voi maaritella, esimerkiksi
jos vaikkapa polttaa yhden savukkeen paivittdin, nousee sy6pariski jo
siitd. Kansalaisen nakokulmasta tdama edelld pohdittu kylla kuulostaa
huolestuttavalta. Eikd meidan myds Suomessa olisi syyta ottaa ndma
kansainvaliset varoitukset vakavasti ja ryhtya toimenpiteisiin terveysris-
kien ehkdisemiseksi. Miksei mitdaan tapahdu?

Vuonna 2012 teollisuuden rahoituksesta riippumattomat tiedemie-

het laativat langattomaan teknologiaan liittyvan Biolnitiative-raportin
(Biolnitative -raportin tiivistelma ja linkki koko raporttiin 16ytyy tdman
kirjasen lopusta). Tata varten tutkijat kavivat lapi 1 800 uutta tutkimus-
raporttia aiheesta. Esiin nousi huolestuttavia kysymyksia langattoman
teknologian vaikutuksesta terveyteen. Sen mukaan erityisen herkkia
riskeille ovat lapset, raskaana olevat naiset ja perheenlisdysta suunnit-
televat. Tutkimusnayttda 16ytyi mm. matkapuhelimen pitkaaikaiskayton
aiheuttamasta altistumisesta pahanlaatuiselle aivokasvaimelle.

Raportin tutkijoiden mukaan ihmisen elimiston toiminnot ovat pitkalti
biosahkoisia; mm. sydamen ja aivojen saatelymekanismit tapahtuvat
biosahkoisten signaalien avulla. Ympariston keinotekoiset sshkomag-
neettiset kentdt voivat vaikuttaa ndihin elimistdn tarkeisiin biologisiin
jarjestelmiin. Euroopan ymparistovirasto (EEA) kehottikin raportin
pohjalta noudattamaan varovaisuutta uuden teknologian kaytossa.
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Olemmeko olleet varovaisia Suomessa? Olemmeko tiedottaneet tasta
kansalaisille tarpeeksi? En ainakaan itse ollut aikaisemmin edes tietoi-
nen riskeista.

Ministeriosta saamassani vastauksessakin todetaan, etta turhan mat-
kapuhelinaltistumisen valttaminen on jarkevaa etenkin lasten osalta.
“Matkapuhelinten terveysvaikutuksiin siséltyy toistaiseksi joitakin epd-
varmuuksia. Tamdn vuoksi STUK on todennut kannanotossaan vuonna
2009, ettdi turhan altistumisen vdlttdminen on jdrkevdd. Suositus koh-
dennettiin erityisesti lapsille muun muassa siksi, ettd lapsia koskevaa
tutkimustietoa on varsin vihdn ja lapset ehtivit altistua pidempddn
kuin aikuisena matkapuhelimen kdyton aloittaneet. Altistumisen vdilt-
tdminen ei estd tekniikan hyddyntdmistd, koska altistumista voidaan
vdhentdd merkittdvdsti yksinkertaisilla menetelmilld.” Miksi taman suo-
situksen toteaminen on jaanyt vain kertaluonteisen STUKin tiedotteen
varaan eika vaestolle tiedoteta riskeista jatkuvasti? Miksi toimenpitei-
siin esimerkiksi lasten ja nuorten suojaamiseksi kouluissa ja paivako-
deissa ei ole ryhdytty vaikka langaton teknologia levida sinne vauhdilla?
Mita ovat ne yksinkertaiset menetelmat, joilla altistumista voidaan
valttaa?

Koulutuspolitiikassa tavoitteena on, ettd uusissa koulujen ja oppilai-
tosten oppimisymparistdissa voitaisiin ottaa yha enemman kayttoon
tietotekniikkaa. Tavoitteena on, ettd jokaisella oppilaalla olisi oma kan-
nettava tietokoneensa tai taulutietokoneensa varustettuna mieluiten
juuri langattomalla yhteydelld, niinpa niiden maara oppilaitoksissa kas-
vaa koko ajan. Uudistus ei ole riskiton. Sateilyturvakeskuksen mukaan
Wlan-reitittimien ja dlypuhelinten sateily pysyy kaukana suurimmista
sallituista sateilytasoista eika niista ole sen mukaan vaaraa lapsille.
Nama sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymat normit ottavat kui-
tenkin huomioon vain lyhytaikaisen 30 minuutin altistumisen, mutta ei
esimerkiksi koko koulupaivan mittaista pitkaa altistusta. Jotkut asian-
tuntijat pitavat erityisen riskialttiina tilannetta, jossa kaikilla oppilailla
luokkahuoneessa on langaton Wlan-yhteys kdytdssd samanaikaisesti,
koska sateilytasot silloin kasvavat. Euroopan neuvoston suositus vuo-
delta 2011 (The potential dangers of electromagnetic fields and their
effect on the environment. Doc. 12608. Euroopan neuvoston suosi-
tus loytyy liitteend taman kirjasen lopusta.) suosittaa jasenvaltioita



esimerkiksi valttamaan langattoman teknologian kdyttoa kouluissa ja
esikouluissa lasten erityisen herkkyyden ja terveysriskeihin liittyvan
epavarmuuden vuoksi. Miksemme Suomessa ole ottaneet tata suo-
situsta vakavammin? Euroopan neuvoston suositus loytyy liitteena
tdman kirjasen lopusta. Liséksi jopa langattomien laitteiden valmistajat
varoittavat terveysriskeista; esimerkiksi matkapuhelinten kdyttéoh-
jeissa varoitetaan pitdmasta puhelinta kehoa vasten ja modeemin
ohjekirjassa lukee: “Langattomia laitteita ei tule asentaa lasten ja
nuorten makuuhuoneisiin (https://www.telewell.fi/files/ohjekirjat/TW-
EA510V3C 3G4G_FINNISH _MANUAL final.pdf.) Toteutuvatko ndma
ohjeet kdytannossa? Onko niistd tiedotettu tarpeeksi?

On selvaa, etta tutkimusta aiheesta ei ole tehty viela riittavasti eika
kaikkia vaikutusmekanismeja vield tunneta. Jo tdhan mennessa tehty
tutkimus, esimerkiksi tuo Biolnitiative-raportti, herattaa kuitenkin suu-
ren huolen etenkin lasten ja nuorten terveydesta kun langaton tekno-
logia koko ajan lisadntyy. Lasten ja nuorten altistuksen vahentamiseksi
olisikin syytd varmistaa, etta kouluilla on aina kaytdssaan turvallinen
kaapeliyhteys nettiin. Viranomaistahot monissa maissa suosittavat
kaapeloituja nettiratkaisuja. Tuleekin pohtia pitaisikod langaton tekno-
logia kokonaan kieltdaa kouluissa tai rajoittaa sita. Pitdisiko perustaa
matkapuhelinsateilysta vapaita alueita julkisiin tiloihin? Suomessa hal-
litus korostaa uuden nopeamman ja kattavamman LTE-tekniikan ja 4G
verkon tulevaisuuden mahdollisuuksia. Se lapdisee paremmin rakentei-
takin — my6s koulujen. Kuulostaa huolestuttavalta? Pitdisiko vaikkapa
vain varmuuden vuoksi, varovaisuusperiaatteen mukaisesti miettia
varokeinoja mahdollisten riskien ehkdisemiseksi siihen asti kunnes lisaa
tutkimustietoa saadaan?

Asiaan perehtyessani tuli esiin, ettd on myos olemassa ihmisia, jotka
ovat herkistyneet sihkomagneettiselle sateilylle. SdShkdmagneettinen
sateily aiheuttaa sahkoherkille oireita, jotka vaihtelevat eri henkildiden
valilla. Oireet vaihtelevat ihon polttelusta ja pistelysta paansarkyyn,
huimaukseen, syddnoireisiin, hengenahdistukseen, koordinaatiohairi-
6ihin, tinnitukseen, uupumukseen, keskittymisvaikeuksiin, muistihairi-
oihin seka lihas- ja nivelkipuihin. Miten heiddan asemansa ja toiminta-
kykynsa voitaisiin turvata? Sahkoherkkyys on oireyhtyma, jolla ei ole
Suomessa viela virallista diagnoosia. Suomalaiseen tautiluokitukseen

7



on todennakoisesti kuitenkin ensi vuoden alussa tulossa lisdys R68.81
Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympdristén tavanomaisil-
le tekijoille. Tatd yhtenaistd nimiketta voidaan jatkossa kayttaa kaikissa
ymparistoherkkyyksissa, johon myods sahkoherkkyysoireet kuuluisivat.
Nain ymparistoherkkyydestd karsivat potilaat voidaan entistd parem-
min tunnistaa ja tdman avulla ohjeistaa hoito ja kuntoutustoimenpiteet
seka tunnistaa heidan asemansa. Ehdotetun nimikkeen avulla voidaan
entistd paremmin my®os tutkia ja seurata ymparistoherkkyyden esiinty-
mistd Suomessa. Tama mahdollistaa oireiden, kdytettyjen diagnostisten
tutkimusten, hoidon ja kuntoutuksen tarkemmat selvitykset.

Nadiden lukuisten avoimien kysymysten takia pyysin muutamia alan
asiantuntijoita alkuvuodesta 2014 pohtimaan asiaa kanssani pieness3,
Riskiryhmaksi nimittdmassamme tyéryhmassa. Yhteisen pohdintamme
tuloksena syntyi tama artikkelikokoelma.

Oikeustieteen tohtori Henrik Elonheimo pohtii kirjoituksessaan sita,
ettd elinymparistédmme on paastetty luikertelemaan nykytiedon mu-
kaan vahintaan 2B-luokan karsinogeeni ilman, etta siita on kayty tar-
peeksi julkista keskustelua. Mikko Ahonen, filosofian tohtori ja tutkija
Tampereen yliopistosta kirjoittaa mobiiliteknologioiden terveysvaiku-
tuksista ja riskienhallinnasta. Turun ammattikorkeakoulun Ympariston
radiosateily Suomessa —hankkeen projektipaallikko ja tutkija Marjukka
Hagstrom kertoo sahkoherkkyydestd vamman perusteena ja miten sah-
kéherkkiin suhtaudutaan muissa maissa ja Suomessa. Liisa Sulkakoski
toivoo ladkarin nakdkulmasta, etta sahkoherkkyytta tutkittaisiin enem-
man kuin tdhan mennessa on tehty ja etta potilaat saisivat asiaan-
kuuluvaa kohtelua terveysviranomaisilta ja hoitavilta tahoilta. Hanna
Nurminen kertoo millaista on elama sahkoherkkana ja tuo samalla esiin
joitakin kokemuksiin perustuvia huomioita, joiden avulla sdhkdéherkan
asemaa voisi helpottaa.

Nadiden kirjoitusten my6ta alkaa tuntua vahvasti silta, etta suuri asen-
nemuutos suhtautumisessa langattomaan teknologiaan on tarpeen.
Jos puhuttaisiin tieteen paradigmoista, voitaisiin sanoa, etta nyt on
kdynnissa paradigman muutos joka kohtaa aluksi vastustusta, mutta
on kohta uusi mainstream... Nykytilannetta voisi verrata myos teollisen
vallankumouksen alkuvaiheisiin, jolloin saastuttava savupiipputeolli-
suus pilasi hengitysilmaa ja varjasi kaupungit hiilenmustiksi. Nyt olem-
8



me ikdaan kuin samassa tilanteessa. Olemme hurmaantuneet uuden
teknologian tuomiin huikeisiin mahdollisuuksiin ja alamme vasta herata
sen riskeihin. Nyt meidan pitdaa oppia kayttdmaan uutta teknologiaa
turvallisemmin.

Toivottavasti tdman artikkelikokoelman myota ihmisten tietoisuus asias-
ta kasvaa, ryhdymme pikaisesti toimiin riskien valttamiseksi ja saamme
ennen kaikkea keskustelua syntymaan. Haluan kiittdaa Mikkoa, Henrikia,
Marjukkaa, Hannaa ja Liisaa tdlle asialle antamastanne ajasta. Yhteinen
toiveemme lienee, ettd tulevaisuudessa osaamme hyodyntda langa-
tonta teknologiaa terveysriskit turvallisemmin halliten. Kansalais- ja
yhteiskuntapoliittinen keskustelu aiheesta alkakoon.

Helsingissa 10.4.2014

Eeva-Johanna Eloranta
kansanedustaja, sdp



Varovaisuusperiaate ymparistooikeudellisena normina:
esimerkkina tukiasemien sijoittelu

Henrik Elonheimo
Johdanto

Varovaisuudesta voidaan puhua monessa yhteydessa eri elamanalueil-
la, mutta tama kirjoitus keskittyy varovaisuuteen virallisena ympdristé-
oikeudellisena normina. Esittelen varovaisuusperiaatetta yleisesti seka
sovellettuna erityisesti matkaviestintatukiasemien sijoitteluun. Koska
langaton viestintd on viime vuosien aikana voimakkaasti lisadntynyt, on
myds tarve rakentaa uusia tukiasemia kasvanut. Niita ei kuitenkaan ole
otettu huomioon kaavoituksessa eika niiden sijoittelua varten ole sel-
keita pelisadantdja. Tarvitaan siis tasapainoilua seka langattomaan vies-
tintaan liittyvien teknisten edellytysten etta niiden ihmisten oikeustur-
van valilla, joiden tydpaikan, kodin tai esimerkiksi koulun laheisyyteen
perustetaan sateilyldhteita.

Olen tarkastellut organisaatioiden epaeettista ja rikollista toimintaa jo
vuonna 1999 kirjassani “Understanding Organizational Wrongdoing”. Siina
mainitsin yhtena mahdollisena kuluttajille markkinoituna vaarallisena tuot-
teena matkapuhelimet. Kirjoitin, ettd “debate on the possible health effects
of mobile phones is still going on, and researchers claim that sure knowled-
ge will not be obtained for a long time.” Kirjan kirjoittamisen aikaan yli 40
% suomalaisista kaytti matkapuhelinta saanndllisesti. Nyt matkapuhelinta
kayttavat lahes kaikki -ja keskustelu terveysvaikutuksista jatkuu.

Matkapuhelimen kdyttoon on kuitenkin mahdollista jossain maarin itse
vaikuttaa, ja jos haluaa vahentaa sateilyaltistusta, voi turvautua esimer-
kiksi hands-free-laitteisiin tai kaiutintoimintoon. Tukiasemasateily ei kui-
tenkaan ole niin helposti yksilon itsensa hallittavissa, joten siihen liittyy
omanlaisiaan oikeudellisia ongelmia. Vaikka tukiasemien sateily on sinan-
sa heikompaa kuin matkapuhelimen sateily, sille altistutaan kroonisesti,
enemman tai vahemman esimerkiksi asuinpaikasta riippuen. On yleinen
harhaluulo, etta tukiasemasateily olisi tasaisesti jakautunut ymparis-
toomme. Nain ei ole, vaan altistumistasossa on suuria eroja esimerkiksi
eri asuntojen tai tyopaikkojen valilla.
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Tama kirjoitus keskittyy oikeudelliseen analyysiin; luonnontieteellisen
ndyton osalta tyydyn viittaamaan Maailman terveysjarjeston (WHO)
luokitukseen vuodelta 2011, jonka mukaan radiotaajuinen (radio-
frequency, RF) sateily on “mahdollinen karsinogeeni” (luokka 2B; Baan
et al. 2011). Tutkimusnayttd on ristiriitaista, ja osa tutkijoista on sita
mieltd, ettd luokitus olisi voinut olla tiukempikin, ainakin "todennakoi-
sesti syOpda aiheuttava” (luokka 2A; Davis et al. 2013). Tassa on oikeus-
tieteen kannalta juuri ongelman ydin: kuinka meiddn pitdisi suhtautua
riskeihin, joiden suuruudesta meillé ei ole vielé varmuutta?

Mita varovaisuusperiaate tarkoittaa?

Varovaisuusperiaate on yleisesti tunnustettu periaate mahdollisesti terve-
ysriskeja aiheuttavassa toiminnassa, jota tulisi kunnioittaa siina vaiheessa,
kun tieteellinen yhteiso ei ole yksimielinen riskin suuruudesta. Varovai-
suusperiaatteesta kaytetaan Euroopan unionin oikeudessa myos nimitysta
ennalta varautumisen periaate. Tama periaate tarkoittaa, ettd ymparis-
tonsuojelullisiin toimenpiteisiin voidaan ryhtya, vaikka taytta tieteellistd
varmuutta ympadristéhaitoista tai niiden taustalla olevista kausaalimekanis-
meista ei ole. Varovaisuusperiaatteen avulla pyritadnkin ennakoivasti hal-
litsemaan tilanteita, joihin liittyy epdvarmuutta ja tiedon puutetta, ja joissa
sadntelyn laiminlyonti voi johtaa korkeisiin kustannuksiin.

Varovaisuusperiaate ja sateilylain 2§:n mukainen ns. optimointiperiaate
("terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetdan niin alhaisena kuin kay-
tanndllisin toimenpitein on mahdollista”) on hyvaksytty viralliseksi osaksi
sateilyriskien hallintaa. Sateilyturvakeskuksen (Stuk) tehtavana on sateilyn
vahingollisten vaikutusten estaminen ja rajoittaminen (laki sateilyturva-
keskuksesta, 1§). Stuk on linjannut, ettd “Varovaisuusperiaate on paikal-
laan silloin, kun on tieteellisilla perusteilla mahdollista olettaa, etta riski
on olemassa ja siita voi koitua vakavia ja pysyvia seurauksia luonnolle tai
ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille — — perustavoitteena tulisi olla riskin
ehkadiseminen ennen kuin haittaa ehtii ilmeta.” Varovaisuusperiaatetta on
alettu soveltaa “kaikkiin fysikaalisiin ja kemiallisiin haittatekijoihin, jotka
voivat olla haitallisia ihmisten, eldinten ja kasvien terveydelle”. Monissa
tapauksissa on ”jarkevaa noudattaa tiettya varovaisuutta ja vahentaa altis-
tumista enemmankin kuin maaraykset edellyttaisivat”. (Nyberg & Jokela
2006:517-520)
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Ennalta varautuminen menee pidemmalle kuin ennaltaehkdisy, koska
se ei edellyta tietoa riskin olemassaolosta, vaan riittaa etta riski voidaan
perustellusti olettaa. Tassa my0s tieteellisen yhteison vahemmiston
esittdma epaily voi riittda (Kumpula 2004:242-3). Varovaisuusperiaa-
te edellyttda myos, etta tieteellisen tiedon vajavuutta ei saa kayttaa
tekosyyna viivyttaa toimenpiteita. Tieteellisen varmuuden hakeminen
yha uusin lisdtutkimuksin on omiaan johtamaan tilanteeseen, jossa
vaarat ehtivat realisoitua. (Pirjatanniemi 2005:85—-6) My0ds Euroopan
neuvosto (2011) on todennut, ettad jos jaadaan odottamaan vahvaa tie-
teellista tai kliinista ndyttda, se voi johtaa hyvin korkeisiin terveydellisiin
ja taloudellisiin menetyksiin, kuten tapahtui asbestin, lyijypitoisen ben-
siinin ja tupakan kohdalla.

Varovaisuusperiaatteen normipohja ja vaikutus laintulkintaan

Varovaisuusperiaatteen normipohjaa voidaan pitdaa vahvana: Se kuuluu
kansainviilisen ympdiristéoikeuden perusperiaatteisiin ja muodostaa
yhden Euroopan unionin ympdiristépolitiikan kulmakivistd. Periaate on
madritelty jo sopimuksessa Euroopan Unionin toiminnasta (191 artik-
la), jonka mukaan Unionin ymparistopolitiikka pyrkii suojelun korkeaan
tasoon ja perustuu ennalta varautumisen periaatteeseen. Lisaksi peri-
aate on saanut tukea mm. komissiolta tiedonannossa ennalta varautu-
misen periaatteesta, Euroopan parlamentilta tata tiedonantoa koske-
vassa paatoslauselmassa ja ministerineuvoston ennalta varautumisen
periaatetta koskevassa Nizzan paatdslauselmassa, jotka kaikki annettiin
vuonna 2000. Ennalta varautumisen periaate sisaltyy myds moniin
merkittaviin, Suomeakin sitoviin kansainvalisiin ymparistésopimuksiin
ja esimerkiksi Rion julistukseen vuodelta 1992.

Kun viranomaiset tekevat ymparistoa koskevia paatoksia, varovaisuus-
periaate ohjaa laintulkintaa; lainsaatajan ohje on, ettd saanndksia
tulkittaisiin varovaisuusperiaatteen suuntaisesti. Varovaisuusperiaat-
teen juridinen merkitys lainsadadannon tulkinnallisena ohjenuorana
on kasvanut, ja kansainvalisessa ymparistdoikeudessa on tapahtunut
olennainen siirtymd varman ndytén vaatimisesta kohti varovaisuuden
korostamista. (Pirjatanniemi 2005:89-91)

Euroopan neuvosto (2011) on suositellut jdsenmaita soveltamaan varo-
vaisuusperiaatetta ihmisoikeuksien nakékulmasta. Ymparistéoikeudelli-
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set periaatteet auttavatkin viranomaisia konkretisoimaan ymparistoon
liittyvia perusoikeuksiamme (Kumpula 2004:240). Perustuslakimme
(208) takaama oikeus terveelliseen ympdristéon edellyttaa, ettd epavar-
moissa tilanteissa paatokset tehddaan ymparisténdakokulmaa painotta-
en. Ymparistooikeudellisen ratkaisutoiminnan ohjenuoran tulisi olla “in
dubio pro natura”: epdvarmuus tulee tulkita ympdristén hyvdéksi. (Pirja-
tanniemi 2005:91-93)

Varovaisuusperiaatteella on myos menettelyllinen ulottuvuutensa,

kun arvioidaan, onko kansalaisilla tosiasiallinen vaikutusmahdollisuus
ymparistod koskevaan paatdksentekoon (Kumpula 2004). Ennalta va-
rautumisen periaatteen kautta julkinen valta turvaa jokaiselle oikeuden
paitsi terveelliseen ymparistoon, myos osallisuuteen elinympdiristdé
koskevista pddtoksistd sellaisissa tilanteissa, joissa varmuutta jonkin
aineen tai toimenpiteen ymparistollisista seurauksista ei ole (Pirjatan-
niemi 2005:93).

Ennalta varautumisen periaate nakyy myos tuomioistuinkdytdnnossd.
Unionin tuomioistuin on maaritellyt periaatteen painoarvoa siten,

ettd valitessaan sen edellyttdamaa suojelun tasoa on viranomaisten
valinnoissaan asetettava kansanterveyteen, turvallisuuteen ja ympdris-
ténsuojeluun liittyvét vaatimukset taloudellisten intressien edelle. Tuo-
mioistuin on linjannut, etta jos on epavarmuutta siitd, onko olemassa
ihmisten terveyteen kohdistuvaa vaaraa, tai siitd, minka laajuinen tama
vaara on, suojaavat toimenpiteet ovat oikeutettuja ilman, ettd odote-
taan, etta naiden vaarojen olemassaolo ja vakavuus osoitetaan taysin.
Perusteluna talle linjaukselle on paitsi ennalta varautumisen periaate,
my0s perussopimuksen mukainen ihmisten terveyden suojelutavoite.
(Kumpula 2004:226-8)

Ldpdisyperiaate puolestaan edellyttaa, ettd perustamissopimuksesta
seuraavat ympdristOperiaatteet |dpaisevat kaiken paatoksenteon ja
ovat punnintatilanteessa Idhtékohtaisesti ensisijaisia muihin, kuten
taloudellisiin, tavoitteisiin ndhden (Kumpula 2004:232). Lapaisype-
riaate sitoo jasenvaltioita, viranomaisia ja tuomioistuimia (Kumpula
2004:218).
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Miten varovaisuusperiaate soveltuu tukiasemien terveysriskeihin?

Euroopan ymparistokeskus on tuonut matkapuhelinsateilyn esiin yh-
tend esimerkkind nousevista terveysriskeista, joiden hallinnassa pitaisi
ottaa oppia vanhoista virheista ja soveltaa varovaisuusperiaatetta. Ym-
paristokeskuksen mukaan joidenkin tapausten kohdalla ei ole vilitetty
siitd, ettd ihmisille ja ymparistolle kohdistuvista vaaroista on ollut selva
naytto. (Euroopan ymparistokeskus 2013) Nykyiset tukiasemien sateily-
rajat perustuvat oletukseen siitd, ettd niiden lahettamalla RF-sateilylla
on kudoksiin vain Iimmitysvaikutus. Raja-arvoja on arvosteltu siitd, etta
ne ovat vanhentuneet (esim. Euroopan parlamentin paatoslauselma
4.9.2008) eivdtkd perustu riittdvédn tutkimustietoon (esim. Leszczynski
& Xu 2010). Euroopan neuvosto (2011) on vahvasti suositellut ns. ALA-
RA-periaatteen (“as low as reasonably achievable”) soveltamista sahko-
magneettisen sateilyn raja-arvoihin niin, ettd huomioon otettaisiin seka
sateilyn Idmpé- ettd biologiset vaikutukset. Myds Euroopan parlamentti
on kehottanut huomioimaan erityisesti biologiset vaikutukset, kun arvi-
oidaan sdahkomagneettisen sateilyn vaikutuksia terveyteen (Euroopan
parlamentin paatoslauselma 2.4.2009).

Nykyinen tukiasemien sijoittelupolitiikka on Suomessa varsin sallivaa.
Eri viranomaiset nojaavat rutiininomaisesti Stukin linjaukseen, jonka
mukaan nykytiedon valossa ei ole estetta perustaa tukiasemia lahes
mihin tahansa, kunhan ihmiset eivat paase aivan kosketusetdisyydelle
(http://www.stuk.fi/sateilyn-hyodyntaminen/matkapuhelimet-ja-tuki-
asemat/fi_Fl/matkapuhelinverkko/.) Kaytannossa tukiasemien sijainti
maarittyykin pitkalti teleoperaattoreiden liiketaloudellisten ja teknisten
reunaehtojen mukaan, ja viranomaisten on helppo hyvaksya toimijoi-
den hakemukset Stukin ohjeisiin (tai niiden puutteeseen) vedoten.

Kuten edelta on kdynyt ilmi, varovaisuusperiaate kuitenkin edellyttdadi,
ettd punnintatilanteessa terveyteen ja ympdristéon liittyvdt perusoi-
keudet menevidit taloudellisten intressien edelle ja ettd tieteellistd tie-
toa tulkitaan erilaisten varoitusmerkkien, nousevien terveysuhkien ja
my@és tutkijavihemmistén esittdmdéin epdilyksen valossa. Selkeimpana
esimerkkina varovaisuusperiaatteen sovellusalasta voidaan pitda tapa-
uksia, joissa tukiasemia on esitetty perustettavaksi, ja perustettukin,
tiettyjen erityissuojelua vaativien kohteiden lahelle ja esimerkiksi kou-
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lurakennuksiin. Euroopan parlamentti on nimennyt koulut, pdivékodit,
vanhainkodit ja terveydenhoitolaitokset esimerkeiksi sellaisista erityis-
suojelua vaativista kohteista, joiden etdisyyteen tukiasema-antenneista
tulee kiinnittda huomiota yleisen hyddyn nimissa (Euroopan parlamen-
tin pdatoslauselma 2.4.2009). Lisdksi esimerkiksi Iso-Britanniassa asi-
antuntijatyéryhma paatyi siihen, etta ilman vanhempien suostumusta
tukiasemia ei tulisi kohdistaa koulujen alueelle (Stewart 2000).

Myds Stukin julkaisussa todetaan, etta kun pohditaan varovaisuusperi-
aatteen soveltamista, yhtena kriteerina on, altistuvatko lapset (Nyberg
& Jokela 2006:519). Lapsia pidetaankin yleisesti herkempina erilaisille
ympadristOaltisteille; RF-sateilyn osalta on vedottu siihen, ettd heidan
elimistonsa on vasta kehittymassa, heidan altistumisaikansa ehtii olla
elaman aikana pidempi, ja sateily imeytyy syvemmalle heidan elimis-
toonsa kuin aikuisilla (esim. Stewart 2000). Lisaksi Stukin julkaisun
mukaan “ainakin kotona, pihalla, lastentarhassa ja koulussa esiintyva
sahkdmagneettinen kenttad aiheuttaa epailyksitta merkittavan ajan kes-
tavaa altistumista —— Esimerkiksi asunnot, koulut, pdivakodit ja ndihin
rinnastettavat, joissa oleskellaan saanndllisesti tai ainakin toistuvasti
pitkdhkoja aikoja, ovat epailyksitta sellaisia paikkoja, joissa esiintyva
kentta altistaa oleskelijaa merkittavan ajan. Samaa on sanottava naiden
paikkojen piha-alueista.” (Nyberg & Jokela 2006:345—-350)

Johtopdatokset ja suositukset

Tukiasemien sijoittelua voidaan pitda tyyppitapauksena sellaisesta
ymparistoriskid koskevasta epdavarmuudesta, johon varovaisuusperiaa-
tetta voidaan ja tulee soveltaa. Talla hetkelld viranomaiset tukeutuvat
tukiasemien sijoittelussa Sateilyturvakeskuksen ohjeisiin, jotka sallivat
tukiasemien perustamisen jopa erityissuojelua vaativiin kohteisiin,
joissa oleskellaan pitkia aikoja, kuten asuinrakennuksiin tai kouluihin.
Tallainen viranomaiskdytanto voidaan varovaisuusperiaatteen valossa
kyseenalaistaa, ja tarvitsemme enemman yhteiskunnallista keskustelua
tukiasemien sijoittelupolitiikasta. Varovaisuusperiaatteen ja perusoi-
keuksien nakdkulmasta on ongelmallista, etta ihmisia altistetaan ny-
kytiedon valossa 2B-luokan karsinogeenille vastoin heidén tietoaan ja
suostumustaan.
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Tassa kirjoituksessa olen tarkastellut varovaisuusperiaatteen maaritte-
lya ja merkitysta erityisesti tukiasemien sijoittelun kannalta. Tama on
kuitenkin vain yksi nykyiseen ja koko ajan muuttuvaan sateily-ympa-
ristodmme liittyva kysymys, jossa varovaisuusperiaatteen tulisi ohjata
julkista paatoksentekoa. Varovaisuus tulee ottaa huomioon esimerkiksi
my0s, kun pohditaan erilaisten uusien sateilylahteiden, (kuten langat-
tomien tablet-laitteiden) ottamista osaksi yleistd oppivelvollisuutta kou-
luissa tai kun paatetaan siita, rakennetaanko tietoyhteiskuntaa yleisem-
minkin valokuidun vai erilaisten langattomien ratkaisujen varaan.
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Terveys ja mobiiliteknologiat — Suosituksia riskien
vahentamiseksi

Mikko Ahonen

Yli miljoona suomalaista karsii unettomuudesta. Tilastojen valossa vaiva
on 2000-luvulta ollut jopa kaksi kertaa yleisemp&da Suomessa kuin muis-
sa Euroopan maissa (Ohayon & Partinen, 2012). Masennus-, ylivilkkaus-
ja sarkylaakkeiden kulutus on tasaisesti kasvanut viime vuosina. Meilla
on samanaikaisesti OECD:n tilaston mukaan maailman eniten mobiili-
dataliittymia vaestoon nahden (Taloussanomat, 22.7.2013).

Seuraavassa on yhteenveto Biolnitiative-raportista (http://tinyurl.com/
Biolnitiative-Suomi), joka osoittaa, ettd ymparistotekijoilla, erityisesti
radiotaajuisella sateilylla (mikroaaltosateilylld) on mahdollisesti haitalli-
sia vaikutuksia kansanterveyteen.

25 tiedemiehen koostama Biolnitiative-raportti

Biolnitiative 2012 -asiantuntijaryhman mukaan ndytto terveysriskista
on merkittavasti lisaantynyt verrattuna raportin vuonna 2007 julkais-
tuun versioon. Tama riski liittyy sahkomagneettisiin kenttiin ja erityi-
sesti langattomien teknologioiden (radiotaajuisen sateilyn) kuormituk-
seen. Raportissa kdydaan lapi yli 1800 tieteellista tutkimusta. Ahkerat
matkapuhelinkayttdjat, lapset ja raskaana olevat naiset ovat erityisia
riskiryhmia.

Epidemiologinen todistusaineisto osoittaa, ettd radiotaajuinen sateily
tulisi luokitella karsinogeeniseksi. Suomessa voimassa olevat ICNIRP/
STM-raja-arvot eivat ole riittdvia suojaamaan kansalaisten terveytts,
koska ne yhtaalta kohdistuvat lyhytkestoiseen, enintaan 30 minuutin
aikana mitattuun altistukseen ja toisaalta jattavat huomioimatta koko-
naan sateilyn kestoajasta riippuvat biologiset vaikutukset.

Uusimmat tutkimukset liittavat radiotaajuisen sateilyn hedelmallisyys-
vaurioihin. Jopa matkapuhelin taskussa tai vyolla voi vaurioittaa siittio-
soluja ja heikentdaa miesten hedelmallisyytta. Kannettavat tietokoneet,
joissa on langaton Internet-yhteys, voivat myos vahingoittaa sperman
DNA:ta.
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Raskaana olevien naisten kayttamat langattomat laitteet kuten matka-
puhelimet ja kannettavat tietokoneet voivat haitata sikion aivojen ke-

hitystd. Tama vuorostaan on liitetty seka eldin- ettda ihmistutkimuksissa
ylivilkkauteen, ADHD:hen, oppimisongelmiin ja kdyttaytymishairidihin.

Terveysvaikutuksiin sisaltyvat DNA- ja geenivauriot, vaikutukset muis-
tiin, oppimiseen, kdyttaytymiseen, huomiokykyyn, uniongelmat, syovat
ja hermostolliset sairaudet kuten Alzheimerin tauti.

Koko Biolnitiative 2012 raportti on saatavilla osoitteessa http://www.
bioinitiative.org.

Riskienhallinnasta ja sen tutkimuksesta

Kiinnostuin ensimmaisen kerran mobiiliteknologioiden terveysriskeista
tyoskennellessani teleoperaattorilla. Osallistuin vuosina 2002—-2005
maailman toistaiseksi suurimpaan mobiilioppimisen tutkimusprojek-
tiin (EU IST MOBIlearn). Jo tall6in lasten terveysriskit mobiilipiloteissa
puhuttivat, ja esille tuli eettisia ongelmia. Online Educa Berlin 2008 ja
Mlearn Helsinki 2012 -konferensseissa olen pitanyt esityksen mobii-
lioppimisen terveysriskeista ja riskienhallinnasta (http://tinyurl.com/
mlearn2012a). Samoin olen vaimoni Sari Ahosen kanssa perheyhti-
O0mme nimissa kiertanyt viisi vuotta kouluissa opastamassa mobiililait-
teiden riskienhallintaa Euroopan Parlamentin ja Euroopan Neuvoston
lausuntojen rohkaisemana. Tahan toimintaan motivoi myods yhteistyoni
Vendjan sateilyturvaviranomaisten kanssa, joilla on maailman pisin
tutkimuskokemus sahkomagneettisten kenttien biologisista vaikutuksis-
ta. He nakevat mikroaaltoteknologioiden riskit lapsille erittdin suurina
(http://tinyurl.com/RNCNIRP) ja varoittavat langattoman teknologian
asentamisesta paivakoteihin ja ala-asteelle (http://tinyurl.com/WLAN-
ohjeistus). Tarkastelimme yhdessa kroonisen sateilykuormituksen ja
matkapuhelintukiasemien terveysriskeja tekemalla katsauksen epi-
demiologisista tutkimuksista (Khurana et al., 2010). Valtaosa naista
tutkimuksista osoitti, etta riskeja on jopa virhemarginaalit huomioiden.
Naista syista on huolestuttavaa, ettd Suomen Eduskunnassa julkaistussa
Uusi oppiminen -raportissa (Eduskunta, 2013) ei ollut sanallakaan mai-
nittu mobiiliteknologioiden terveysriskeista lapsille tai kasitelty riskien-
hallintaa.
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Olen tehnyt viimeiset kolme vuotta yhteistyota Tallinnan teknillisen yli-
opiston Tarmo Koppelin tutkijaryhman kanssa. Yhdessa olemme tutki-
neet mobiiliteknologioiden riskienhallintaa, erityisesti mobiilioppimisen
nakokulmasta. Tassa tydssa olemme mitanneet erilaisia mobiilaitteita,
niiden tuottamia sahkdmagneettisia kenttia ja mittaustulosten valossa
ehdottaneet uusia kdytantoja kouluihin ja tyopaikoille (esim. Koppel &
Ahonen, 2013). Uusimmat tutkimuspaperimme kasittelevat terveelli-
sempien IT-tydasemien ja oppimista tukevien tilojen suunnittelua.

Olen my0s parastaikaa kollegoideni kanssa tutkimassa ADHD:n ja autismin
ymparistotekijoita. Tutkimus alkoi kirjallisuuskatsauksella, ja se kasittelee
my0s riskienhallintakdytantdja. Naiden sairauksien lisdantymista ei voida
selittaa pelkastaan perinnollisilla syilla, vaan ymparistotekijat on huomioi-
tava. Herbert ja Sage (201343, b) kuvaavat kattavasti kahdessa tutkimuspa-
perissaan ne sahkdmagneettisten kenttien mekanismit, jotka synnyttavat
ihmisissa mm. hapetusstressia ja tulehduksia. Erityisesti autisteilla nama
ovat ongelmallisia (Chauhan & Chauhan, 2006). Ndiden mekanismien ja
sairaiden elinympariston sahkdmagneettisten kenttien kuormituksen tar-
kempi tutkiminen olisi mielestani tarkeaa myos Suomessa.

Yleisia kdytantoja riskienhallintaan

Henkilokohtaisten mobiililaitteiden aiheuttamaa riskia voidaan tehokkaasti
hallita etdisyytta kasvattamalla, altistusaikaa lyhentamalld ja tietyilla lisa-
laitteilla kuten hands-free, auton ulkoinen antenni ym.

Radiotaajuista sateilya eli mikroaaltosateilya voidaan objektiivisesti mita-
ta mittalaitteilla ja siten selvittaa riskikohdat tyopaikoilla ja kodeissa. Tata
mittausta varten on myos altistuksen kestoajan ja riskiryhmat kuten lap-
set, vanhukset ja kroonisesti sairaat huomioivia SBM-2008-suositusarvoja
(http://www.baubiologie.de/site/messtechnik.php). Nyt Suomessa voi-
massa olevat raja-arvot perustuvat vain kuuden minuutin lampd&vaiku-
tuksen mittaamiseen matkapuhelimien ja 30 minuutin lampdvaikutuksen
mittaamiseen lahettimien osalta (ICNIRP, 1998). Koko raja-arvojarjestel-
mamme on vanhentunut ja ohittaa ne krooniset vaikutukset, jotka eivat
perustu lammon lisddntymiseen kudoksissa (Maisch, 2013; Pall, 2013).
Tama tarkoittaa sitd, ettd murto-osa virallisesta Suomen ICNIRP-raja-arvo-
jen mukaisesta sateilysta aiheuttaa haittavaikutuksia (Khurana et al., 2010).
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Toinen mittausalue on matalataajuinen magneetti- ja sahkokentta. Tal-
[6in keskitytdaan esimerkiksi voimalinjojen, muuntamoiden, laturien,
sdahkokaappien aiheuttamaan kuormitukseen. Tassa sopiva suositusraja
on 0,3 uT, joka on lapsuusian leukemiatutkimuksissa kynnysraja. WHO
IARC on luokitellut matalataajuiset magneettikentat jo vuonna 2002
mahdollisesti karsinogeenisiksi. Lisdksi tulisi selvittaa sahkoverkossa
olevat, mikrosekuntien aikana ilmenevat kilovolttien (kV/us) jannitehai-
riot, jotka rikkovat kondensaattoreita (http://tinyurl.com/kondensaat-
torivaurio) aiheuttaen tulipaloja ja mahdollisesti lisddvat magneetti-
kenttien aiheuttamia terveysongelmia.

10 suositusta paattajille vaeston kroonisen sateilyaltistuksen pienen-
tamiseen ja merkittavaan kansanterveydelliseen sdaastoon

1. Lisatkaa koulutusta ja opastusta mobiililaitteiden terveellisempaa
kdyttoon. Tata edellyttavat niin Maailman terveysjarjeston Syopa-
tutkimuskeskus (WHO, 2011) kuin Euroopan parlamentti. Kohdista-
kaa ensiksi opastus lapsille, joiden riskit ovat suurimmat.

2. Edistakaa oppimista tukevia kouluja. Oppiminen edellyttda ym-
paristoa, joka tukee aivojen toimintaa, muistia ja keskittymista.
Pienentdkaa radikaalisti kroonista WLAN-, 3G- ja 4G-mikroaalto-
kuormitusta kouluissa. Mahdollistakaa valokuitu- ja Ethernet-kaape-
liyhteydelld varustettujen tietokoneiden kaytto sitd haluaville opet-
tajille ja oppilaille. (http://tinyurl.com/mobiilioppiminen)

3. Lopettakaa koulujen kayttd matkapuhelintukiasemina, onhan
Euroopan parlamentti on sitd jo vuodesta 2009 vaatinut (http://
tinyurl.com/eu-parlamentilta). Sdadelkaa tiukasti asuintalojen ja
lilkehuoneistojen katoilla olevien matkapuhelintukiasemien sijoitte-
lua. Sallikaa antennit vain rakennusten katolla, jos ne ovat vahintdaan
kolme metria korkeiden pylvdiden paissa (edellytys jo Ranskassa ja
Israelissa). Alkaa salliko antennipaneelien suuntaamista ldheltd suo-
raan vastakkaiseen taloon. Epidemiologiset tutkimukset osoittavat
selkedsti riskit vaarin sijoitetuista matkapuhelintukiasemista (http://
tinyurl.com/TowerEpidemiology, http://www.chronicexposure.org).

4. Lisatkaa kuituverkon ja ADSL-Ethernet-verkon kayttoa jo ener-
giansadastosyista. Yhden dlypuhelimen dataliikenne matkapuhelin-
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tukiasemaan kuluttaa sahkoa vuodessa kahden jadakaapin verran.
(http://tinyurl.com/e-rohmu)

5. Mahdollistakaa junissa, linja-autoissa ja metroissa ‘Mobiililaite
pois paalta / Mobile-Off’ -tarralla merkityt paikat ja osastot. Mah-
dollistakaa WLAN-vapaat vuorot. Ndin vahennatte niin matkustajien
kuin henkilokunnan kuormitusta. Tasta hyotyvat erityisesti lapset,
vanhukset ja heikentyneen vastustuskyvyn omaavat. Myds koulu-
kyydissa tulee sulkea mobiililaitteet.

6. Kieltdkdaa mobiililaitteiden ja mobiilituotteiden markkinointi lap-
sille. Nyt esimerkiksi Belgia on jo EU:ssa taman kieltanyt. Puuttukaa
myos lapsille suunnattuun piilomainontaan.

7. Tukekaa biologisten vaikutusten tutkimusta. Mahdollistakaa teol-
lisuudesta riippumaton rahoitus. Varmistakaa, etta tutkimuspalo-
muuri (research firewall) ei vuoda. Teollisuuden ei siis pitdisi pystya
vaikuttamaan siihen mitka tutkimushankkeet rahoitetaan (http://
tinyurl.com/t-palomuuri).

8. Tuokaa Itdvallasta Suomeen kotilaakarikaytantd (Hausarzt), mika
tarkoittaa sitd, etta ladakari mittaa tai mittauttaa radiotaajuisen
sateilyn ja matalataajuiset sahko- ja magneettikentat potilaansa
kotona (http://www.aegu.net/pdf/emf-leitlinie-der-oak.pdf). Nyt
diagnoosit tehdadan terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tietamatta
ympadristokuormituksen osuutta. Tama aiheuttaa paljon virhediag-
nooseja ja virheellisia ladkemaarayksia.

9. Mahdollistakaa sateilystd jo sairastuneiden palaaminen tyoela-
maan suunnittelemalla, mittaamalla ja rakentamalla terveellisempia
tyopisteita.

10. Mahdollistakaa vaestolle myos palautumista tukevat ja terveel-
liset alueet. Minimoikaa kaupungeissa sateilytasot puistoissa ja
maaseudulla kansallispuistoissa. Ndiden alueiden terveellisyytta voi
seurata hyonteis- ja lintukantojen maarien osalta (http://tinyurl.
com/luontovaurio).
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10 suositusta henkilokohtaisten riskien pienentamiseen

1. Kaytd hands-freeta (suosittelemme ns. airtube-malleja) tai soita kaiu-
tinpuhelinasennossa matkapuhelin poydalla. Suosi tekstiviesteja. Met-
rin etdisyydelld altistus on vain noin 1 % verrattuna matkapuhelimen
kayttoon korvalla.

2. Pida matkapuhelinpuhelut lyhyina.

3. Soita pidemmat puhelut lankapuhelimella tai VolP/Skypekuulokemik-
rofonipuhelimella.

4. Kanna matkapuhelinta irti kehosta esimerkiksi laukussa. Sammuta
matkapuhelin yoksi.

5. Pida 3G Data, WLAN ja Bluetooth pois paalta, kun et valttamatta niita
tarvitse. Nain pienenndt myos muiden riskia.

6. Pida matkapuhelin pois paalta kouluissa, bussissa tai junassa. Laite
ottaa jatkuvasti yhteytta tukiasemaan huonossa kentdssa, joten pida se
suljettuna.

7. Al3 soita autosta ilman ulkoista antennia.

8. Kayta mieluummin langallista yhteytta Internetiin kuin langatonta.
Poytakone altistaa tyypillisesti vahemman kuin lappari/lpad niin radio-
taajuiselle sateilylle kuin matalataajuiselle magneettikentalle.

9. Kayta mokkulaa mieluummin pitkan USB-kaapelin paassa kuin kan-
nettavan etureunassa.

10. Hanki olosuhteisiin, jossa on huono kentta (esim. katveeseen)
suunta-antenni yhdistettavaksi matkapuhelimeen ja mokkulaan. N&in
parannat matkapuhelimen signaalia usein yhdesta palkista jopa viiteen
palkkiin ja minimoit terveysriskin.

Lopuksi: Asuntoja ja tydpaikkoja pitdisi mitata ympari Suomen samalla
tehokkaasti sahkomagneettisia kenttid pienentden. Keskeista kotimit-
tauksissa on makuuhuoneen mittaus. Mittaustuloksia tulkittaessa tulisi
huomioida kroonisen 24/7-altistuksen huomioivat suositusarvot, joita
ovat antaneet Osterreichische Arztekammer, Biolnitiative, SBM-2008 ja
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TCO Development. Nailla toimilla olisi myds merkittavia kansantervey-
dellisia vaikutuksia.

Toivon, ettd keskustelu terveellisista kouluista, kodeista ja tyopaikoista
lisddntyy Suomessa.
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Sahkoherkkyys vamman perusteena: mita
sahkoherkkyydella tarkoitetaan?

Marjukka Hagstrom

Maailman terveysjarjesté WHO raportoi vuonna 2005, ettad kasvava
joukko ihmisia kertoo saavansa sahkomagneettisesta sateilysta terveys-
haittaa, joka ilmenee ihoreaktioina kuten punoituksena, kihelmointina
tai polttavana tunteena, tai yleisoireina kuten vasymyksena, keskitty-
misvaikeutena, muistihdiridina, huimauksena tai sydamentykytyksena.
Tallaisten epaspesifisten oireiden yhdistelma ei ole WHO:n mukaan osa
mitddn ennestdan tunnettua oireyhtymaa (World Health Organization
2005).

Ruotsin sosiaalihallitus on todennut, etta sahkdherkkyysoireisto ilme-
nee erilaisena eri henkilGilla, mutta yleisintad on iho-oireilu tietokone-
tyossa. Tahan ryhmaan kuuluvien ennuste on suhteellisen hyva. Toinen
ryhma ovat henkil6t, jotka reagoivat monenlaisiin sdhko- ja elektroniik-
kalaitteisiin. Talldin oirekirjo on moninaisempi: vasymysta, muisti- ja
keskittymishairioita, pahoinvointia, pdansarkya ja sydamentykytysta.
Joillakin on myds hengitystieoireita, kiputuntemuksia ja vatsasuolisto-
kanavan ongelmia (Sveriges Socialstyrelsen 1998).

Sahkoherkan asemasta muissa maissa

Kanadassa sahkdherkkyys on liittovaltiotason lainsaadanndssa luoki-
teltu kuuluvaksi ymparistoherkkyyden aiheuttamaksi vammaksi (S.J.
Genuis 2012). Ranskassa sahkoherkkyydesta karsivat voivat saada
vammaisstatuksen ja he ovat yksi vammaisryhma muiden joukossa
(Conseil general de I'essonne 2013:18). Espanjassa sahkoherkkyys on
tunnustettu pysyvaksi vammaksi vuodesta 2011 lahtien (Grupo Medico
Juridico 2011).

Norjassa sahkdherkkien yhdistys FELO on valtakunnallisen vammaisor-
ganisaation FFO:n jasenjarjesto ja saa taloudellista tukea toimintaansa.
Norjassa halutaan pitdaa ihmiset mukana tyéelamassa vammasta huoli-
matta. Tydssdkaynnin mahdollistamiseksi Norjassa on luotu jarjestelmad,
jossa sairastunut voi pyytaa avustusta tydymparisténsa muuttamiseen
esteettomaksi esimerkiksi siten, etta vammautuneelle tarjotaan hanelle
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sopivia apuvalineita. Kirjoittajan tiedossa on, etta norjalaisille sahko-
herkille on mydnnetty etuuksia, jotka kuuluvat toimintarajoitteisille
henkil6ille. Norjan apuvalinekeskus on antanut varoja muun muassa
radiotaajuisilta kentiltd suojaavan tietokoneensuojakaapin rakentami-
seen (NAV Hjelpemiddelcentralen).

Ruotsissa sahkoherkkyys on virallisesti tunnustettu toimintarajoite,
mutta sitd ei luokitella sairaudeksi tai tautitilaksi. Ruotsin sahkéherkki-
en vammaisliitto FEB on vammaisliittojen yhteistyoelimen HSO:n jasen.
Lahtokohtana naapurimaassamme on ollut ajatus, ettd “syy toimintara-
joitteeseen ei ole koskaan toimintarajoitteisessa itsesscéin, vaan ainoas-
taan puutteellisessa ympdristéssd” (Johansson 2006).

Vaikka toimintarajoitteeseen johtaneista seikoista ei olisi olemassa
taytta, tieteellisesti yksimielisesti hyvaksyttya nayttda, niin tata puu-
tetta ei saa kayttda ongelmasta karsivan vahingoksi. Ruotsissa sahko-
herkalla on laillinen oikeus saada kaikki toimintarajoitteiselle kuuluvat
oikeudet; tdssa hanta avustaa kunnan vammaisvaltuutettu. Ruotsissa
noudatetaan YK:n yleissopimusta vammaisten henkiléiden oikeuksista.
Vammaissopimuksen yhtend kantavana ajatuksena on sen 3 artiklassa
taattu saavutettavuus ja esteettémyys. Saavutettavuusperiaatteen mu-
kaisesti vammaisella on oltava esteetdn paasy yhteiskunnan palvelui-
den kayttoéon (Johansson 2012).

Sdahkoéherkkyys Suomessa: tie erimielisyydesta tyokyvyttomyyteen

Suomessa on valittu oma kansallinen tapa suhtautua sahkoherkkyyteen
ja sen hoitoon. Suomalaisen ladkarikirja Duodecimin mukaan: ”Sah-
koyliherkat ovat psyykkisesti muita herkempia, ja erdat tutkijat pitavat
sitd syyna sahkoyliherkkyysoireisiin.” Laakarikirja Duodecim neuvoo
ladkareita, ettd "parhaaksi hoitokeinoksi on osoittautunut kognitiivinen
kayttaytymisterapia, joka vaikuttaa sitd paremmin, mita aikaisemmin
hoito aloitetaan”. Jotta mahdollisimman moni saastyisi talta ikavalta
vaivalta, ladkarikirja viela paattaa: “Yleinen psyykkinen hyvinvointi on
paras keino valttaa sahkoyliherkkyytena pidettyja oireita” (Duodecim
Hannuksela 2012).

Katsotaanpa, mita tuloksia nailla evailla on saatu aikaiseksi. Tietoa
suomalaisista séhkoherkistd on tdhan mennessa keratty vain yhdessa
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tutkimuksessa. Turun ammattikorkeakoulun Ympariston radiosateily —
projektissa tehtiin laaja ja perusteellinen kyselytutkimus, jossa kysyttiin
itsensa sahkoherkiksi maarittelevilta henkildilta heidan nakemyksiaan
oireistaan ja niiden aiheuttajista sekd myo6s parhaista hoitokeinoista.
Kyselyyn vastasi kaksi sataa sahkoherkkyydesta karsivaa suomalaista.
Aineisto kerattiin vuosina 2011-2012.

Laakarikirja Duodecimin ohjeistamaa psykoterapiaa oli kokeillut 38 vas-
taajaa, joista 1 oli havainnut sen auttaneen selvasti sahkéherkkyysoi-
reiluun. Toisaalta 22 vastaajaa ei ollut kokenut saaneensa mitdan apua
psykoterapiasta. Tassa kohdin on jarkevaa olettaa, ettd ihminen hyvin
todennékoisesti itsekin oivaltaa, josko on alkanut parantua vai eiko. Eri-
laisia vahvoja antioksidanttikuureja oli kokeillut 115 vastaajaa, joista 52
ilmoitti niiden auttaneen selvasti. Virallisesta hoitomuodosta psykotera-
piasta siis sai apua 3 % sita kokeilleista, kun taas vitamiini- ja hivenaine-
hoidoilla selked voinnin paraneminen tapahtui 45 % niita kayttaneista.

Avoimella kysymyksella tiedusteltiin, “mitka ovat ne syyt ja toimen-
piteet, joiden ansiosta olet parantunut edes osin?”, jolloin 76 % kysy-
mykseen vastanneista (vastanneita 119) sahkoherkista vaitti sshkomag-
neettisille kentille altistumisen vahentamisen ja valttamisen johtaneen
vointinsa kohenemiseen.

"Oletko etsinyt apua sahkdherkkyyteesi?” —kysymykseen vastanneista
84 % oli yrittanyt hakea helpotusta vaivaansa. Eniten apua oli haet-

tu yksityisilta ladkareilta ja terveyskeskuksista. Laakareilta tai muilta
terveydenhuollonammattilaisilta neuvoja pyytaneista sahkoherkista
epaasiallista tai huonoa kohtelua kertoi saaneensa 49 % kysymykseen
vastanneista (vastanneita 146). Hyvaa hoitoa ja neuvontaa oli mieles-
taan kohdannut 5 % samaiseen kysymykseen vastanneista. Avoimessa
kysymyksessa laakarikohtaamisestaan kertoi 128 vastaajaa, jotka kayt-
tivat ladkareilta saamastaan kohtelusta useimmiten sanoja “eivat usko”,
"epaasiallista”, “noyryyttavaa” ja "tietdmatonta”. Positiivisia kokemuk-
sia oli niista ladkareista, jotka olivat itse hakeneet lisatietoa asiasta ja
ainakin vilpittomasti yrittdneet auttaa potilastaan.

Kaikesta tasta vastakkainasettelusta ja suuresta erimielisyydesta |aa-
karikunnan ja sahkoherkkien kesken seurasi ankea tilinpaatos: Turun
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ammattikorkeakoulun tutkimukseen osallistuneista tyoikaisista sahko-
herkista oli tydelamassa edes jollakin tavalla mukana enda vain 52%
(tyoikaisia vastaajia 145).

”"Vuonna 2008 sovittiin tydantajan kanssa, ettei tydsopimusta enaa uu-
sita. Laitoin puhelimen kiinni ja vuoden 2009 lopussa kotitietokoneeni
pois ja sulakkeet pois sahkotaulusta, paitsi keittion ja WC:n.” Nainen 56,
tyoton

Lahes puolet tyoikaisista sahkoherkista vastaajista oli eriasteisesti syr-
jaytyneet yhteiskunnasta. Onnekkaimmat vastaajat kertoivat saavansa
tukea ja ymmarrysta laheisiltaan, joiden avulla he selviytyivat arjestaan,
vaikka eivat enda pystyneet ansiotyohon. Useat kuvailivat, etta he oli-
vat joutuneet luopumaan koko aiemmasta elamastaan ja muuttaneet
asumaan kauas muusta asutuksesta joko sahkottomaan maokkiin tai
asuntovaunuun.

Kansainvalisia kannanottoja ja suosituksia

Euroopan parlamentti antoi vuonna 2009 paatdslauselman, jossa se ke-
hotti myos muita jasenvaltioita noudattamaan Ruotsin esimerkkia tun-
nustaa sahkoherkkyydesta karsivat vammaisiksi, jotta heille voitaisiin
taata asianmukainen suojelu ja yhtéaldiset mahdollisuudet (Euroopan
parlamentin paatoslauselma 2009). Vuonna 2012 Euroopan parlament-
ti palasi samaan teemaan ja totesi, etta terveyteen liittyva eriarvoisuus
EU:n jasenvaltioissa tulee poistaa. Jasenvaltioiden kansalaisten tulisi
olla yhdenvertaisessa asemassa, mutta nykytilanne on se, ettd sahko-
herkkyydesta karsivan status maardytyy sen mukaan, minka maan kan-
salainen han sattuu olemaan. Kannanotossaan Euroopan parlamentti
kehotti jasenvaltioita ottamaan sahkoherkkyyden omiin kansallisiin tau-
tiluokituksiinsa (Euroopan parlamentin kannanotto 2012).

Vuonna 2011 myds Euroopan neuvosto antoi suosituksen jasenvaltioil-
le, ettd ndiden tulisi kiinnittaa erityista huomiota sahkdherkkien hen-
kildiden auttamiseen ja suojelemiseen. Naihin toimenpiteisiin kuuluisi
suoja-alueet, joita ei olisi katettu langattomilla verkoilla (Euroopan neu-
voston suositus 2011).
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Uuden oireluokituksen R68.81 anatomia

Suomen sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa tyoskennellyt ym-
paristoherkkyysverkosto pohti, mita erilaisista ymparistoherkkyyksista
karsivien tilanteelle pitdisi tehda ja paatyi vuonna 2013 ehdottamaan
lisdysta ICD-10-tautiluokituksen suomalaiseen painokseen. Ehdotuksen
kantavana ajatuksena on luokitella kaikki yleisimmat ymparistoherkkyy-
det — haju, monikemikaali-, sairasrakennus- ja sahkoherkkyys — samalla
nimikkeelld. Ymparistoherkkyysverkosto suositteli vuonna 2015 kayt-
toonotettavaksi luokituksen R68.81 Jatkuva tai toistuva poikkeukselli-
nen herkkyys ympdristén tavanomaisille tekijéille (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2013).

Ymparistoherkkyysverkoston ehdotuksessa on positiivista se, ettd yha
yleistyviin ymparistoherkkyyksiin otetaan edes jotakin kantaa. Kun kaik-
ki tdhan ryhmaan kuuluvat tapaukset luokitellaan saman koodin alai-
suuteen, saadaan vahitellen tilastotietoa ilmion laajuudesta.

Ongelmallista R68.81 nimikkeen kaytOssa on se, ettd kyseessa on aino-
astaan oirediagnoosi, jonka perusteella ei ole oikeutta sosiaaliturvaan.
Kaytdannossa ymparistoherkkien asema ei siis tule muuttumaan uuden
nimikkeen myo6ta, koska sosiaaliturvan saamiseen tarvittaisiin ”laaketie-
teellisesti todettu sairaus, vika tai vamma”.

Turun ammattikorkeakoulun kyselytutkimuksessa selvisi, ettd sahko-
herkat siirretaan tyokyvyttomyyseldkkeelle yleisimmin diagnooseilla
"masennus” tai “harhaluuloisuushairic”. Tavallisia olivat tapaukset, jois-
sa tyokyvyttomyyden perusteeksi oli merkitty nama kummatkin diag-
noosit. Oikeus oikean diagnoosin saamiseen on perustavanlaatuinen
ihmisoikeus. Ei ole oikein eika mielekasta, etta sahkoherkkyyden takia
tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuvat diagnosoidaan oikean nimikkeen
puuttuessa jonkun varaventtiilind toimivan nimikkeen alaisuuteen.

Pysyvan vamman kriteerit — silti ei sosiaaliturvaa

Ymparistoherkkyysverkosto on valinnut Tanskan mallin mukaisesti viisi
kriteeria, joiden pitaa tayttya, jotta kyseessa olisi ymparistoherkkyys,
jolle annettaisiin R68.81-luokitus. Erityisesti kolme perustelumuistiossa
annetuista kriteereista ovat mielenkiintoisia:
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e QOireet vahenevat tai poistuvat, kun ymparistosta poistetaan tekija,
joka liittyy potilaan kokemiin oireisiin.

e Tila on krooninen (vahintdaan 6 kuukauden kesto)

e Qireet liittyvat huomattaviin elamantapojen rajoituksiin tai toiminnal-
lisiin hairicihin, esim. tyopaikan tai sosiaalisen verkoston menetys.

Milta tama ndyttaa juridisesti? Ymparistoherkkyysverkosto tosiasial-
lisesti tulee kuvanneeksi kriteereilladan pysyvdn vamman ja samalla
myds ymparistdoon liittyvan saavutettavuusongelman. Ensimmaisen
kriteerin mukaan “oireet vahenevat tai poistuvat”, jos ymparistosta
poistetaan jokin tekija. Ymparistdda muokkaamalla kohteesta tulee saa-
vutettava, koska samalla edistetadn esteettomyytta eli kohde soveltuu
erilaisten ihmisten kayttéon.

Ympadristoherkkyysverkosto kuvaa ensimmaisella kriteerilla puutteen
ympadristossa, jonka vuoksi ymparisto ei ole saavutettava. Suomi on
allekirjoittanut vuonna 2007 YK:n vammaissopimuksen (Hallberg
2011:243), jonka 3 artiklassa taataan saavutettavuus ja esteettomyys.
Saavutettavuus perustuu ihmisten yhdenvertaiseen kohteluun ja syrji-
mattomyyteen (Sosiaaliportti). Suomen perustuslain 6 §:n 2 momentis-
sa kielletdan asettamasta ketddan muita huonompaan asemaan tervey-
dentilan, vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteella.

Toinen R68.81-oirenimikkeen mydntamiseen vaadittava kriteeri on
krooninen oireisto ja kolmas oireiden liittyminen “huomattaviin ela-
mantapojen rajoituksiin tai toiminnallisiin hairidihin”. Nama kriteerit
kertovat vamman pysyvyydesta ja haitta-asteesta arjessa. Turun am-
mattikorkeakoulun kyselytutkimuksessa tiedusteltiin sahkoherkiksi
itsensa maaritteleviltad vastaajilta: “oletko parantunut sahkoherkkyy-
desta?” Kysymykseen vastasi 182 sahkdherkkaa, joista 6 vastaajaa, 3%
kaikista kertoivat parantuneensa sahkoherkkyysoireilustaan taysin.
Tavallista on, etta sahkoherkkyydesta muodostuu siita karsivalle pysyva
vamma.

”P&aasin pois pahimmasta asunnosta. Pahimmat oireet katosivat, mutta
jain kuitenkin niin herkaksi, ettd koen olevani vammautunut, muun mu-
assa nukun ulkona.” Nainen 33, ei tyoelamassa
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Suomen perustuslain 6 §:n 1 momentissa maarataan, etta kaikki ihmi-
set ovat yhdenvertaisia lain edessa. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen
sisaltyy vaatimus siitd, ettd samanlaisia tapauksia on kohdeltava yhden-
vertaisella tavalla. Valittdmassa syrjinndssa jotakuta kohdellaan epa-
edullisemmin kuin jotakuta toista on kohdeltu tai voitaisiin kohdella
vertailukelpoisessa tilanteessa (Hallberg 2011: 42, 245).

Ehdotettu oirekoodi R68.81 asettaa pysyvasti ja vaikeasti ymparisto-
herkat eriarvoiseen asemaan suhteessa muihin vastaavista vammoista
karsiviin ryhmiin. Toisaalta koodin R68.81 saamiseksi vaaditaan yksil6lta
pysyvan, vakavan vamman olemassaoloa, jolloin henkil6lla tosiasialli-
sesti on sellainen lddketieteellisesti todettu “sairaus, vika tai vamma”,
jonka perusteella muut vastaavista rajoitteista karsivat vammaisryhmat
saavat sosiaaliturvaa, mutta ymparistoherkat eivat. Tallaista menettely
on objektiivisesti arvioiden pidettava syrjintana, vaikkei sen alkuperai-
nen tarkoitus olisi syrjiva.

Toimenpidesuosituksia

Mita ymparistoherkkyysverkoston koodiehdotukselle pitdisi tehda,
jottei se olisi syrjiva? Tarkeaa olisi tunnustaa kriteerit tayttaville ympa-
ristoherkille toimintarajoitteisen asema Ruotsin mallin mukaisesti ja
lisaksi jarjestad oikeus sosiaaliturvaan ainakin niille, joiden oireisto on
akuutti ja kroonistunut tai vaarassa muuttua krooniseksi. On jarjetonta
altistaa jollekin ymparistotekijalle oireilevaa ihmista enaa lisaa, koska
se usein johtaa taydelliseen tyokyvyttomyyteen. Hyodyllisempaa kaikki-
en osapuolien kannalta olisi myontaa akuutisti sahko- tai muulla tavoin
ymparistoherkille riittava sosiaaliturva, johon tulisi liittaa myos sopeu-
tumisvalmennusta ja kuntouttavaa neuvontaa, jonka tarkoituksena olisi
toimintakyvyn palauttaminen tai ainakin lisdaaminen.
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Laakarit ja sahkoherkkyys

Liisa Sulkakoski

Kun potilas tulee laakarin vastaanotolle ja ilmoittaa kayntinsa syyksi
sdahkoherkkyyden, on |dakarin valiton reaktio epatoivo. Mita hanelle voi
tehdd, tutkimuksissa ei yleensa selvia mitaan, laboratorio ja rontgens-
tatus ovat normaalit. Potilas ndyttaa normaalilta, rutiinitutkimuksissa
vastaanotolla ei ilmene poikkeavia 16yddksia verenpaine normaali, sy-
dan, ja keuhkot auskultoiden normaalit, maksan ja vatsa—suolistoalueen
palpaatio normaali, limakalvot terveet ja neurologinen status normaali.
Kuitenkin potilaalla on joukko kokemuksellisia, perin ikdvia oireita. Kuten
voimakasta vasymysta, toisaalta unettomuutta. Sarkyja eri puolella ke-
hoa, huimausta liikkumisessa epavarmuutta, vapinaa ja palelua, ylipdan-
sa [ampotilan vaihteluita. Hikoilua, kylman, [Bmmon ja vedon sietamat-
toOmyyttd, paansarkyja ja pahoinvointeja. Ummetusta ja toisaalta ripulia.
Oireitten kirjo on ldhes loputon ja vaihtelee yksilosta toiseen. Vastaavan-
laisia tavataan myos ns. amalgaamimyrkytyksissa, homealtistuksissa, hii-
vasyndroomissa, paniikkineurooseissa ja ns. artyneessa paksusuolessa.

Ladkarit yrittavat hoitaa edella mainittuja tiloja tulehduskipuldaakkeilla,
rauhoittavilla 1aakkeilla ja kortisoneilla. Tulokset ovat yleensa huonoja.

Oma potilas

Toukokuussa 2011 vastaanotolleni saapui 66-vuotias konttorityota tekeva
naishenkild. Ensimmaista kertaa han alkoi epailla sahkdherkkyytta, kun
hanelle tuli uusi tietokone. Hanta alkoi pyorryttaa. Vahan valia hanen oli
mentava pitkdkseen. Tyontekoa taytyi alkaa rajoittaa. Tunnin han pystyi
korkeintaan olemaan tietokoneella, sitten oli oireiden takia lopettava.
Kaikkien uusien laitteiden kemikaalit aiheuttivat oireita. Uudet autot,
navigaatiolaitteet, suuret myymalat, niiden ilmastointi ja valaistus ja tie-
tysti matkapuhelimet, joita on kaikkialla. Potilaallani on oireina tarinaa

ja palelua ja kuumeista oloa mikali han joutuu altistumaan mainituille
olosuhteille. Haneltd menee liikkumiskyky, olo tulee epavakaiseksi, tulee
oksennuksia, ripulia tai ummetusta. Vasen puoli kehoa tulee puutuneek-
si, voimat ovat poissa ja potilaalla on kova jano, ylipdansa nestetasapaino
on sekaisin.
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Talla hetkellad potilaan tilanne on jo huomattavasti alkuperaista parem-
pi. Olemme hoitaneet potilasta hdnen sahkdherkkyytensa suhteen ho-
meopatialla. Homeopatiahan on hoitomuoto, joka hoitaa potilasta eika
potilaan diagnoosia, ja homeopaatille ovat oikean laakkeen maaradami-
sessa juuri oireet tarkeitd, ja niitahan sahkoherkkyys on! Talla potilaalla
on tarkeana ladkkeena ollut homeopaattinen Phosphorus. Se onkin
ehka yksi tarkeimmista sahkoherkkyyslaakkeista.

Phosphoruksella aloitimme potilaan hoidon ja potilas kertoo, etta oi-
reet alkoivat lieventya jo muutamassa paivassa. Vastaanotolla 2/14

on potilaallani toki viela oireita jaljelld, mutta kokonaisuutena han voi
hyvin. Hanen ei enaa tarvitse yhta paljon kuin ennen varoa erilaisia sah-
kolaitteita tai kodin ulkopuolella liikkumista oireitten pelossa. Potilaan
kertoman mukaan oireet ovat vahitellen ja huomaamatta heikentyneet
vaikka selva herkkyys onkin edelleen olemassa.

Mielenkiintoisia seikkoja sahkoherkkyyden suhteen on todettavissa,
kun arvioimme, etta potilas tarvitsee homeopaattista Phosphorusta.
Nama potilaat aistivat vahvasti ukonilman painostavuuden tullen artyi-
siksi ja vasyneiksi. Ukkoseen liittyvaa hermoston reagointia esiintyy lap-
silla mutta my6s aikuisilla. Paikat puutuvat ja potilailla esiintyy huima-
usta, pyortymisetkin ovat mahdollisia. Potilaat voivat helposti pahoin
ja ovat erityisen herkkia hajuille ja ulkoisille vaikutteille kuten kirkkaille
valoille, kovalle lammolle ja kylmalle. IImanpaineen vaihtelut vaikutta-
vat heihin voimakkaasti samoin liikkeet. Pahoinvointia esiintyy runsaas-
ti mm. matkapahoinvointina. Paansarky on myds hyvin yleinen oire.

Hyvin harva tulee miettineeksi mihin kuvattu sahkéherkkyys potilaan
eldmassa johtaa: sosiaalinen elama kaventuu merkittavasti. Et voi kay-
da vieraisilla et teattereissa, konserteissa etka oikein missaan muualla-
kaan, koska erilaisia langattomia laitteita on kaikkialla ja niiden maara
ja yleisyys lisaantyy huimaa vauhtia. Jopa ladkarin vastaanottohuonees-
sa on oltava tietokone, koska kaikki teksti tulee kirjoittaa tietokoneelle,
ja reseptit muuttuvat e-resepteiksi.

Kun kaiken kukkuraksi viranomaiset eivat tunnista ja tunnusta etta si-
nulla on erittdin hankala herkkyys jopa sairaus, sinut luokitellaan vahan
hoperoksi, et saa diagnoosia, et sairaslomaa etka korvauksia.
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Ymparistoherkkien, kuten sahkdherkkien lukumaara ei ole vielad suuri,

tosin monet eivat hulluksi leimautumisen pelossa uskalla kertoa siita.

Vastaanotolleni tulee noin 1-2 potilasta kuukaudessa. Toivon todella-

kin, etta sdhkoherkkyytta tutkittaisiin enemman kuin tahdan mennessa

on tehty ja ettd potilaat saisivat asiaankuuluvaa kohtelua terveysviran-
omaisilta ja hoitavilta tahoilta.

Hoidon osalta olennaista on pienentaa sahkdmagneettisten kenttien
altistusta sairastuneen asuin- ja tydymparistdssa. Tata korostaa myos
Itavallan |3akariyhdistyksen diagnoosi- ja hoito-ohje: http://www.aegu.
net/pdf/emf-leitlinie-der-oak.pdf .

Haastateltuani erdsta funktionaaliseen ladketieteeseen perehtynytta
ladkaria olisivat hdnen mielestdan seleeni, C-vitamiini ja E-vitamiini tar-
keita antioksidanttisen vaikutuksensa takia. Sahkoherkkyys lienee myds
ominaisuus jolle peritdan alttius muodossa tai toisessa.
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Sdhkoherkan elamaa ja miten sita voisi helpottaa
Hanna Nurminen

Olen sairastanut sahkdherkkyytta toistakymmenta vuotta. Aluksi oireet
olivat melko lievid, mutta muutamaa vuotta myéhemmin ne pahenivat.
Ennen sairastumistani olin aktiivinen yhteiskunnan jasen. Toimin muun
muassa kulttuuritapahtumien tuottajana ja koordinaattorina kulttuuri-
painotteisissa aluekehittamishankkeissa. Toimin myos erilaisissa luot-
tamus- ja asiantuntijatehtavissa kuten Varsinais-Suomen taidetoimi-
kunnan jasenena ja muutamien saatididen hallituksissa, ja juuri ennen
oireiden pahenemista olin lupautunut taiteen keskustoimikunnan jase-
neksi. Olin myos aloittamassa uutta tyota perusteilla olevan taiteilijare-
sidenssin toiminnanjohtajana. Sahkdherkkyysoireet alkoivat kuitenkin
rajoittaa elamaani ratkaisevasti

Olemme sopineet tdman paperin kirjoittajien kanssa, ettd minun teh-
tavani on subjektiivisesti kuvailla, millaista on elama sdhkoherkkana ja
siind ohessa tuoda esiin joitakin kokemuksiini perustuvia huomioita,
joiden avulla séhkoherkdn asemaa voisi helpottaa. Kirjoitus perustuu
pitkalti kirjassa Kun sdteily satuttaa (toim. Anelma Jarvenpda-Summa-
nen ja Hanna Nurminen, Edita 2012) julkaistuun artikkeliini Anekdoot-
teja séihkéherkdn elémdstd.

Sairastuminen

Eradna paivana syksylla 2002 istuin tavalliseen tapaani maalaistalon
vintissa sijaitsevan tyOpoytani daressa etatyota tehden. Uudehko nayt-
to oli pimentynyt ja tilalle on tuotu ikivanha korvike piharakennuksen
romuvarastosta. Hyvin nopeasti, vain hetken vanhan nayton darella
tyoskenneltydni, huomasin, ettd poskiani pisteli ja kuumotti ja henkeani
ahdisti. Vilkaistuani peiliin huomasin kasvojeni muuttuneen kirkkaan-
punaisiksi. Tiesin heti mistd on kyse: tilapdinen naytto oli aiheuttanut
minulle sahkdherkkyysoireita.

Siita lahtien olen jok’ikisen tyopoydan darella viettdmani rupeaman

aikana muuttunut kasvoiltani kirkkaanpunaiseksi, ja hengenahdistuksen
takia minun on ollut kadytettava astmasumutinta monta kertaa paivassa.
Muissa ympadristOissa oireet eivat kuitenkaan vaivanneet. Vaikka aluksi
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yritin kovasti hankkia tietoa ja apua muun muassa ladkareilta, totuin
lopulta oireisiini ja jatkoin tyotani niista valittamatta. Jos olisin tiennyt,
mita oli tulossa, olisin ollut varovaisempi.

Huomio 1. Jos lddkdrit olisivat tunnistaneet vaivani sdhkéherkkyydeksi
ja tunteneet sairauden tyypillisen etenemisen, minua olisi osattu varoit-
taa sddnndlliseltd altistukselta. Oireet olisivat saattaneet pysyd kurissa
jo pelkéstddn raivaamalla tyépdytédni ylimddrdisestd laitearsenaalista
ja vilttdmdallé yhtd vaarallisimmista séteilynléhteistd, matkapuhelinta
korvalla.

Nelisen vuotta myohemmin, elokuussa 2006 minun oli todettu sairasta-
van borrelioosia, ja jouduin sydmaan kuukauden mittaisen antibiootti-
kuurin. Sen kuukauden aikana ja jalkeen sahkdherkkyysoireeni pahenivat
huomattavasti.

Ihan ensiksi huomasin muuttuvani kasvoiltani punaiseksi myos ajaessani
uutta Volvoani. Sitten sydan rupesi muljahtelemaan voimalinjoja alitet-
taessa. Matkapuhelin oli aikaisemmin vain kuumottanut korvaa, mutta
nyt se rupesi aiheuttamaan kovaa kipua seka korvassa ettd paassa. Pian
en pystynyt puhumaan edes tavallisessa lankapuhelimessa enka ajamaan
lainkaan autoa. Iho-oireetkin levisivat koko vartalolle. Kaupoissa, busseis-
sa, terveyskeskuksessa ja esimerkiksi kotipaikkakuntani pienessa kirjas-
tossa oloni muuttui niin huonoksi, ettd minun oli paastava nopeasti pois.
Kokouksissa huomasin keskittymiskykyni herpaantuvan valilla olematto-
miin, ja puheenvuorot oli kirjoitettava etukdteen paperille. Minua huima-
si, oksetti ja sydan hakkasi. Myéhemmin my6s lihaksiani ja niveliani rupe-
si sarkemaan, ja opin yhdistdmaan jo jonkin aikaa vaivanneen tinnituksen
muihin oireisiin. Olin koko ajan tolkuttoman vasynyt. Koko normaali ela-
ma tuntui paattyneen, olin peloissani, ahdistunut ja epatoivoinen.

Mista apua?

Etsin apua ja tietoa seka laakareilta, internetista etta sahkdherkkien po-
tilasyhdistyksesta. Verkosta ja yhdistyksen kautta saamani tieto oli hyvin
ahdistavaa tieto, ja reaktioni oli vahvan torjuva: en halua kuulua tdhan
outoon joukkoon, joka sonnustautuu suojakaapuihin, asuu metsan kes-
kelld asuntovaunuissa eika katso televisiota tai kdayta matkapuhelinta.
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Oli myos jarkyttavaa huomata, ettd apua ladkareilta ei juuri saanut, mutta
noyryyttdvaa ja arroganttia kohtelua sen sijaan kylla yllattavan paljon. En
sentdan ole joutunut psykiatriseen sairaalaan pakkohoidon tarpeen arvioi-
miseksi, niin kuin tiedan muutamille sahkoherkille tapahtuneen. Vuosien
varrella kohtaamieni ladkareiden reaktio on vaihdellut saikahdyksesta
toykeyteen tai valinpitamattomyyteen. Toki kohtaamieni joukossa on ollut
muutama empaattinenkin 1adkari, mutta sahkdherkkyydesta kukaan ei oi-
keasti ole tiennyt mitaan.

Laakareiden asenne oli vuosien mittaan niin turhauttava, etta valilla lakka-
sin lahes kokonaan kertomasta oireistani. Tama olisi saattanut olla kohta-
lokasta, silla vasta myohemmin olen ymmartanyt, etta vaikka sahkoherk-
kyytta ei toistaiseksi osata parantaa, monia oireita voi kuitenkin helpottaa
muutenkin kuin sateilya valttamalla. En ndin ollen viitsinyt esimerkiksi
kertoa tyoterveyslaakarille sahkoaltistuksen laukaisemista sydamen rytmi-
hairidista, mutta aivan muiden oireiden takia kilpirauhasarvoni tutkittiin ja
sain kilpirauhaslaakityksen — ja ladkityksen myota myos sydanoireet helpot-
tivat.

Huomio 2. Sdhkéherkkyyden mekanismia selvittévid tutkimustuloksia odo-
teltaessa potilaita hoitaville Idékdreille olisi vilttémdttd jaettava tietoa sai-
raudesta ja sen oireista; jo pelkéistddn outojen oireiden toteaminen oikeaksi
sairaudeksi auttaisi monia. Lisdksi IGdkdreiden pitdisi ehdottomasti pystyd
tarjoamaan potilaille olemassa olevaa tietoa keinoista lievittdd oireita sa-
moin kuin neuvoja siité, miten vdlttéé oireiden pahenemista.

Sahkoherkkyydesta olisi myos oltava helposti kaikkien saatavilla asiallista
tietoa niin verkossa kuin vaikkapa terveyskeskusten esitetelineissa.

Kun laakarit eivat osanneet auttaa, ajattelin, ettd ehkdpa saisin helpotusta
ahdistuneeseen olooni keskustelemalla jonkun samanlaisen kokemuksen
lapikdyneen henkilon kanssa. Niinpa soitin sahkdherkkien yhdistykseen
kysyakseni, olisiko kotiseudullani olemassa tukihenkilda. Tukihenkilosta en
saanut tietoa, mutta puhelun jalkeen huomasin tilanneeni 12 metria kal-
lista suojakangasta vuodetta ympardéivaa baldakiinia varten. En edes tar-
vinnut moista laitosta, koska sateily ei minua kotona haitannut. Sittemmin
olen seurannut vertaistukitoimintaa yleisemminkin ja ymmartanyt esimer-
kiksi sen, ettd ahdistunut ja masentunut tukihenkild tartuttaa ahdistuksen-
sa helposti myos tuettavaan.
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Huomio 3. Vastasairastuneille ihmisille tarjottavan vertaistuen pitdisi
perustua omakohtaiseen kokemukseen, oikeaan tietoon ja empatiaan,
ja tukea saisivat antaa vain varta vasten koulutetut, sairautensa kanssa
jo sinuiksi tulleet ihmiset. Liséiksi on pidettdvé epdeettisend sitd, ettd
tukihenkilé myy oireita helpottamaan tarkoitettuja tuotteita ahdistu-
neelle sairaalle ihmiselle.

Saavutettavuus

Saavutettavuusperiaate sisaltyy sekd Euroopan neuvoston Ilhmisoike-
ussopimukseen seka YK:n Yleissopimukseen vammaisten henkilGiden
oikeuksista. Sen mukaan vammaisella on aina oltava esteetdn padasy
yhteiskunnan virallisiin palveluihin. Koska itse tyoskentelen kulttuurin
ja taiteen parissa, minua kiinnostaa erityisesti, miten suomalainen kult-
tuuritarjonta on sahkoherkkien saavutettavissa.

Opetusministerid on vuonna 2006 julkaissut toimenpideohjelman kult-
tuurin saavutettavuudesta. Sen mukaan ”“kulttuuritarjonta on saavutet-
tavaa silloin, kun erilaiset yleisot voivat kayttaa sita ja osallistua siihen
mahdollisimman helposti ja esteettdmasti. Hyvin saavutettava palvelu
on kaikkien ulottuvilla, ja se tarjoaa mahdollisuuden osallistumiseen

ja elamyksiin yksildiden erilaisista ominaisuuksista riippumatta. Saavu-
tettavuus merkitsee osallistumisen mahdollisuutta kaikille ihmisille.”
(Taiteen ja kulttuurin saavutettavuus. Opetusministerion toimenpide-
ohjelma 2006-2010.)

Sairastuttuani huomasin pian, nykyaikaiset museot kayttavat nayttelyis-
saan monenlaista tekniikkaa, jonka joudun kiertamaan kaukaa. Ajan-
kohtaista mediataidetta en rohkene edes lahestya. Kotipaikkakuntani
kirjastossa voin viettaa vain lyhyita aikoja runsaasti sateilevien loiste-
putkivalojen takia. (Todettakoon, ettd Helsingin yliopiston Kaisa-kirjas-
toon on toteutettu sahko- ja kemikaaliherkille soveltuva tyotila. Tama
on siis tdysin mahdollista.)

Muutama vuosi sitten paatin uskaltautua katsomaan Turun linnassa
esitettdvaa kiinnostavaa tanssiteosta, jossa yhdistettiin vanhaa akustis-
ta musiikkia ja kokeilevaa nykytanssia. Yhdistelma tuntui turvalliselta,
mutta kokemus oli painajaismainen. — Myohemmin selvisi ettd Turun
linnassa samoin kuin esimerkiksi kaupungin paakirjastossa ja Waino
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Aaltosen museossa on koko Turun kattavan langattoman Sparknet-verk-
kokokonaisuuden tukiasema.

Muutkaan julkiset palvelut eivat ole sahkoherkkien helposti saavutetta-
vissa. Monet sahkoherkat pikku koululaiset karsivat matkapuhelinsatei-
lyn ja tukiasemien aiheuttamasta paansarystd, mutta vanhemmat eivat
leimautumisen pelossa uskalla vaatia lapsilleen sateilyvapaata oppi-
misympadristdd. Useat nuoret sahkoherkat ovat joutuneet lopettamaan
opintonsa, koska oppilaitoksissa on poikkeuksetta langattomat verkot ja
opiskelu perustuu yha enenevassa maarin sahkodiseen oppimateriaaliin.
Monille myos terveyskeskukset, hammaslaakarit ja sairaalat ovat tus-
kallisia paikkoja niissa olevan laitteiston tuottaman runsaan sahkémag-
neettisen sateilyn takia.

Huomio 4. Saavutettavuusperiaatteen on koskettava myéds séihkbherk-
kid. Myés sdhkoherkille tulee taata esteetén pddsy yhteiskunnan julki-
siin palveluihin kuten koulutukseen, sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd
kulttuuri- ja kirjastopalveluihin.

Matkustaminen

Sairastuttuani sahkoherkkyyteen maailma supistui, silld asuin (ja asun
edelleen) maalla enka pystynyt ajamaan edes autoa. Sittemmin [6ysin
kayttokelpoisen vuoden 1996 mallia olevan dieselmoottorilla toimivan
Toyota Corollan, jolla pystyin ajamaan jopa tunnin mittaisia matkoja,
jos olin hyvassa kunnossa. (Sama auto on kaytdssani edelleenkin — mika
aarre!) En kuitenkaan |3hes neljaan vuoteen matkustanut Turun seu-
dulta Helsinkia ja Poria kauemmaksi, silla pelkdsin saavani lentokonees-
sa ja hotellihuoneissa oireita, joilta en paasisi suojaan samalla tavoin
kuin kotona.

Bussimatkalla Helsinkiin asetun aina istumaan mummojen ja pappojen
tuntumaan, nama kun harvemmin paasaavat ainakaan pitkid puheluita
matkapuhelimella. Varsinkin jupeilta nayttavat kanssamatkustajat kier-
ran kaukaa, silla tiedan heidan kohta avaavan sylimikronsa tai dlypuhe-
limensa. Ruuhkaista neljan bussia en kayta koskaan, enka junaa muiden
kokemuksista kuultuani ole edes kokeillut (kaikki junat Turun ja Hel-
singin valilld ovat sitd paitsi pendolinoja tai intercity-junia). Nailla kei-
noin olen selviytynyt aika pitkdan, mutta nyttemmin myos bussimatka
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Turusta Helsinkiin on |dhes poikkeuksetta tuskallinen — Iahes jokainen
kanssamatkustaja on liimautunut tablettiinsa tai dlypuhelimeensa ja on
yhteydessé verkkoon.

Kun oireiden vahitellen helpotuttua uskaltauduin lentamaan, huomasin
ilokseni, etta selviydyin yllattavan hyvin itse lentomatkasta. Sen sijaan
lentokentat ovat sahkoherkalle todella vaikeita paikkoja. Tiedanpa
eraankin, joka viettaa kaikki odotusajat lentokentalla kaakeloiduissa
WC-tiloissa.

Huomio 5. Saavutettavuus on ongelma myés julkisissa kulkuneuvoissa.
Juniin ja busseihin sekd asemille ja lentokentille on varattava séiteily-
suojattuja alueita séhkéherkkié varten.

Sahkoetikettia

Sahkoherkan oloa voi eri tilanteissa helpottaa monin tavoin. On huo-
maavaista — ja useimmiten valttamatonta — sulkea matkapuhelimet
sahkoherkdn ldsna ollessa. Loisteputkivalot voi sammuttaa ainakin
paivasaikaan. Julkisissa kulkuneuvoissa sylimikrolla tyoskentelevan kan-
nattaisi jo omankin hyvinvointinsa takia kytkea langatonta verkkoa et-
siva toiminto pois paalta. Korrektiin kokousetikettiin ei missaan oloissa
kuulu tekstiviestien lahettely tai verkossa seikkailu muiden puheenvuo-
rojen aikana eika varsinkaan silloin, kun joku paikalla olevista saa niista
tuskallisia oireita.

Sairauden alkuaikoina minun oli vaikeata pyytda ihmisia sulkemaan ko-
kouksessa matkapuhelimensa tai ehdottaa loisteputkivalojen sammut-
tamista, koska silloin olisi pitanyt myos kertoa itsellekin vield oudosta
sairaudesta. Nyt pyynt6jen esittaminen sujuu jo helpommin. Ika ja ase-
makin toki vaikuttavat: ldhes kuusikymppisena ei enda samalla tavalla
hapeile erilaisuuttaan kuin nuorempana ja omissa tyotiloissaan voi yksi-
selitteisesti kieltad matkapuhelimeen puhumisen, vaikka toisten toimis-
toissa pidettavissa kokouksissa se ei olisikaan mahdollista. Ymmarran
kuitenkin hyvin varsinkin nuoria, jotka salaavat oireensa.

Sairauden kaikkein vaikeimmassa vaiheessa minut teki kiitolliseksi
se, miten Varsinais-Suomen taidetoimikunnan kokoukset jarjestettiin
tiloissa, joiden arveltiin olevan minulle sopivia; kokoushuoneeseen
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hankittiin jopa loisteputkivalaisimien vaihtoehdoksi hehkulampuilla va-
rustetut valaisimet. Toisaalta olen joutunut jattaytymaan pois erdasta
hallituksesta, jossa niin jasenet kuin puheenjohtaja lukivat sdannollises-
ti sdhkopostejaan ja lahettelivat tekstiviesteja kokouksen kuluessa.

Tyokyky

Sairastumisestani huolimatta yritin sitkedsti tehda t6ita, vaikka parempi
varmaan olisi ollut levata ja siten ehka torjua osa pahenevista oireista.
Helppoa se ei ollut. Kun ensiksikin [6ysin kaiutintoiminnolla varustetun
lankapuhelimen, tyonteko helpottui jo melkoisesti. Sen sijaan tietoko-
ne on edelleen ongelmallinen. Viimeisen runsaan kymmenen vuoden
aikana olen kokeillut lukemattomia eri keinoja tietokonetydskentelyn
helpottamiseksi: olen vaihtanut ndytt6d, ostanut erityiskaapeleita ja
ferriitteja, hankkinut sairaaloita varten kehitetyn prosessorin ja teetta-
nyt kymmenien tuhansien eurojen arvoisen suojapoydan. Edes monien
kohtalotovereiden tydskentelya helpottanut tietokoneen suojakaappi ei
auta minua. Tata nykya tyoskentelen lyhyitd aikoja kerrallaan jotakuin-
kin siedettavasti MacBook Prolla.

Samoihin aikoihin kun sairauteni paheni, olin aloittamassa uutta tyota.
Tarkoitus oli perustaa taiteilija- ja tutkijaresidenssi, jonka toiminnanjoh-
taja olisin, ja residenssia varten oli hankittu kartano maaseudulta. Var-
sinkin kartanon paarakennus vaati perinpohjaisen korjauksen, ja siihen
minulla oli mahdollisuus vaikuttaa monin tavoin. Yhtena tavoitteena
oli, etta tuleva tydoymparistoni olisi mahdollisimman vahasahkoinen;
samalla se olisi turvallinen myés muiden tyontekijoiden kannalta. Siksi
koko paarakennukseen asennettiin sahkdsuojausjarjestelma, ja tule-

va ty6huoneeni samoin kuin neuvotteluhuone suojattiin tapetin alle
asennetulla hiilikuituverkolla. Kaikki rakennuksen valaisimet valittiin
siten, ettd niissa voi kdyttaa hehkulamppuja (ledit olivat viela remontin
kdynnissa ollessa melko kehittymattémid). Tietokoneet ovat yhteydessa
verkkoon suojatuilla kaapeleilla, ja kaikilla tyontekijoilla on kdytdssaan
lankapuhelimet. Vieraita pyydetaan kytkemaan matkapuhelimensa pois
paalta kartanon paadrakennuksessa.

Olen siitd onnellisessa asemassa, etta minulla on ollut taloudelliset
mahdollisuudet hankkia monia sdhkdherkalle tarpeellisia (ja ikdva
kylla myds tarpeettomia) suojavalineitd. Samoin olen voinut vaikuttaa
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omaan tyoymparistooni. Useimpien tilanne ei ole ndin hyva, ja monet
ovat sahkdherkkyyden takia tydkyvyttomia.

Huomio 6. Koska apuviilineet saattavat helpottaa huomattavasti séih-
kéherkkien eldmdid ja ylldpitdd tyokykyd, olisi vélttémdtontd, ettd
heiddt rinnastettaisiin vammaisiin ja yhteiskunta osallistuisi apuvd-
lineiden kustannuksiin. On seké tyénantajien ettd koko yhteiskunnan
etu, ettd mahdollisimman moni séhkéherkké voisi jatkaa tyéeldmdissd
rajoituksistaan huolimatta.

Lopuksi

Kokemukseni sahkdherkkana ovat tehneet minut kyyniseksi. Olen ta-
junnut, etta maailmaan syydetaan tekniikkaa, jonka varmasti ainakin
sitd valmistava teollisuus tietda ihmiselle ja luonnolle haitalliseksi. Jopa
pienet lapset altistetaan sahkdmagneettiselle sateilylle, ja puheet yri-
tysten yhteiskuntavastuusta ovat tdta taustaa vasten lahinna irvokkaita.
Ladketieteen kyvyttomyys reagoida yha yleistyvaan sahkéherkkyyteen
on herattanyt epailyn koko tieteenalaa kohtaan. Minulle on myds sel-
vinnyt, ettd sahkomagneettiseen sateilyyn kohdistuva tutkimus ei suin-
kaan aina ole luotettavaa, silla tulokset eivat ole riippumattomia tutki-
musta rahoittavan teollisuuden intresseista.

Kuten monet edes jotakuinkin toimintakykyiset sahkoherkat, haluan
mindkin kuitenkin omalta osaltani yrittda vaikuttaa seka yleiseen mie-
lipiteeseen etta poliittisiin paattajiin. Arkinen tyo ja sairauden aiheut-
taman vasymyksen kanssa kamppaileminen vievat kylld voimia, mutta
jaksaessani olen ollut yhteydessa poliitikkoihin ja muihin paattajiin
milloin mistakin sahkoherkkia koskevasta ongelmasta. Erityisesti olen
yrittanyt vaikuttaa siihen, etta lapsia suojeltaisiin sshkdmagneettiselta
sateilylta.
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Sahkémagneettisiin kenttiin liittyvat terveyshaitat
Ympadriston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunta
PE416.575

Euroopan parlamentin paatoslauselma 2. huhtikuuta 2009 sihkdmagneettisiin kent-
tiin liittyvista terveyshaitoista (2008/2211(IN1))

Euroopan parlamentti, joka

e ottaa huomioon EY:n perustamissopimuksen 137, 152 ja 174 artiklan, joissa
pyritdan edistaméaan korkeatasoista ihmisten terveyden ja ymparistdon suoje-
lua seka tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden suojelua,

e ottaa huomioon 12. heindkuuta 1999 annetun neuvoston suosituksen
1999/519/EY vdeston sahkomagneettisille kentille (0 Hz—300 GHz) altis-
tumisen rajoittamisesta? ja kyseisen suosituksen taytantéonpanoa kos-
kevan 1. syyskuuta 2008 annetun komission kertomuksen 2002—2007
(KOM(2008)0532),

e ottaa huomioon 29. huhtikuuta 2004 annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivin 2004/40/EY terveyttd ja turvallisuutta koskevista vahim-
maisvaatimuksista tyontekijoiden suojelemiseksi altistumiselta fysikaalisista
tekijoista (sahkomagneettiset kentat) aiheutuville riskeille?,

e ottaa huomioon 9. maaliskuuta 1999 annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivin 1999/5/EY radio- ja telepaatelaitteista ja niiden vaatimus-
tenmukaisuuden vastavuoroisesta tunnustamisesta?, ja vastaavasti [ahennetyt
matkapuhelimien ja tukiasemien turvallisuusnormit,

e ottaa huomioon 12. joulukuuta 2006 annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivin 2006/95/EY tietylld jdnnitealueella toimivia sdhkolaitteita
koskevan jasenvaltioiden lainsdaadannon lahentamisesta?,

EYVLL 199, 30.7.1999, s. 59.
EUVLL 159, 30.4.2004, s. 1.
EYVLL91, 7.4.1999, s. 10.
EUVL L 374, 27.12.2006, s. 10.
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e ottaa huomioon 4. syyskuuta 2008 antamansa paatdslauselman aiheesta ”Valiar-
vio Euroopan ympadristoterveystoimintasuunnitelmasta (2004-2010)"°,

e ottaa huomioon 10. maaliskuuta 1999 vahvistamansa kannan ehdotuksesta neu-
voston suositukseksi vdeston altistumisen rajoittamisesta taajuudeltaan 0 Hz—300
GHz oleville séhkomagneettisille kentille®,

e ottaa huomioon tyojarjestyksen 45 artiklan,

e ottaa huomioon ympariston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden
valiokunnan mietinnén (A6-0089/2009),

A. ottaa huomioon, ettd sahkémagneettisia kenttid esiintyy luonnossa ja nii  ta
on aina esiintynyt maapallolla; ottaa kuitenkin huomioon, ettad viime vuosikymmen-
ten aikana sahkon kysynnan, yha kehittyneempien langattomien teknologioiden ja
yhteiskunnallisessa jarjestelmassa tapahtuneiden muutosten seurauksena ympa-
ristoaltistuminen ihmisen valmistamille sahkémagneettisten kenttien lahteille on
saannollisesti kasvanut; tama tarkoittaa, etta nykyaan jokainen kansalainen niin
kotona kuin tydpaikallakin altistuu eri taajuuksilla toimivien sahko- ja magneetti-
kenttien monimutkaiselle yhdistelmille,

B. ottaa huomioon, ettd langattomat laitteet (matkapuhelimet, Wifi-WiMAX, Blue-
tooth, DECT-puhelimet) synnyttavat sahkdmagneettisia kenttia, jotka voivat vaikut-
taa haitallisesti ihmisten terveyteen,

C. ottaa huomioon, ettd valtaosa Euroopan vdestosta ja erityisesti 10—20-vuotiaat
nuoret kayttavat matkapuhelinta hyoty- ja kdyttdesineena ja muotivarusteena ja
ettd mahdollisten terveysriskien suhteen vallitsee edelleen epavarmuus, ja tdma
koskee erityisesti nuoriin kohdistuvia terveysriskejd, silla heidan aivonsa kehittyvat
edelleen,

D. ottaa huomioon, etta tiedeyhteisdn sisdiset sahkomagneettikentista johtuviin
mahdollisiin terveysriskeihin liittyvat erimielisyydet ovat lisddntyneet sen jalkeen,
kun neuvosto antoi 12 péaivana heindkuuta 1999 suosituksen 1999/519/EY vieston
sahkdmagneettisille kentille altistumisen rajoittamisesta (0 Hz—300 GHz),

E. ottaa huomioon, ettd tiedeyhteison virallisten johtopaatdsten puuttumisesta
huolimatta tietyt kansalliset tai alueelliset hallitukset ovat ainakin yhdeksassa Eu-
roopan unionin jasenvaltiossa, mutta myds Kiinassa, Sveitsissa ja Venajalla, aset-
taneet ennaltaehkaiseviksi sanottuja altistumisrajoja, jotka ovat komission ja sen
riippumattoman tiedekomitean (kehittymassa olevia ja vastikdan havaittuja terveys-
riskeja kasitteleva tiedekomitea, SCENIHR) suosituksia’ alhaisempia,

5 Hyviksytyt tekstit, P6_ TA(2008)0410.
6 EYVL C 175, 21.6.1999, s. 129.
7 Komitean 16. tdysistunnossa 21. maaliskuuta 2007 annettu lausunto.
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F. katsoo, ettd yleison altistumista sahkdmagneettisille kentille rajoittavien toimenpi-
teiden olisi oltava oikeassa suhteessa niihin elamanlaadullisiin parannuksiin, joita sah-
komagneettisia kenttia lahettavilla laitteilla on saatu aikaan turvallisuuden kannalta,

G. ottaa huomioon, ettd niin mielenkiintoa kuin keskustelua herattavien tieteellisten
tutkimusten joukossa on unionin 3 800 000 eurolla, padasiassa viidennen TTK-puite-
ohjelman kautta®, rahoittama epidemiologinen tutkimus Interphone, jonka tuloksia
on odotettu vuodesta 2006 ldhtien,

H. ottaa kuitenkin huomioon ilmeisen yksimielisyyden eraista seikoista, erityises-
ti siitd, ettd mikroaalloille altistumisesta johtuvat reaktiot vaihtelevat henkilosta
toiseen, etta on tarpeellista suorittaa ensisijaisena tavoitteena taysimittaisia altis-
tumiskokeita, joilla arvioidaan radiotaajuuskenttiin (RF) liittyvdat muut kuin lampdévai-
kutukset, ja ettd lapset ovat erityisen haavoittuvaisia joutuessaan alttiiksi sdhkomag-
neettisille kentille®,

. ottaa huomioon, ettd unioni on madarittanyt altistumisrajoja suojellakseen tyon-
tekijoita sahkomagneettisten kenttien vaikutuksilta; katsoo, ettd ennalta varautumi-
sen periaatteen mukaisesti tallaisia toimenpiteita pitdisi toteuttaa myos asiaankuu-
luvien vaestonosien, kuten asukkaiden ja kuluttajien, suojelemiseksi,

J. ottaa huomioon, ettd sahkdmagneettisista kentistd tehdyn erityisen Eurobaro-
metri-tutkimuksen mukaan (Eurobarometri 272a, kesdkuu 2007) suurin osa kansa-
laisista katsoo, etteivat viranomaiset tiedota heille riittavasti toimenpiteistd, joilla

heitd suojellaan séhkdmagneettisilta kentilta,

K. katsoo, etta valitaajuuksia ja hyvin matalia taajuuksia koskevaa tutkimusta on eh-
dottomasti jatkettava, jotta niiden terveysvaikutuksista voidaan tehda johtopaatoksia,

L. katsoo, ettei direktiivi 2004/40/EY saa vaarantaa magneettikuvauksen kayttoa,
silla magneettikuvaustekniikka edustaa eurooppalaisten potilaiden hengenvaaral-
listen tautien tutkimuksessa, diagnosoinnissa ja hoidossa kadytettdavan tekniikan
huippua,

M. ottaa huomioon, ettd magneettikuvausta koskevassa turvallisuusstandardissa
IEC/EN 60601-2-33 vahvistetaan sdhkdmagneettisten kenttien raja-arvot, jotka on
asetettu siten, etteivat kentdt aiheuta potilaille tai tydntekijoille vaaraa,

1. vaatii komissiota tarkistamaan sahkdmagneettisille kentille suosituksessa
1999/519/EY asetettujen rajojen tieteellistd perustaa ja riittavyytta seka tie-
dottamaan asiasta parlamentille; tarkistustyon toteuttaminen olisi annettava
SCENIHR:n tehtavaksi;

8 Eldménlaadun ja luonnonvarojen hoitamista koskevan ohjelman sopimusnu-
mero QLK4-1999-01563.
9 STOA-tutkimus maaliskuulta 2001 “Ionisoimattoman séhkdmagneettisen séteilyn

fysiologiset vaikutukset ja ymparistévaikutukset” PE 297.574.
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2.
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kehottaa ottamaan erityisesti biologiset vaikutukset huomioon sahkémagneet-
tisen sateilyn mahdollisia terveysvaikutuksia arvioitaessa erityisesti siksi, etta
joissakin tutkimuksissa haitallisimpien vaikutusten on havaittu syntyvan mata-
limmilla tasoilla; kehottaa puuttumaan mahdollisiin terveysongelmiin aktiivisen
tutkimuksen avulla kehittamalla ratkaisuja, jotka kumoavat tai vahentavat lahe-
tystaajuuksien varahtelya ja amplitudimodulaatiota;

korostaa, ettd rinnatusten tai vaihtoehtoisesti eurooppalaisten sahkomagneetti-
sia kenttid koskevien rajojen kanssa komission olisi jarkevaa yhteistyossa jasen-
valtioiden asiantuntijoiden ja asiaankuuluvien teollisuuden alojen (sahkoyhtiot,
puhelinoperaattorit seka sahkolaitteiden, kuten matkapuhelinten, valmistajat)
kanssa laatia ohjekirja saatavissa olevista teknologiavaihtoehdoista, joilla voidaan
tehokkaasti vahentaa altistumista sahkdmagneettisille kentille;

tdsmentas, ettd teollisuuden toimijat seka asiaankuuluvat infrastruktuurin halti-
jat ja toimivaltaiset viranomaiset voivat jo nyt — ja niiden myds pitdisi — vaikuttaa
tiettyihin tekijoihin, esimerkiksi hyvaksymallda maarayksia, jotka koskevat tietyn
paikan ja lahetysasemien valista etdisyytta tai paikan korkeutta merenpinnasta
suhteessa tukiaseman korkeuteen ja lahetysantennin suuntaa suhteessa asuin-
paikkoihin, jotta voitaisiin rauhoittaa ja suojella paremmin laitteistojen [aheisyy-
dessad elavaa vaestdd; kehottaa sijoittamaan mastot ja Idhetysasemat parhaaseen
mahdolliseen paikkaan ja kehottaa palveluntarjoajia kdyttamaan yhdessa talla
tavoin sijoitettuja mastoja ja lahetinasemia, jotta huonosti sijoitettujen mastojen
ja lahetinasemien maaran voimakasta kasvua voidaan rajoittaa; kehottaa komis-
siota ja jasenvaltioita laatimaan tarkoituksenmukaiset ohjeet;

kehottaa jasenvaltioita seka paikallis- ja alueviranomaisia kehittamaan antennien
ja toistinten asentamista koskevan yhtenaisen lupajarjestelman sekd laatimaan
kunnallisten suunnitelmien lisdaksi myds antennien kehittamista koskevan alueelli-
sen suunnitelman;

kehottaa matkapuhelinantennien sijoittamislupien myéntamisesta vastaavia
viranomaisia sopimaan alan toimijoiden kanssa infrastruktuurin yhteiskaytosta,
jotta infrastruktuurin maaraa voidaan pienentaa ja jotta vaeston altistumista
sahkdmagneettisille kentille voidaan vdahentas;

tunnustaa matkaviestinliikenteen ja muiden sahkdmagneettisia kenttiad lahettavi-
en teknologioiden tehneen ponnistuksia ymparistén vahingoittamisen valttami-
seksi ja erityisesti ilmastonmuutoksen torjumiseksi;

arvioi, ettd sahkdomagneettisia kenttia ldhettdvien uusien laitteiden asentamista
koskevien, viranomaisten nostamien kanteiden tai kieltojen kaltaisten toimen-
piteiden maaran kasvaessa on yleisen hyddyn mukaista suosia ratkaisuja, jotka
perustuvat vuoropuheluun teollisten toimijoiden, julkisen vallan, sotilasviran-
omaisten ja asukasyhdistysten valilld, mita tulee uusien GSM-antennien tai
korkeajannitelinjojen asennuskriteereihin, ja huolehtia ainakin siitd, etta koulut,
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paivakodit, vanhainkodit ja terveydenhoitolaitokset pidetdan tietyn, tieteellisten
kriteerien perusteella maaritellyn vdlimatkan padssa naista laitteista;

pyytaa jasenvaltioita laatimaan yhdessa alan toimijoiden kanssa yleisolle karttoja,
jotka kuvaavat altistumista korkeajannitteelle, radiotaajuuksille ja mikroaalloil-

le, etenkin jos niiden aiheuttajana on televiestintdmasto, radiotoistinasema tai
puhelinantenni; kehottaa julkaisemaan kyseiset tiedot Internet-sivustolla, jotta
yleisdn olisi helppoa tutustua niihin, ja levittdamaan tietoa tiedotusvalineiden
valitykselld;

kehottaa komissiota tarkastelemaan mahdollisuutta kdyttad Euroopan laajuisten
energiaverkkojen varoja erittdin matalataajuuksisten ja erityisesti sdhkdenergian
jakelulinjojen aiheuttamien sahkdmagneettisten kenttien vaikutusten tutkimi-
seen;

pyytaa komissiota aloittamaan vaalikauden 2009-2014 aikana kunnianhimoisen
ohjelman keinotekoisesti luotujen ja ihmiskehon luonnollisesti Idhettamien aalto-
jen sahkdmagneettisen bioyhteensopivuuden selvittdmiseksi, jotta voidaan maa-
rittda, onko mikroaalloista terveydelle ei-toivottuja seurauksia;

kehottaa komissiota julkaisemaan vuosittain kertomuksen sahkdmagneettisesta
sateilysta EU:ssa ja sen lahteista sekad EU:n toteuttamista toimista ihmisten ter-
veyden ja ympdriston suojelun parantamiseksi;

pyytaa komissiota l6ytdmaan ratkaisun direktiivin 2004/40/EY taytantdonpanon
nopeuttamiseksi ja varmistamaan ndin, ettd tyontekijoita todella suojellaan sah-
kémagneettisilta kentiltd samalla tavoin kuin heita jo suojellaan melulta® ja tari-
naltd' kahdella muulla yhteison saadokselld, sekd esittamaan kyseisen direktiivin
1 artiklan nojalla magneettikuvausta koskevaa poikkeusta;

pahoittelee sitd, ettd kansainvalisen epidemiologisen Interphone-tutkimuksen,
joka pyrkii selvittamaan, onko matkapuhelimen kaytolla yhteytta tiettyihin syo-
patyyppeihin ja erityisesti aivo-, kuulohermo- ja korvasylkirauhasen kasvaimiin,
tulosten julkaisemista on lykatty jarjestelmallisesti vuodesta 2006 |ahtien;

korostaa tassa yhteydessa, ettd Interphone-tutkimuksen koordinaattori Elisabeth
Cardis on kehottanut varovaisuuteen ja suosittelee, etta lapset kdyttavat matka-
puhelinta kohtuudella ja etta yleisesti suositaan kiintean puhelimen kayttoa;

10

Terveytti ja turvallisuutta koskevista vihimmaisvaatimuksista tyontekijoiden

suojelemiseksi altistumiselta fysikaalisista tekijoistd (melu) aiheutuville riskeille 6
paivana helmikuuta 2003 annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/10/
EY (EUVL L 42, 15.2.2003, s. 38).

11

Terveytti ja turvallisuutta koskevista vahimmaisvaatimuksista tyontekijoiden

suojelemiseksi altistumiselta fysikaalisista tekijoistd (tdrind) aiheutuville riskeille 25
paivana kesdkuuta 2002 annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2002/44/
EY (EYVLL 177, 6.7.2002, s. 13).
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arvioi, ettd komission tulee joka tapauksessa vaatia hankkeen vastuuhenkildita
perustelemaan, miksi lopullinen julkaisu on my6hassa, silla komissio on rahoit-
tanut tata maailmanlaajuista tutkimusta merkittavalla osuudella, ja saadessaan
vastauksen, ilmoittaa siita viipymatta parlamentille ja jasenvaltioille;

kehottaa myds komissiota poliittisen ja budjettiin liittyvan tehokkuuden tur-
vaamiseksi siirtdamaan osan sahkdmagneettikenttien tutkimukseen varatusta
yhteisén rahoituksesta eurooppalaisille nuorille suunnatun laaja-alaisen tiedo-
tuskampanjan rahoittamiseen, jolla heidat tutustutetaan hyviin matkapuheli-
men kayttétapoihin, kuten hands free -pakettien kayttéon, lyhyiden puheluiden
soittamiseen, puhelimen virran sammuttamiseen, kun puhelinta ei kdyteta
(esimerkiksi oppitunneilla), ja matkapuhelimen kaytt66n alueilla, joilla on hyva
kuuluvuus;

katsoo, etta tallaisissa tiedotuskampanjoissa nuorille eurooppalaisille pitdisi
my0s kertoa kotitalouskoneisiin liittyvista terveysriskeista ja siita, kuinka tarke-
da on sammuttaa laitteista virta eika jattaa niitd valmiustilaan;

pyytaa komissiota ja jasenvaltioita kasvattamaan tutkimus- ja kehitysmaarara-
hoja sen arviointiin, mitkda ovat matkapuhelinten radiotaajuuksien mahdolliset
haittavaikutukset pitkalla aikavalilla; kehottaa niitda myo6s liséamaan julkisten
ehdotuspyyntdjen tekemistd niiden haittavaikutusten tutkimisesta, joita aiheu-
tuu altistumisesta usealle erilaiselle sdhkomagneettisen kentén lahteelle, erityi-
sesti kun kyseessa ovat lapset;

ehdottaa, ettd luonnontieteiden ja uusien teknologioiden etiikkaa kasittelevan
eurooppalaisen tyoryhman (EGE) tehtaviin lisataan tieteellisen luotettavuuden
arviointi, jotta voidaan auttaa komissiota estamaan mahdolliset riskitapaukset,
eturistiriidat tai jopa vilppi, jotka ovat mahdollisia tutkijoiden valisen lisdanty-
neen kilpailun yhteydessa;

kehottaa komissiota ottamaan huomioon monessa jasenvaltiossa esiintyvan
huolestuneisuuden ja tekemaan yhteistyota kaikkien asiaankuuluvien sidos-
ryhmien kuten kansallisten asiantuntijoiden, kansalaisjarjestdjen ja teolli-
suudenalojen kanssa, parantaakseen maallikoiden ymmarrettdvissa olevan
ja ajantasaisen, langatonta teknologiaa ja suojastandardeja koskevan tiedon
saatavuutta;

kehottaa kansainvilista ionisoimattoman sateilyn komiteaa (ICNIRP) ja Maail-
man terveysjarjestéod (WHO) olemaan avoimempia ja valmiimpia vuoropuhe-
luun kaikkien sidosryhmien kanssa standardeja asetettaessa;

tuomitsee matkapuhelinoperaattoreiden joulun alla ja muissa erityistilanteissa
kdynnistamat hyvinkin hyokkaavat markkinointikampanjat, kuten ainoastaan
lapsia varten suunnitellut matkapuhelimet tai nuorille suunnatut, ilmaista pu-
heaikaa tarjoavat paketit;
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ehdottaa, ettd unioni sisallyttdisi sisdilman laatua koskevaan politiikkaansa tutki-
muksen langattomista kotitalouslaitteista, kuten langattomasta internetyhteydes-
ta Wifista ja digitaalisen eurooppalaisen langattoman televiestintdjarjestelman
(DECT) puhelimista, jotka ovat viime vuosien aikana yleistyneet julkisilla paikoilla
ja kodeissa altistaen vdeston jatkuvalle mikrosateilylle;

vaatii kuluttajien tiedon jatkuvaksi parantamiseksi Euroopan sahkotekniikan
standardointikomitean (CENELEC) teknisten standardien muuttamista siten, etta
asetettaisiin velvollisuus ilmoittaa tuotemerkinndissa sateilyteho ja liittda kaikkiin
langattomiin laitteisiin ilmoitus, ettd ne lahettavat mikroaaltoja;

kehottaa neuvostoa ja komissiota yhteistydssa jasenvaltioiden ja alueiden komi-
tean kanssa edistimaan yhtenaisen standardin luomista, jotta voitaisiin minimoi-
da paikallisasukkaiden altistuminen korkeajannitelinjaverkkoja laajennettaessa;

suhtautuu varsin vakavasti siihen, ettd vakuutusyhtiot yrittavat jattaa sahkomag-
neettisiin kenttiin liittyvien riskien korvaukset vastuuvakuutuksen ulkopuolelle,
mika tarkoittaa selkedsti, etta eurooppalaiset vakuutusyhtiot noudattavat ennalta
varautumisen periaatetta jo omalla tavallaan;

kehottaa jasenvaltioita noudattamaan Ruotsin esimerkkia ja tunnustamaan sah-
koyliherkkyydesta karsivat henkil6t vammaisiksi, jotta heille voidaan taata asian-
mukainen suojelu ja yhtaldiset mahdollisuudet;

kehottaa puhemiesta valittdmaan taman paatoslauselman neuvostolle, komissiol-
le, jasenvaltioiden hallituksille ja parlamenteille, alueiden komitealle ja Maailman
terveysjarjestolle.
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Liite 2. Euroopan neuvoston suositus vuodelta 2011

Dokumentti l6ytyy kokonaisuudessaan taalta:
http://www.next-up.org/pdf/Council_Europe_Report_The_potential_dangers_of_electromagne-
tic_fields_and_their_effect_on_the_environment_06_05_2011.pdf

The potential dangers of electromagnetic fields and their effect on the environment

Reportl Committee on the Environment, Agriculture and Local and Regional Affairs
Rapporteur: Mr Jean HUSS, Luxembourg, Socialist Group

Summary

The potential health effects of the very low frequency of electromagnetic fields sur-
rounding power lines and electrical devices are the subject of ongoing research and

a significant amount of public debate. While electrical and electromagnetic fields in
certain frequency bands have fully beneficial effects which are applied in medicine,
other non-ionising frequencies, be they sourced from extremely low frequencies,
power lines or certain high frequency waves used in the fields of radar, telecommuni-
cations and mobile telephony, appear to have more or less potentially harmful, non-
thermal, biological effects on plants, insects and animals, as well as the human body
when exposed to levels that are below the official threshold values.

One must respect the precautionary principle and revise the current threshold values;
waiting for high levels of scientific and clinical proof can lead to very high health and
economic costs, as was the case in the past with asbestos, leaded petrol and tobacco.

A. Draft resolution*?

1. The Parliamentary Assembly has repeatedly stressed the importance of states’
commitment to preserving the environment and environmental health, as set out

in many charters, conventions, declarations and protocols since the United Nations
Conference on the Human Environment and the Stockholm Declaration (Stockholm,
1972). The Assembly refers to its past work in this field, namely Recommendation
1863 (2009) on environment and health, Recommendation 1947 (2010) on noise
and light pollution, and more generally, Recommendation 1885 (2009) on drafting
an additional protocol to the European Convention on Human Rights concerning the
right to a healthy environment and Recommendation 1430 (1999) on access to infor-
mation, public participation in environmental decision-making and access to justice
— implementation of the Aarhus Convention.

2. The potential health effects of the very low frequency of electromagnetic fields
surrounding power lines and electrical devices are the subject of ongoing research
and a significant amount of public debate. According to the World Health Organisati-

12 Draft resolution adopted unanimously by the committee on 11 April 2011.
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on, electromagnetic fields of all frequencies represent one of the most common and
fastest growing environmental influences, about which anxiety and speculation are
spreading. All populations are now exposed to varying degrees of electromagnetic
fields, the levels of which will continue to increase as technology advances.

3. Mobile telephony has become commonplace around the world. This wireless
technology relies upon an extensive network of fixed antennas, or base stations, re-
laying information with radio frequency signals. Over 1.4 million base stations exist
worldwide and the number is increasing significantly with the introduction of third
generation technology. Other wireless networks that allow high-speed internet access
and services, such as wireless local area networks, are also increasingly common in
homes, offices and many public areas (airports, schools, residential and urban areas).
As the number of base stations and local wireless networks increases, so does the
radio frequency exposure of the population.

4. While electrical and electromagnetic fields in certain frequency bands have wholly
beneficial effects which are applied in medicine, other non-ionising frequencies, be
they sourced from extremely low frequencies, power lines or certain high frequency
waves used in the fields of radar, telecommunications and mobile telephony, appear
to have more or less potentially harmful, non-thermal, biological effects on plants,
insects and animals as well as the human body even when exposed to levels that are
below the official threshold values.

5. As regards standards or threshold values for emissions of electromagnetic fields of
all types and frequencies, the Assembly recommends that the ALARA or “as low as
reasonably achievable” principle is applied, covering both the so-called thermal ef-
fects and the athermic or biological effects of electromagnetic emissions or radiation.
Moreover, the precautionary principle should be applicable when scientific evaluation
does not allow the risk to be determined with sufficient certainty, especially given

the context of growing exposure of the population, including particularly vulnerable
groups such as young people and children, which could lead to extremely high human
and economic costs of inaction if early warnings are neglected.

6. The Assembly regrets that, despite calls for the respect of the precautionary prin-
ciple and despite all the recommendations, declarations and a number of statutory
and legislative advances, there is still a lack of reaction to known or emerging envi-
ronmental and health risks and virtually systematic delays in adopting and implemen-
ting effective preventive measures. Waiting for high levels of scientific and clinical
proof before taking action to prevent well-known risks can lead to very high health
and economic costs, as was the case with asbestos, leaded petrol and tobacco.

7. Moreover, the Assembly notes that the problem of electromagnetic fields or waves
and the potential consequences for the environment and health has clear parallels
with other current issues, such as the licensing of medication, chemicals, pesticides,
heavy metals or genetically modified organisms. It therefore highlights that the issue
of independence and credibility of scientific expertise is crucial to accomplish a tran-
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sparent and balanced assessment of potential negative impacts on the environment
and human health.

In light of the above considerations, the Assembly recommends that the member
states of the Council of Europe:

8.1.in general terms:

8.1.1. take all reasonable measures to reduce exposure to electromagnetic fields,
especially to radio frequencies from mobile phones, and particularly the exposure to
children and young people who seem to be most at risk from head tumours;

8.1.2. reconsider the scientific basis for the present electromagnetic fields exposure
standards set by the International Commission on Non-lonising Radiation Protection,
which have serious limitations and apply “as low as reasonably achievable” (ALARA)
principles, covering both thermal effects and the athermic or biological effects of
electromagnetic emissions or radiation;

8.1.3. put in place information and awareness-raising campaigns on the risks of
potentially harmful long-term biological effects on the environment and on human
health, especially targeting children, teenagers and young people of reproductive
age;

8.1.4. pay particular attention to “electrosensitive” persons suffering from a syndro-
me of intolerance to electromagnetic fields and introduce special measures to protect
them, including the creation of wave-free areas not covered by the wireless network;

8.1.5. in order to reduce costs, save energy, and protect the environment and human
health, step up research on new types of antennas and mobile phone and DECT-type
devices, and encourage research to develop telecommunication based on other
technologies which are just

as efficient but have less negative effects on the environment and health;

8.2. concerning the private use of mobile phones, DECT phones, WiFi, WLAN and
WIMAX for computers and other wireless devices such as baby phones:

8.2.1. set preventive thresholds for levels of long-term exposure to microwaves in all
indoor areas, in accordance with the precautionary principle, not exceeding 0.6 volts
per metre, and in the medium term to reduce it to 0.2 volts per metre;

8.2.2. undertake appropriate risk-assessment procedures for all new types of device
prior to licensing;

8.2.3. introduce clear labelling indicating the presence of microwaves or electromag-
netic fields, the transmitting power or the specific absorption rate (SAR) of the device
and any health risks connected with its use;
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8.2.4. raise awareness on potential health risks of DECT-type wireless telephones,
baby monitors and other domestic appliances which emit continuous pulse waves, if
all electrical equipment is left permanently on standby, and recommend the use of
wired, fixed telephones at home or, failing that, models which do not permanently
emit pulse waves;

8.3. concerning the protection of children:

8.3.1. develop within different ministries (education, environment and health) tar-
geted information campaigns aimed at teachers, parents and children to alert them
to the specific risks of early, ill-considered and prolonged use of mobiles and other
devices emitting microwaves;

8.3.2. ban all mobile phones, DECT phones or WiFi or WLAN systems from classrooms
and schools, as advocated by some regional authorities, medical associations and civil
society organisations;

8.4. concerning the planning of electric power lines and relay antenna base stations:

8.4.1. introduce town planning measures to keep high-voltage power lines and other
electric installations at a safe distance from dwellings;

8.4.2. apply strict safety standards for sound electric systems in new dwellings;
8.4.3. reduce threshold values for relay antennas in accordance with the ALARA prin-
ciple and install systems for comprehensive and continuous monitoring of all anten-

nas;

8.4.4. determine the sites of any new GSM, UMTS, WiFi or WIMAX antennas not so-
lely according to the operators’ interests but in consultation with local and regional
government officials, local residents and associations of concerned citizens;

8.5. concerning risk assessment and precautions:
8.5.1. make risk assessment more prevention oriented;
8.5.2. improve risk-assessment standards and quality by creating a standard risk scale,

making the indication of the risk level mandatory, commissioning several risk hypot-
heses and

considering compatibility with real life conditions;
8.5.3. pay heed to and protect “early warning” scientists;

8.5.4. formulate a human rights oriented definition of the precautionary and ALARA
principles;
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8.5.5. increase public funding of independent research, inter alia through grants from
industry and taxation of products which are the subject of public research studies to
evaluate health risks;

8.5.6. create independent commissions for the allocation of public funds;

8.5.7. make the transparency of lobby groups mandatory;

8.5.8. promote pluralist and contradictory debates between all stakeholders, inclu-
ding civil society (Aarhus Convention
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Liite 3. Biolnitiave 2012 -raportin tiivistelma — uusia
varoituksia langattomien teknologioiden terveysriskista

Biolnitiative 2012 raportti on saatavilla: http://www.bioinitiative.org
Yhteydenotot: info@bioinitiative.org
[Suomennus: FT Mikko Ahonen]

Biolnitiative 2012 -asiantuntijaryhman mukaan ndytto terveysriskistd on merkittavasti
lisddntynyt vuoden 2007 jalkeen. Tama riski liittyy sahkdmagneettisiin kenttiin ja eri-
tyisesti langattomien teknologioiden (radiotaajuisen sateilyn) kuormitukseen. Raport-
ti kay lapi yli 1800 tieteellista tutkimusta. Kannykankayttajat,lapset ja raskaana olevat
naiset ovat erityisia riskiryhmia.

”0On selkeda nayttoa gliooman (pahalaatuisen aivokasvaimen) ja kuulohermokasvai-
men riskista liittyen kdnnykan ja muiden langattomien puhelinjarjestelmien kayttoon”,
sanoo |a3kari, LT Lennart Hardell Orebron sairaalasta Ruotsista. ”Epidemiologinen
todistusaineisto osoittaa, ettd radiotaajuinen sateily tulisi luokitella karsinogeenisek-
si.” "Voimassa olevat FCC/IEE- ja ICNIRP/STM-raja-arvot eivat ole riittdvia suojaamaan
kansalaisten terveytta.”

Uusimmat tutkimukset liittavat radiotaajuisen sateilyn hedelmallisyysvaurioihin. Jopa
kdannykka taskussa tai vyolla voi vaurioittaa siittiosoluja; aiheuttaen epamuodostunut-
ta spermaa ja haitaten miesten hedelmallisyytta. Kannettavat tietokoneet, joissa on
langaton Internet-yhteys, voivat myos vahingoittaa sperman DNA:ta.

Autismin osalta on nayttda siita, ettd seka matalataajuiset sahko- ja magneettikentat
ettd radiotaajuinen séateily voivat lisata riskia ja pahentaa oireita. "Silld valin kun yha
keskustellaan autismin ja langattomien teknologioiden yhteydestd, meidan tulisi mi-
nimoida sahkdmagneettisten kenttien altistus autismia sairastavilta, lapsilta, perheen-
lisdysta suunnittelevilta pariskunnilta ja raskaana olevilta naisilta”, sanoo laakari, FT
Martha Herbert.

Raskaana olevien naisten kdyttamat langattomat laitteet kuten kdnnykat ja kannet-
tavat tietokoneet voivat haitata sikion aivojen kehitystd. Tama vuorostaan on liitetty
seka eldin- etta ihmistutkimuksissa ylivilkkauteen, ADHD:een, oppimisongelmiin ja
kayttaytymishairicihin.

Ladkari, LT David O. Carpenter,Biolnitiative 2012 raportin kirjoittaja: "Nyt on jo paljon
nayttoa terveysriskista, joka vaikuttaa jo miljardeihin ihmisiin maailmanlaajuisesti.
Nykyinen viranomaisten saamattomuus ei ole hyvaksyttavissa, koska nayttéa haitoista
on niin paljon.”

Tama Biolnitiative raportti kattaa sdhkdmagneettisten kenttien altistuksen voima-
linjoista, sdhkdkaapeleista, tydkoneista ja kodinkoneista. Samoin kohteena ovat
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langattomat teknologiat (kannykat, DECT-puhelimet, matkapuhelintukiasemat,
etdluettavat sahkomittarit, WLAN, kannettavat tietokoneet, itkuhdlyttimet ja muut
langattomat laitteet). Terveysvaikutukset sisaltavat vauriot DNA:lle ja geeneille; vai-
kutukset muistiin,oppimiseen, kayttaytymiseen, huomiokykyyn; uniongelmat, syévat
ja hermostolliset sairaudet kuten Alzheimerin tauti. Uudet turvallisuusstandardit ja
raja-arvot tarvitaan kiireellisesti, jotta voidaan suojella lapsia ja riskiryhmia erityisesti
langattomien teknologioiden alati kasvavalta kuormitukselta.
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Langattoman teknologian my6ta kannykit, dlypuhelimet, lappdrit, taulutietokoneet
ja monet muut langattomat sovellukset ovat tulleet osaksi jokapdiviistd elimaamme.
Langaton teknologia ja.sen my6td radiotaajuinen séhkomagneettinen siteily lisddntyy
ymparillimme koko ajan.

Mitd tdma siteily on, miten ja minka taholta sitd sddnnellddn vai sdédnnelladanko
lainkaan? Mitd tutkimustieto kertoo radiotaajuisen sahkdomagneettisen séteilyn
haitoista? Miten voimme hallita mahdollisia riskeja? Tarvitsisimmeko me kansalaisina
ohjeistusta langattomien laitteiden turvalliseen kéyttoo6n tai tarvitsevatko lapsemme ja
nuoremme erityistd suojaa uuden teknologian mahdollisilta vaaroilta vaikkapa vain
varmuuden vuoksi? Pitdisiko suomalaisen yhteiskunnan normittaa ja séannelld naiden
laitteiden kayttod, sijoittelua ja tehoja nykyistd enemmén?

Niiden lukuisten kysymysten takia kokoonnuimme alkuvuodesta 2014 muu-
tamien asiantuntijoiden kanssa pohtimaan asiaa pienessa tyéryhmassd.Yhteisen poh-
dintamme tuloksena syntyi tima artikkelikokoelma. Toivottavasti sen my6td ihmisten
tietoisuus asiasta kasvaa, ryhdymme pikaisesti toimiin riskien valttimiseksi ja saamme
keskustelua syntymadin. Kirjoittajien yhteinen toive on, ettd tulevaisuudessa osaamme
hyodyntdd langatonta teknologiaa terveysriskit turvallisemmin halliten.
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