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Johdanto


Uusia sähköön perustuvia keksintöjä tuodaan kiihtyvällä tahdilla kansalaisten iloksi mutta myös terveyshaitaksi. Sähköisten langattomien ja langallisten laitteiden ja järjestelmien määrä lisääntyy ennennäkemättömällä tavalla. Valitettavasti myös uuden teknologian säteilystä kärsivien ihmisten määrä lisääntyy hälyttävää vauhtia, koska haitallista säteilyä vuotaa ympäristöön – joskus tahallaan, joskus tahattomasti – ja se vaikuttaa myös ihmisiin. Suomi on teknologisen kehityksen kärjessä, ja täten on valitettavasti mahdollista, että juuri Suomessa olisi (prosentuaalisesti) eniten säteilystä kärsiviä.


Euroopan neuvosto (EN) ja Maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) ovat huomioineet tämän vakavan ongelman.


WHO on luokitellut sekä radiotaajuiset sähkömagneettiset kentät että hyvin matalataajuiset magneettikentät mahdollisesti karsinogeenisiksi luokkaan 2B. Tätä luokitusta ehdotti WHO:n alainen järjestö IARC (The International Agency for Research on Cancer).


EN on suositellut kaikille jäsenvaltioilleen uusia, hyvin tiukkoja rajoja ympäristön säteilylle. Suosituksia antoi nimenomaan Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous eli PACE (Parliamentary Assembly of the Council of Europe).


Valitettavasti suuri osa väestöstä elää rajat ylittävissä olosuhteissa, eikä heillä ole tietoa siitä, miten suojata itsensä. Ihmiset tarvitsevat konkreettista tietoa haitallisesta säteilystä, siltä suojautumisesta sekä siitä, miten laitteiden säteilyä voidaan vähentää.


Näiden ohjeiden ei ole tarkoitus haitata teknistä eikä taloudellista kehitystä vaan järkeistää jo käytössä olevia tekniikoita sekä neuvoa laitevalmistajia huomioimaan terveysnäkökohta ja ympäristönsuojelu jo laitteita suunniteltaessa. Suomi voisi olla turvallisen tekniikan mallimaa ilman, että se aiheuttaisi merkittäviä lisäkuluja. Tekniikka, talous, terveys ja ympäristö pitäisi vain yhdistää järkevällä tavalla. Ehdotamme tässä, miten EN:n ja/tai WHO:n suositukset ylittävää säteilyä voisi pienentää talous huomioiden. Suomen viralliset säteilyrajat ovat kylläkin niin korkeita, etteivät ne suojele ihmisiä – ne ovat kaukana EN:n ja WHO:n suosituksista. Näin ei voi jatkua. Liian moni on jo sairastunut. Ottakaamme siis huomioon EN:n ja WHO:n suositukset.


Tästä kirjasta saa uusia ohjeita monien laitteiden, kuten matkapuhelimien, reitittimien, tietokoneiden, energiansäästölamppujen ja kuulokkeiden, entistä turvallisempaan käyttöön. Operaattoreille tarjoamme ihmiset huomioon ottavia radiolinkkeihin, säätutkiin ja tukiasemiin liittyviä asennusohjeita.


Pyrimme antamaan hyviä neuvoja parempaan elämään paremmassa ympäristössä unohtamatta sitä, että elinkeinoelämäkin voisi hyötyä uusista teknologioista. Hyvä ja terveellinen ympäristö on kaikkien etu eikä keneltäkään pois.


Tämän teoksen sisältö perustuu muutamaan jo julkaistuun ja julkaisemattomaan yhteiskirjoitukseemme sekä mittaustuloksiimme.




Luku1. Yleistä tietoa säteilystä


Yleensä puhutaan kahdesta erilaisesta säteilystä: ionisoivasta säteilystä ja ionisoimattomasta säteilystä.


Ionisoiva säteily on luonteeltaan hyvin korkeataajuista sähkömagneettista säteilyä. Sen taajuus ylittää ultraviolettisäteilyn (UV-säteilyn) korkeat taajuudet. Ionisoiva säteily voi olla hyvin vaarallista ihmiselle, koska se ionisoi kehon atomit ja molekyylit, jolloin ihmisen elämä voi romahtaa hyvin nopeasti. Ionisoivasta säteilystä on kirjoitettu tuhansia kirjoja.


Ionisoimaton säteily ei voi ionisoida atomeja eikä molekyyleja, koska sen taajuus on verrattain matala (eli fotonin energia on riittämätön). Tavallisesti tämä säteily ei pilaa ihmisen elämää nopeasti, mutta hitaasti se voi tehdä niin. Tässä kirjassa kerrotaan pääosin vain keinotekoisesta ionisoimattomasta säteilystä, joka tällä hetkellä vaikuttaa ihmisen terveyteen eniten.


Tietysti myös luonnollinen ionisoimaton säteily (esim. aurinkomyrskyt, revontulet, salaman säteily, maan magneettikenttä ja Schumannin aallot) vaikuttaa kaikkeen elävään sekä positiivisesti että negatiivisesti. Monen tutkijan mielestä jopa erittäin heikko, lähes taustakentän tasolla oleva Schumannin aalto vaikuttaa ihmisen aivojen toimintaan positiivisesti.


Kirjoitamme pääasiassa seuraavanlaisista säteilyistä:


- matalataajuiset (pientaajuiset) magneettikentät (1 Hz– 100 kHz)


- matalataajuiset sähkökentät (1 Hz–100 kHz)


- korkeataajuinen säteily (100 kHz–300 GHz).


Valitsimme ne, koska enemmistö säteilevistä laitteista on käytössä juuri taajuusalueella 1 Hz–300 GHz.


Tarkka huomio kiinnitetään usein hyvin matalaan taajuuteen (ELF – Extremely Low Frequency) taajuusalueella 3–3 000 Hz, koska WHO on luokitellut tämän taajuusalueen magneettikentän mahdollisesti karsinogeeniseksi (1). Sama järjestö (ehkä kuitenkin eri tiimi) mainitsi kylläkin ylimmäksi taajuudeksi vain 300 Hz. Lisäksi se ehdotti välitaajuusaluetta (300 Hz–10 MHz), jonka kenttää kutsuttaisiin välitaajuudeksi kentäksi (IF Field – Intermediate Frequency Field).


Yksinkertaistaen: monimutkainen, ajan myötä muuttuva kenttä koostuu monesta muuttuvasta yksinkertaisesta kentästä.


Usein, erityisesti korkeataajuisen sähkömagneettisen kentän yhteydessä, kentällä (signaalilla) sanotaan olevan keskitaajuus ja taajuuskaista.


Matalataajuinen magneettikenttä


Matalataajuinen magneettikenttä syntyy, kun matalataajuinen (muuttuva) virta kulkee esimerkiksi kodin sähköjohdoissa tai jos pysyvä magneetti liikkuu. Matalataajuinen magneettikenttä voi tunkeutua syvälle ihmisen kehoon ja indusoida siellä virtoja. Jos taajuudet ovat verrattain korkeita (n. 100 kHz), voi havaita kehon lämpenemistä, minkä seurauksena ihmiselle aiheutuu terveyshaittoja. Matalataajuisen magneettikentän huono ominaisuus on se, että siltä on hyvin vaikea suojautua. Paras tapa on pysyä kaukana säteilevästä lähteestä.


Matalataajuinen sähkökenttä


Matalataajuinen sähkökenttä syntyy varauksista ja jopa ilman virtoja. Jos esimerkiksi pistorasiaan ei ole kytketty mitään mutta siinä on muuttuva jännite, pistorasian viereen voi muodostua voimakas sähkökenttä. Matalataajuinen sähkökenttä vaikuttaa ihmiseen suurin piirtein samalla tavalla kuin matalataajuinen magneettikenttä. Se on WHO:n mukaan kuitenkin haitattomampi kuin matalataajuinen magneettikenttä. Sähkökentiltä on verrattain helppo suojautua.


Korkeataajuinen säteily


Korkeataajuinen säteily syntyy usein varauksien nopeasta liikkumisesta antennissa ja vuotaa vapaaseen avaruuteen. Aivan antennin vieressä on korkeataajuinen sähkökenttä ja korkeataajuinen magneettikenttä. Vähän kauempana antennista alkaa muodostua korkeataajuista sähkömagneettista kenttää. Hyvin kaukana säteilevästä antennista taas on vain korkeataajuinen sähkömagneettinen kenttä – muut kentät ovat merkityksettömiä. Korkeataajuinen sähkömagneettinen kenttä voi tunkeutua ihmisen kehoon ja aiheuttaa kudosten lämpenemistä. Jos taajuus on verrattain matala (noin 100 kHz– 10 MHz), sähkömagneettinen kenttä indusoi kehon virtoja.


Usein korkeataajuisia sähkömagneettisia kenttiä kutsutaan radioaalloiksi taajuusalueella 100 kHz–300 GHz (Sami Kännälä, Säteilyturvakeskus eli STUK). Onkin mielenkiintoista, että toinen STUK:n työntekijä (Tommi Toivonen) antoi radioaalloille eri taajuusalueen (3 kHz–300 GHz). Joskus korkeataajuisia sähkömagneettisia kenttiä eli radioaaltoja taajuusalueella 300 MHz–300 GHz kutsutaan mikroaalloiksi. Taajuusalueella 10 MHz–300 GHz niitä puolestaan kutsutaan joskus radiotaajuisiksi sähkömagneettisiksi kentiksi.


Vastaavasti laajassa käytössä on seuraavanlaisia käsitteitä: korkeataajuinen säteily, korkeataajuinen sähkömagneettinen säteily, radiotaajuinen säteily, korkeataajuinen radiosäteily, radiotaajuinen SM-säteily, mikroaaltosäteily, radiotaajuiset sähkömagneettiset kentät (Radiofrequency Electromagnetic Fields – RF/EMF eli RF-EMF), radiotaajuiset (RF) kentät (todennäköisesti juuri kaikki ne, jotka WHO luokitteli mahdollisesti karsinogeenisiksi) ja korkeataajuiset kentät. Varmuuden vuoksi kannattaa kuitenkin aina selvittää säteilyn taajuus ja lähde sekä etäisyys lähteestä.


Usein puhutaan vain korkeataajuisista sähkömagneettisista kentistä, mutta niin voi sanoa korrektisti vain, jos kentät ovat kaukana säteilevästä lähteestä (ns. kaukoalueella).


Jos kentät ovat aivan säteilevän lähteen vieressä (ns. lähialueella), korkeataajuiset sähkömagneettiset kentät (aallot) puuttuvat lähes kokonaan. Alueella on kuitenkin voimakkaita korkeataajuisia sähkökenttiä ja magneettikenttiä. Lähialueella sekä sähkökenttä että magneettikenttä pienenevät etäisyyden myötä paljon nopeammin kuin 1/R (R = etäisyys säteilevästä lähteestä). Joskus lähialueen raja (maksimietäisyys säteilevästä lähteestä) määritellään suunnilleen kaavalla R = λ/2π, missä λ on aallon pituus ja π ≈ 3,14. Näin asia onkin, jos antenni on verrattain pieni. Esimerkiksi jos taajuus on 900 MHz ja antenni pieni, lähialueen raja on 5,3 cm. Mutta jos antenni on hyvin suuri (paljon suurempi kuin λ), lähialueen rajaa ei saa määritellä kaavalla λ/2π.


Kaukoalueen raja (minimaalinen etäisyys säteilevästä lähteestä) puolestaan määritellään usein suunnilleen kaavalla R = 2λ (joskus kaavalla R = 6λ), jos antenni on pieni. Esimerkiksi jos GSM-taajuus on 900 MHz, kaukoalue alkaa vähintään 66,7 cm:stä. Täten sähkömagneettisten kenttien tehotiheyttä ei voi mitata korrektisti aivan matkapuhelimen vieressä, koska sieltä puuttuvat sähkömagneettiset kentät (aallot). On harmillista, että eräissä maissa (ei kuitenkaan Suomessa) jopa säteilyturvaviranomaiset tekevät mittauksia vääristä kohdista. Jos antenni on suuri, kaukoalueen raja määritellään joskus suunnilleen kaavalla R = 2D2/λ, missä D on antennin suurin halkaisija (tai pituus). Vahvan mikroaaltojen tutkaaseman kaukoalueen raja voi ylittää 20 km.


Ymmärtääkseen, miksi kannattaa puhua vain matalataajuisista sähkökentistä ja magneettikentistä, voi laskea lähialueen rajan hyvin matalataajuisille kentille. Esimerkiksi jos taajuus on 50 Hz, lähialueen raja on 950 km. Täten hyvin matalataajuisia sähkömagneettisia kenttiä (ELF EMF) muodostuu vain hyvin kaukana. Kaukana ollessaan ne ovat myös merkityksettömiä. Tästä johtuu, että terveysvaikutusten suhteen kannattaa tutkia vain matalataajuisia sähkökenttiä ja magneettikenttiä. On harmillista, että suuri joukko tutkijoita teki tärkeässä asiapaperissa (2) virheen väittäessään, että ELF EMF luokiteltiin mahdollisesti karsinogeeniseksi, sillä todellisuudessa luokitus koskee ainoastaan ELF-magneettikenttiä (3).


Utelias lukija voi kysyä, mitä eroa siinä sitten on. Keinotekoinen ELF EMF eli hyvin matalan taajuuden sähkömagneettinen kenttä muodostuu siis hyvin kaukana säteilevästä lähteestä ja on sen takia merkityksettömän heikko. Keinotekoinen ELF-magneettikenttä eli hyvin matalan taajuuden magneettikenttä puolestaan on lähes joka kodissa – joskus melko voimakkaana, erityisesti jos säteilevä laite on lähellä. Tällöin seurauksena voi olla terveyshaittoja ja vakavia sairauksia.


Schumannin aalto kuuluu poikkeuksiin. Tämä seisova aalto on resonaattorissa (maapallon ja ionosfäärin välillä), mutta sen taajuus on hyvin pieni (n. 8 Hz). Se on kuitenkin aito aalto (ELF EMF).


Lähialueen ja kaukoalueen välillä on alue, jolla korkeataajuiset sähkömagneettiset kentät (aallot) muodostuvat ja jolla on myös korkeataajuisia sähkökenttiä ja magneettikenttiä. Seuraavassa luettelossa on esitetty käsitteitä, jotka liittyvät matkapuhelimen käytöstä syntyvään pään lämpenemiseen: radiotaajuiset kentät, korkeataajuiset kentät, korkeataajuinen säteily, radiotaajuinen säteily ja korkeataajuinen radiosäteily. Puhelimen käyttäjän pää nimittäin yleensä lämpenee korkeataajuisilla sähkömagneettisilla kentillä, korkeataajuisilla magneettikentillä ja korkeataajuisilla sähkökentillä samanaikaisesti.


Kaukoalueella on vain korkeataajuisia sähkömagneettisia kenttiä (aaltoja). Ne koostuvat sekä sähkökentästä että magneettikentästä. Sähkömagneettisen kentän tuntomerkkinä on, että sen sähkökenttä ja magneettikenttä pienenevät vapaassa avaruudessa etäisyyden myötä kuten 1/R. Tätä seikkaa kannattaa hyödyntää mittauksissa.


Verrattain matalataajuinen (n. 100 kHz–10 MHz) sähkömagneettinen kenttä tunkeutuu hyvin ihmisen kehoon ihon kautta mutta ei aiheuta resonanssia kehossa. Ihmisen kokoinen metallinen suojakilpi ei suojaa tuolta säteilyltä juuri lainkaan, koska kenttä ohittaa suojakilven ja pääsee sen taakse. Verrattain korkeataajuinen (n. 800 MHz–300 GHz) sähkömagneettinen kenttä (aalto) puolestaan tunkeutuu melko huonosti ihmisen kehoon ihon kautta mutta voi resonoida ihmisessä. Ihmisen kokoinen metallinen suojakilpi voi suojata tältä säteilyltä hyvin, koska säteily kulkee pääosin suoraan eikä pääse suojakilven taakse vapaasti.


Laitteiden valmistajat saattavat joskus väittää, että tietty laite on korkeataajuinen, vaikka se toimii kHz-taajuusalueella.


Lyhenne HF (High Frequency) tarkoittaa joskus, että säteilyn taajuus on 3 MHz:n ja 30 MHz:n välillä. LF (Low Frequency) taas tarkoittaa joskus 3–300 kHz:n taajuutta.


Huom! Kuten ICNIRP (The International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) ja WHO ovat ehdottaneet, lyhenne LF tarkoittaa usein taajuusaluetta 1 Hz–100 kHz. Lyhenne HF taas tarkoittaa usein taajuusaluetta 100 kHz–300 GHz ICNIRP:n ehdotuksen mukaisesti.


Emme käsittele tässä teoksessa juurikaan ionisoimatonta säteilyä, jota kohdistuu ihmiseen tarkoituksellisesti esimerkiksi lääkärin suorittamassa hoitotoimenpiteessä.


Haluamme korostaa, että kehon sähkövirrat ja lämpeneminen ovat kiistattomia ilmiöitä. Kiistanalaisia kysymyksiä ovat kuitenkin muun muassa säteilyn sallitut rajat (normit), mahdollisten oireiden ja sairauksien syyt, säteilevien laitteiden haitat ja vaarat sekä muut (kuin lämpö- ja virta) ilmiöt.


Ennen kuin siirrymme käsittelemään konkreettista säteilyä, on siis hyvin tärkeää kertoa rehellisesti ja kriittisesti erilaisista normeista, joiden pitäisi suojata ihmisiä säteilyltä.




1. Summary of Data Reported and Evaluation. http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol80/mono80-6E.pdf , 2002.


2. International EMF Scientist Appeal. http://emfscientist.org/index.php/emf-scientist-appeal , 2015.


3. Ostroumov G. About International EMF Scientist Appeal. http://www.buergerwelle.de:8080/helma/twoday/bwnews/stories/6530/, 24.5.2015.







Luku 2. Normeista


Kun puhutaan säteilyn haitoista ja vaaroista, olisi hyvä viitata johonkin raja-arvoon (vaikka ihmiset – kuten myös muut luontokappaleet – reagoivatkin yksilöllisesti). Suomessa säteilylle on määritetty raja-arvo. Toisinaan kuulee väitettävän, että jos säteily jää raja-arvon alle, se ei voi aiheuttaa terveysongelmia. Näin pitäisikin olla: Säteilyn vaarallisuuden pitäisi käydä ilmi voimassa olevista kansallisista normeista. Ja jos normit on aikoinaan asetettu väärin, ne pitäisi korjata.


Normit on asetettu väärin


Valitettavasti normit onkin asetettu väärin: jostakin tuntemattomasta syystä ICNIRP:n lyhytaikaiselle säteilylle antamat normit otettiin käyttöön monessa maassa (myös Suomessa) myös pitkäaikaista säteilyä koskevina normeina. Normien alkuperäinen tarkoitus vuonna 1998 oli siis suojata ihmistä lyhytaikaiselta säteilyltä (jonka pituutta ei määritellä). Myös WHO on suositellut kaikille valtioille ICNIRP:n normeja. Vaikuttaa kuitenkin siltä, että muutamat valtiot ottivat ICNIRP:n ehdottamat lyhytaikaisen säteilyn normit käyttöönsä sellaisinaan ja ”unohtivat”, etteivät ne koske väestön altistamista jatkuvalle säteilylle. Puolen tunnin saunominen on varmasti terveellistä, mutta entä jos oleskelee kuumassa saunassa jatkuvasti?


Mistä voisi löytää tieteeseen perustuvia turvarajoja, jotka suojaavat säteilyn pitkäaikaisvaikutuksilta? Niitä löytyy esimerkiksi EN:n, WHO:n ja tutkijoiden ehdotuksista (1–3). Lähteistä voidaan huomata, että maailman arvostetuimmat tutkijat kehottavat noudattamaan paljon pienempiä raja-arvoja.


Valitettavasti lähes kaikki ihmiset kärsivät säteilystä tavalla tai toisella, vaikkei sen voimakkuus ylittäisi edes tuhannesosaa Suomessa sallitusta rajasta.


Miten näin on päässyt käymään? Suomen nykyiset normit (4) perustuvat valitettavasti pääosin yhä ICNIRP:n vuoden 1998 suositukseen, joka koski lyhytaikaista altistusta (5) eikä jatkuvaa säteilyä. Kuka sallii sen ja miksi? Onko kyseessä rikos? Koko Suomen kansa kärsii voimakkaasta säteilystä tahtomattaan jatkuvasti. ICNIRP:n tiedemiehet laativat suosituksen vain lyhytaikaista säteilyä varten, eivät jatkuvaan säteilyaltistukseen. Jos joku ei usko sitä, hänen kannattaa lukea tärkeä osa (Basis for Limiting Exposure) ICNIRP:n suosituksesta (5):


”1. Induction of cancer from long-term EMF (electromagnetic fields) exposure was not considered to be established, and so these guidelines are based on short term, immediate health effects such as stimulation of peripheral nerves and muscles, shocks and burns caused by touching conducting objects, and elevated tissue temperatures resulting from absorption of energy during exposure to EMF.


2. In the case of potential long-term effects of exposure, such as an increased risk of cancer, ICNIRP concluded that available data are insufficient to provide a basis for setting exposure restriction.”


ICNIRP antoi suosituksensa siis vain lyhytaikaiselle altistukselle. Vuonna 2008 ICNIRP:n pääjohtaja vielä vahvisti asian (6).


Näin ollen Suomen (sekä mm. USA:n, Kanadan, Saksan, Ison-Britannian, Ruotsin ja Japanin) normit suojaavat ihmisiä todellisuudessa vain akuuteilta vaikutuksilta (suurilta virroilta kehossa ja kehon voimakkaalta lämpenemiseltä). On outoa ja surullista, ettei Suomen laki mainitse lainkaan sitä, että normeja voi käyttää vain lyhytaikaisen säteilyn yhteydessä.


Miksi Suomi käyttää lyhytaikaiselta altistukselta suojaavia rajoja myös jatkuvan säteilyn yhteydessä? Laki, jonka pohjana on käytetty ICNIRP:n lyhytaikaisen säteilyn turvarajaa, ei voi mitenkään suojata suomalaisia jatkuvalta säteilyltä. Ilmeisesti teollisuus on saanut vapaat kädet tehdä voittoja. Tämän lain (asetuksen) allekirjoittivat vuonna 2018 perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko ja hallitussihteeri Helena Korpinen, jotka varmasti halusivat pitää huolta kaikista suomalaisista. Mutta kuka poisti hyvin tärkeän ICNIRP:n rajauksen (jonka mukaan rajat sopivat vain lyhytaikaiseen säteilyyn) ja miksi hän teki sen tuosta vain? Seurauksena on, että asetusta sovelletaan myös pitkäaikaiseen (jopa jatkuvaan) säteilyyn, esimerkiksi säteilyyn matkapuhelimien tukiasemasta ja voimalinjasta. Vastaavasti pitkäaikaisesta säteilystä kärsivien ihmisten määrä nousee ennennäkemättömällä tavalla.


Suomessa muutama avainhenkilö olisi voinut vaikuttaa kunnollisen lain laatimiseen. Se olisi varmasti myös kuulunut heidän tehtäviinsä sekä Suomessa että ICNIRP:ssa. Osallistuivatko he lain laadintaan? Miksi he eivät kertoneet suomalaisille, että ICNIRP:n tiedemiehet laativat suosituksen vain lyhytaikaista säteilyä varten, eivät jatkuvaan säteilytykseen? Tilanne pitäisi ehdottomasti korjata. Tutkimustyötä tehdään jatkuvasti ympäri maailmaa, ja pitkäaikaisen säteilyn rajoja ehdotetaan yhä pienemmiksi.


Rajojen valinta


Meidän mielestämme rajat tulisi määrittää siten, että ne


- suojaavat ihmisiä hyvin


- perustuvat useaan kunnolliseen (mieluiten riippumattomaan) tutkimukseen


- ottavat huomioon teknisen kehityksen mahdollisuuden ilman merkittäviä rajoituksia ja luovat (ensisijaisesti yhteiskunnalle) mahdollisuuden saada taloudellista etua


- pystytään mittaamaan ja arvioimaan säteilyn nopeasti ja luotettavasti.


Mitä hyötyä ihmisille on siitä, että tiedemies laskee SAR:n (Specific Absorption Rate) ja sähkökentän voimakkuuden kuvitellun malli-ihmisen (fantomin) sisällä (aiemmin siitä laskettiin vastaava virrantiheys)?


On mielenkiintoista, että vuonna 2008 ICNIRP:n pääjohtaja vihdoin ehdotti strategiaa rajojen valitsemiseksi pitkäaikaiselle säteilylle, vaikka hän samalla mainitsikin, ettei se kuulu ICNIRP:n tehtäviin (6). ICNIRP:n mukaan mitä korkeampi raja (sallittu altistus eli raja-arvo) on, sitä pienemmät taloudelliset kustannukset ja suuremmat terveyskustannukset ovat. Ja päinvastoin: mitä matalampi raja on, sitä pienemmät terveyskustannukset ja suuremmat taloudelliset kustannukset ovat.


Emme halua haitata taloudellista toimintaa, sillä rajaarvoja voi tiukentaa ilman voittojen menetyksiä. Emme hyväksy sitäkään, että uusi teknologia altistaa ihmisiä entistä enemmän. Meidän mielestämme kaikki riippuu konkreettisesta teknologiasta. Siitä on kolme esimerkkiä (7). On olemassa myös muita ratkaisuja:


- led (Light-Emitting Diode)-lamppujen valitseminen CFL (Compact Fluorescent Lamp) lamppujen asemesta (8)


- radiolinkkien korvaaminen valokaapeleilla (9–13)


- vanhojen (putki)televisioiden korvaaminen led- ja LCD (Liquid Crystal Display)-televisioilla


- haitallisen maanpäällisen televisioverkon korvaaminen kokonaan satelliitti- ja kaapelitelevisioilla


- älykkäiden antennien käyttäminen 4G- ja 5G-tukiasemissa, mikä voisi pienentää säteilyä merkittävästi.


Raja-arvojen pudottamisesta puhuttaessa tukiasemien operaattori joskus viekastelee ja väittää, että säteilyn pienentäminen aiheuttaa sille suuret kustannukset. Todellisuudessa operaattori haluaa saada enemmän asiakkaita ja parantaa palveluaan. Juuri siksi se rakentaa uusia tukiasemia ja pienentää säteilyn kokonaismäärää. Onhan eräissä paikoissa Suomessa (9) varsin kohtuullinen säteilytaso (n. 100 μW/m2), mikä ei kuitenkaan vaadi operaattoreilta lisäkustannuksia. Tosin jos kyseessä olisi säteilyn merkittävä laskeminen (enintään 10 μW/m2), kustannuksiakin tulisi varmasti enemmän.


Aloimme kirjoittaa säteilyn vaaroista ja haitoista jo vuonna 2009. Olemme kirjoituksissamme viitanneet moneen riippumattomaan tutkimukseen. Valitettavasti joskus käy niin, että skeptikot kritisoivat noiden tutkimusten tuloksia. Tilanne onkin pysynyt samana – Suomessa ei vielä ole lakia, joka suojaisi ihmisiä pitkäaikaiselta säteilyltä. Joissakin maissa (mm. Bulgariassa, Italiassa, Venäjällä, Ukrainassa, Kiinassa ja Luxemburgissa) laki suojaa ihmisiä juuri pitkäaikaiselta säteilyltä. Siellä korkeataajuisen säteilyn raja-arvo on noin sadasosa Suomen raja-arvosta.


Viimeisimmät tutkimukset osoittavat kuitenkin, että valitettavasti tämäkin raja-arvo on riittämätön hyvää suojausta ajatellen, mikäli säteily on pitkäaikaista.


Monessa maassa työntekijä saa etuja, jos hän on työssään tekemisissä ionisoimattoman säteilyn kanssa. Esimerkiksi Neuvostoliitossa tällaisen työntekijän työpäivä oli kaksi tuntia lyhyempi kuin muilla, mutta palkka oli silti sama. Lisäksi työntekijällä oli oikeus päästä varhaiseläkkeelle. Säteilyn piti olla 10–100 μW/cm2, jotta työntekijä saisi etuja. Jos se oli 100–1 000 μW/cm2, työntekijän sallittiin työskennellä vain 15 minuuttia kerrallaan. Nykyään monessa maassa, Suomessakin, sekä aikuisten että lasten on sallittua olla 100–1 000 μW/cm2:n säteilyn vaikutuksessa vaikka koko elämänsä ajan.


Vuonna 2002 WHO luokitteli matalataajuiset magneettikentät mahdollisesti karsinogeenisiksi lapsille, jos magneettivuon tiheys ylittää 0,3–0,4 μT (1). Valitettavasti Suomen lakiin ei ole kuitenkaan tehty järkeviä muutoksia. Raja oli ennen 100 μT (50 Hz:lle), mutta uudessa säteilylaissa se on noussut ja on nyt 200 μT. Miksi ei 0,3 μT? Tavallisestihan valitaan turvakerroin 10, jolloin voisimme kysyä: ”Miksi ei 0,03 μT?” Vastausta ei ole saatu. Kokemuksemme mukaan magneettivuon tiheys ei yleensä ylitä 0,03 μT asuinpaikoissa. 0,03 μT ei myöskään aiheuta haittaa taloudelle. Kun kirjoitamme tässä kirjassa säteilystä, käytämme ehdottomasti juuri tuota WHO:n rajaa. Puhumme pääosin matalataajuisen säteilyn mahdollisesta haitasta, jos säteily ylittää jonkin hyvin tunnetun normin (esim. 0,3–0,4 μT) mutta ei Suomen normia. Jos altistus matalataajuiselle säteilylle ylittää Suomen normin, joudumme puhumaan mahdollisesta vaarasta.


Vuonna 2011 skeptikoiden ”Berliinin muuri” romahti. WHO luokitteli RF-kentät (säteilyt) mahdollisesti syöpävaarallisiksi (14). Lähes samanaikaisesti EN antoi kaikille jäsenvaltioille suosituksensa rajoittaa heti pitkäaikaisten sähkömagneettisten kenttien tehotiheys maksimitasolle 1 000 μW/m2 ja lähitulevaisuudessa alle 100 μW/m2 (2). Valitettavasti Suomessa ja monessa muussa maassa sallitaan yhä jopa 10 000 000 μW/m2 pitkäaikaiselle säteilylle puhumatta mitään ajasta. Miksi? Käytämme ehdottomasti EN:n rajaa kirjoittaessamme tässä kirjassa säteilystä. Puhumme korkeataajuisen säteilyn mahdollisesta haitasta, jos säteily ylittää jonkin hyvin tunnetun normin (esim. 100 μW/m2) mutta ei Suomen normia. Jos altistus korkeataajuiselle säteilylle ylittää Suomen normin, joudumme puhumaan mahdollisesta vaarasta. Mielestämme EN:n suositus on hyvä kompromissi, koska toisaalta taso (1 000/100 μW/m2) antaa hyvät edellytykset teollisuudelle ja toisaalta suojaa hyvin ihmisiä vakavilta sairauksilta.


Rehellisesti sanoen toivoisimme, että rajana olisi jo nykyään 1 μW/m2. Monen tutkijan mielestä se ei aiheuta tavalliselle ihmiselle haittaa. Valitettavasti radiotaajuisen säteilyn rajaa tuskin milloinkaan asetetaan lakiin pienemmäksi kuin 1 μW/m2, koska se jarruttaisi taloutta ja teknistä kehitystä tuntuvasti. Käytännössä se merkitsee sitä, että ihminen, joka kärsii hyvin heikostakin säteilystä (sähköyliherkkä), joutuu ryhtymään suojaustoimenpiteisiin.


Vielä yksi hyvin tärkeä asia: Mielestämme säteilylle pitäisi asettaa vain sellaisia arvoja, jotka on helppo mitata ja arvioida. Aika monessa maassa (Irlannissa, Sveitsissä, Ukrainassa, Venäjällä jne.) päätös tehdään välittömästi säteilyn mittaamisen jälkeen – toisin sanoen säteilyn mittaaja voi heti kertoa vaarasta. ICNIRP:n terminologian mukaan voi sanoa, että viitetasot (Reference Levels) toimivat vain näissä maissa. Myös Suomessa on viitetasoja, joita kutsutaan toimenpidetasoiksi. Niitä ovat ulkoinen sähkökentän voimakkuus, ulkoinen magneettivuon tiheys ja ekvivalenttinen tehotiheys (6 GHz:iin saakka). Mutta toimivatko ne? Tässä sana ulkoinen tarkoittaa, että kenttä tulee ulkoisesta lähteestä ja mitataan ihmisen vierestä.


Suomessa tarkastaja mittaa esimerkiksi säteilyn tehotiheyden (6 GHz:iin saakka), mutta hän ei voi kertoa tulosta eikä varoittaa vaarasta heti, vaikka mikroaaltosäteily olisi hiljalleen polttamassa ihmistä. ICNIRP:n sekä sosiaali- ja terveysministeriön (STM) suositusten mukaan Suomessa pitää käyttää kuviteltua malli-ihmistä ominaisabsorptionopeuden arvon (SAR) laskemisessa.


Täten käytetään ainoastaan kuviteltua raja-arvoa (Basic Restriction), ja vain kuviteltu arvo voi varoittaa vaarasta. Kuka arvon laskee? Minkälaisia arvoja tulee mitata? Missä? Miten? Ketä varten tarvitaan näin monimutkainen menetelmä?


Emme tiedä, kuinka usein menetelmää käytetään Suomessa (tässä ei käsitellä matkapuhelimien SAR-mittauksia), mutta näin asia kuitenkin on. Samanlainen on tilanne matalataajuusalueella. Lähes kaikkialla maailmassa mitataan ulkoista magneettivuon tiheyttä ja/tai ulkoista sähkökentän voimakkuutta (toimenpidetasoja). Jos toimenpidetasojen rajat ylitetään, monessa maassa päätellään välittömästi, että kenttä on vaarallinen.


Mutta ICNIRP:n ja STM:n suositusten mukaan päätös kentän vaarallisuudesta tehdään Suomessa ensisijaisesti sisäisen sähkökentän voimakkuuden perusteella. Jälleen pitää käyttää kuviteltua ihmisen mallia ja laskea sen sisäinen sähkökenttä. Näin ollen myös sisäisen sähkökentän voimakkuuden raja-arvo (Basic Restriction Quantity) on kuviteltu. Kysymyksiä siis riittää.


Alla on kaksi asiaan liittyvää tapausta.


1. GSM-matkapuhelimesta voi tunnetusti vuotaa erittäin vahvaa matalataajuista magneettikenttää (Suomen magneettivuon tiheyden vanha suositus ylittyy joskus moninkertaisesti). Sen takia suomalaiset tutkijat laskivat vuonna 2004 (15) sekä magneettivuon tiheyden että virrantiheyden (vanhassa STM-asetuksessa raja-arvona oli virrantiheys). Heidän mukaansa magneettivuon tiheys saattoi ylittää Suomen (ja muidenkin maiden) magneettivuon tiheyden normin moninkertaisesti. Sen sijaan kuvitellun mallin sisällä laskettu virrantiheys ei ylittänyt Suomen virrantiheyden raja-arvoa. Laskelmilla muka taataan turvallisuus. Valitettavasti tutkijat eivät kertoneet, että turvallisuus taataan vain sellaisissa maissa, joissa käytetään virrantiheyden raja-arvoa. Monella maalla ei kuitenkaan ole virrantiheyden raja-arvoa lainkaan. Niissä maissa GSM-matkapuhelimien käyttö on siis vaarallista, koska magneettivuon tiheyden toimenpidetaso ylitetään moninkertaisesti.


Kokemuksemme mukaan usein myös GSM-matkapuhelimen sähkökentän voimakkuus ylittää Suomen normin. Kysymyksiä herää heti: Kuka teki päätöksen, että vain (2G) GSM-matkapuhelimien SAR-arvoa tarvitsee mitata, jos matalataajuisetkin kentät voivat olla vaarallisia? Miksi päätös tehtiin? Kuka nukkuu nyt ja miksi?


2. Sveitsissä IT'IS Foundation tutki vuonna 2010 CFL-lamppuja (16), koska niistä vuotaa usein hyvin voimakasta ulkoista matalataajuista sähkökenttää, jonka voimakkuus voi ylittää Sveitsin toimenpidetason (Reference Level).


Tutkimuksen yhteydessä tehtiin hyvin monimutkainen ihmisen malli, mitattiin ulkoisen sähkökentän voimakkuus ja laskettiin virrantiheys mallin sisällä. Ulkoisen sähkökentän voimakkuus saattoi ylittää Sveitsin ja ICNIRP:n toimenpidetason. Virrantiheys ei kuitenkaan ylittänyt ICNIRP:n virrantiheyden raja-arvoa (Basic Restriction). Tästä tehtiin johtopäätös, että CFL-lamput ovat vaarattomia. Sveitsissä suoritettu tutkimus jättää huomiotta Sveitsin lain, koska tuo laki ei sisällä virrantiheyden raja-arvoa lainkaan. Sen mukaan sovelletaan vain ulkoisen sähkökentän voimakkuutta. Täten Sveitsissä ja monessa muussa maassa CFL-lamppujen (ei led-lamppujen) käyttö pitäisi kieltää tai sitä tulisi rajoittaa merkittävästi esimerkiksi turvaetäisyyden avulla.
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