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KIRJALLINEN KYSYMYS 408/2012 vp

Langattoman verkon mikroaaltositeilyn ter-
veyshaitat ja kiintedn laajakaistaverkon kiyt-
toonotto

Eduskunnan puhemiehelle

Viime vuosina on saatu lisdi tutkimustietoa kéin-
nykoiden ja niiden tukiasemien tuottaman mikro-
aaltositeilyn terveys- ja ympdiristovaikutuksista.
Tulosten perusteella useat viranomaistahot eri
maissa ovat kehottaneet varovaisuuteen kédnny-
koiden kidytossd ja tukiasemien sijoittelussa.

WHO:n sydvintutkimuslaitos TARC luokitteli
(2011) radiotaajuisen sidteilyn "mahdollisesti
karsinogeeniseksi ihmiselle", luokkaan 2B. Jot-
kut paneelin jdsenet, kuten Suomen Siteilyturva-
keskuksen tutkimusprofessori Dariusz-
Leszczynski, olivat jopa tiukemman luokituksen
2A, "todennikdisesti karsinogeeninen ihmisel-
le", kannalla.

WHO-péétoksen seurauksena monissa maissa
kiksi Intiassa otetaan kdyttoon 1.9.2012 kénnyk-
kitarra, josta ilmenee tietoa siteilyarvoista. Is-
raelissa on meneillddn samansuuntainen lakialoi-
te. Ranskan viranomaiset ovat toistuvasti otta-
neet kantaa varovaisuusperiaatteen puolesta.
Suomessa Séteilyturvakeskus on antanut (vuosi-
na 2004 ja 2009) lapsille ja nuorille kehotuksen
noudattaa varovaisuutta kinnykin kiytossa.

Erityisesti lasten kohdalla varovaisuusperiaa-
te on tdrked, koska lapset ovat useasta syystd her-
kempid matkapuhelinsiteilyn vaikutuksille. On
todettu, ettd lasten aivoissa altistus on keskimaé-
rin kaksinkertainen verrattuna aikuisten aivoihin
ja luuytimen kohdalla jopa kymmenkertainen
(Christ, Gandhi). Lasten luuydin on nestepitoi-
sempi ja absorboi siteilyd tehokkaammin. Myos

muut pddn ominaisuudet, kuten ohuempi kallon
luu ja pienemmit korvat, vaikuttavat lasten suu-
rempaan altistumiseen.

Euroopan neuvosto suosittaa (2011), ettd lan-
gattomasta teknologiasta luovuttaisiin erityisesti
kouluissa ja siirryttdisiin kiintedén kaapelitek-
niikkaan. Suomessa kouluissa panostetaan mo-
biilioppimiseen, ja lapset kéyttavit jo kouluissa-
kin langatonta tiedonsiirtoa, kuten langattomia
lappéreitd ja kinnykoité.

Euroopan neuvosto on ottanut myds kantaa
asiaan toteamalla, ettd séteilyn raja-arvoissa pi-
tdisi noudattaa ns. ALARA-periaatetta (as low as
reasonably achievable) erityisesti lasten kohdal-
la, koska nykyiset monissa maissa noudatettavat
ICNIRP:n (International Commission on Non-Io-
nizing Radiation Protection) suosittamat turvan-
ormit vuodelta 1998 ovat vanhentuneet ja perus-
tuvat ainoastaan ns. lampovaikutukseen eivitka
ota huomioon ionisoimattoman séteilyn kumuloi-
tuvia tai biologisia vaikutuksia.

Suomessa voimassa oleva STM:n asetus
(294/2002) perustuu ICNIRP:n standardiin. Sal-
littu maksimiarvo esimerkiksi 3G:n eli UMTS-
séteilylle on 10 000 000 mikrowattia neliometril-
14, vaikka 3G-siteilylld on nihty biologisia vai-
kutuksia esim. DNA:han huomattavasti raja-ar-
voja alhaisemmilla kenttdvoimakkuuksilla.

Euroopan Ympiristovirasto on suositellut so-
veltamaan ns. Bioinitiative Working Groupin
asettamia raja-arvoja, jotka sallivat séteilyé ulko-
tiloissa enimmilldédn 1 000 mikrowattia nelio-
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metrid kohti ja sisitiloissa 100 mikrowattia ne-
liometrid kohti. Monessa maassa on noudatettu
tdmédnsuuntaista suositusta.

Tutkimustieto mikroaaltositeilyn haitallisista
vaikutuksista on osin ristiriitaista, ja haittavaiku-
tuksista kiistellddn edelleen. Tieteessd on myds
aukkoja, ja lisdtutkimukseen on tarvetta; esimer-
kiksi eri tekniikoiden yhteisvaikutuksista ei ole
liiemmilti tietoa. Osa tieteen ristiriidoista voi
kuitenkin johtua tutkimusten rahoitustaustasta.
Ainakin kolmessa tutkimuksessa on todettu, ettid
kiannykkiteollisuuden rahoittamissa tutkimuksis-
sa negatiivisia vaikutuksia l0ydetddn huomatta-
vasti vihemmén (1/3) kuin riippumattomissa tut-
kimuksissa (2/3) (esim. Lain, R66slin ym. seka
Seung-Kwon Myungin tutkimukset). Haittavai-
kutuksista raportoivilla tutkimuksilla on myos
jatkorahoitusongelmia.

Hyvid esimerkki tutkimustulosten kiistanalai-
suudesta on esimerkiksi R6oslin ym. tutkimus
lasten ja nuorten aivokasvainriskisti, jossa johto-
padtokseksi saatiin, ettei syOvidn esiintyminen
korreloinut kénnykkddn puhutun ajan kanssa.
Kun kanadalainen tutkija Magda Havas teki sa-
masta aineistosta uuden analyysin, tulos muuttui
pdinvastaiseksi: kasvainriski olikin olemassa. Jo
2,8 vuoden kiyton jilkeen aivokasvainriski kas-
voi 115 prosentilla. Lateraalisen aivokasvaimen
riski kasvoi jyrkemmin: 519 prosenttia yli 144
tuntia puhuneilla.

Kasvainriskin on ndhty kohoavan erityisesti
matkapuhelimen pitkédaikaiskdytossd (> 10 vuot-
ta tai 2 000 tuntia). Kasvainriskin (gliooma, me-
ningeooma, sylkirauhaskasvaimet, kuulohermo-
kasvaimet) lisdksi kdnnykkisiteilylld on todettu
muitakin vaikutuksia.

Matkapuhelinsdteily voi aiheuttaa muun
muassa glukoosiaineenvaihdunnan heikentymis-
td tai lisdantymistd kidnnykkasiteilylle altistu-
neessa kudoksessa ja muutoksia aivosdhkokdy-
rdssd tai verenkierros seki heikentéé unen laatua
ja aiheuttaa neurologisia oireita.

Matkapuhelinsignaalit aiheuttavat myos muu-
toksia solujen toiminnoissa tai johtavat solu-
vaurioihin ns. solujen stressireaktion takia, mikd
voi samalla liittyd syovin syntyyn. Esimerkiksi
lymfosyyteilla on todettu stressireaktio eli

DNA:n kondensoituminen, jolloin lymfosyytti ei
endd kykene korjaamaan soluvaurioita. Sama on-
gelma on havaittu mm.tukisoluilla, fibroplasteil-
la ja kantasoluilla. (Lapsilla on kantasoluja viela
miltei kaikissa kudoksissa, ja ne ovat aktiivisem-
pia kuin aikuisilla, joten lapset saattavat olla tés-
sdkin suhteessa herkempii.)

Karinen & al. pilot-tutkimuksessa (2008) nih-
tiin tilastollisesti merkitsevid proteiinimuutoksia
altistettaessa koehenkildiden késivarren ihoa
matkapuhelinsiteilylle.

Stressireaktio on todettu myds siittiosoluilla.
mikéd johtaa vapaiden radikaalien muodostumi-
seen, miki taas johtaa soluvaurioihin tai solukuo-
lemiin. Niin ikddn on useissa tutkimuksissa to-
dettu, ettd paljon kdnnykkddn puhuvilla miehilla
siittioiden laatu, liikkuvuus ja madrd kérsivit
(Agarwali ym., Fejes, Wdowiak ym., Erogul ym.,
Davoudi ym.) Tutkijat suosittelevat, ettd hedel-
millisessd idssd olevat miehet, jotka kdyttdvit
paljon matkapuhelinta, eivit pitdisi puhelinta
vyotiron korkeudella.

Myo6s matkapuhelintukiasemasiteilyn vaiku-
tuksesta on tehty useita tutkimuksia. Antennien
lahelld asuvien ihmisten oireilusta kdytetddn ni-
mitystd mikroaaltosyndrooma, ja sen oireita ovat
muun muassa padnsiarky, vidsymys, drtymys,
unettomuus ja keskittymiskyvyn sekd muistin
ongelmat (esim. Hutter ym. 2006, Eger 2010,
Eger & Buchner 2011). Eger ja Buchner totesi-
vat, ettd maston pystytyksen jilkeen sen ldhelld
asuvilla kohosivat ensin stressihormonit (adrena-
liini ja noradrenaliini). Sen jédlkeen ne laskivat ja
samalla dopamiinitaso laski jyrkisti. Dopamiini-
taso palautui osittain mutta jdi edelleen 40 % lih-
totasoa alhaisemmaksi (1%2 vuotta maston pysty-
tyksestd). Myos fenyylietyyliamiinin pitoisuudet
laskivat alle puoleen eniten altistuneilla kompen-
soidakseen ilmeisesti pudonnutta dopamiitasoa.
Niiden kahden vilittdjdaineen puute on yhdistet-
ty esimerkiksi unihidiridihin, masennukseen ja
kayttdytymishéirioihin, kuten ADHD:hen.

Joissain tutkimuksissa on mastojen ldhelld
asuvilla todettu kohonnut syopériski (Khurana
ym. 2010).



Mikroaaltositeilylld on ndhty haittavaikutuk-
sia myos eldimiin ja kasveihin, kuten kasvin
stressiperdisten yhdisteiden lisddntyminen ja
kasvun vaikeutuminen tai mehildisten aggressii-
vinen kdytos. Jotkut tutkijat ovat olettaneet, ettd
mehildiskatoon vaikuttaisi torjunta-aineitten li-
séksi juuri ihmisen tuottama mikroaaltositeily.

Edelld olen esittdnyt lyhyesti keskeisia tutki-
mustuloksia mikroaaltositeilyn terveydelle hai-
tallisista vaikutuksista. Koska tillaisia vaikutuk-
sia ilmeisesti on, olisi jidrkevdd myods Suomessa
panostaa kiinteisiin tietoliikenneratkaisuihin ja
vihentdd langattomien yhteyksien kdyttod. Suo-
messahan on haluttu tarjota kiinte4 laajakaista jo-
kaiselle kansalaiselle: Pddministeri Matti Vanha-
sen II hallitus asetti vuonna 2008 tavoitteeksi,
ettd huippunopea 100 megan laajakaistayhteys
on vuoteen 2015 mennessé enintdén kahden kilo-
metrin tilaajajohdon pédssid vakinaisista asuin-
paikoista.

Tutkimustulosten perusteella olisi syyté harki-
ta lankapuhelinverkon alasajon lopettamista sii-
hen saakka, kunnes kiinted laajakaistaverkko on
kaikkialla saatavilla. Edelleen olisi tirkedé kehit-
tdd suomalaista matkapuhelinteknologiaosaamis-
ta ja esimerkiksi Nokian tuotteita siten, ettd mini-
moisimme ihmisiin kohdistuvan mikroaaltositei-
lyn médrin ja saisimme tdstd tulevaisuudessa kil-
pailuedun. On varmaa, ettd mikroaaltositeilyn
haittojen tullessa ilmeisiksi kuluttajat alkavat
vaatia turvallisempia ja vihemmaén siteilevid pu-
helimia.

Saattaisi my0s olla aiheellista pdivittdd STM:n
asetus mikroaaltositeilyn raja-arvoista
(294/2002) ja siirtyd ICNIRP:n huomattavan kor-
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keista raja-arvoista esimerkiksi Bioinitiative
Working Groupin alempiin raja-arvoihin, jotka
tunnustavat biologiset, kumuloituvat terveysvai-
kutukset (ulkona enintddn 1 000 mikrowattia/ne-
liometri ja sisélld enintddn 100 mikrowattia/ne-
liometri).

Lisdksi olisi syytd tarkemmin selvittdd, mita
terveyshaittoja langaton laajakaistaverkko ai-
heuttaa, ja tutkia mm. 3G- ja 4G-verkkojen ter-
veysvaikutuksia. Esimerkiksi 3G-verkon vaiku-
tuksista ei ole vield kunnollisia pitkdaikaistutki-
muksia, ja silti olemme siirtymaéssi jo 4G-verk-
koon, joka voimistaa kokonaisséteilyn masraa.

Sekin kysymys on selvittdmittéd, kuka korvaa
mikroaaltositeilyn aiheuttamat sairaudet. Onko
korvausvelvollinen esimerkiksi valtio tai yritys?

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojr-
jestyksen 27 §:ddn viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Kun langattoman tiedonsiirron mikro-
aaltosdteilylld on ilmeisesti kumuloitu-
via, biologisia, haitallisia vaikutuksia
ihmisen terveyteen ja kun hallitus on ai-
koinaan asettanut tavoitteeksi kiintedn
laajakaistaverkon ulottamisen kaikkial-
le Suomeen, niin mitd hallitus aikoo teh-
dd toteuttaakseen kiintedn laajakaista-
verkon vuoteen 2015 mennessd ja

aikooko hallitus selvittid langattomien
verkkojen mahdollisia haittavaikutuk-
sia suomalaisten terveydelle sekd kor-
vausvelvollisuuden muodostumista sai-
rastumistapauksissa?
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Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Ari Jalosen /ps ndin kuuluvan kirjal-
lisen kysymyksen KK 408/2012 vp:

Kun langattoman tiedonsiirron mikro-
aaltosdteilylld on ilmeisesti kumuloitu-
via, biologisia, haitallisia vaikutuksia
ihmisen terveyteen ja kun hallitus on ai-
koinaan asettanut tavoitteeksi kiintedin
laajakaistaverkon ulottamisen kaikkial-
le Suomeen, niin mitd hallitus aikoo teh-
dd toteuttaakseen kiintedn laajakaista-
verkon vuoteen 2015 mennessd ja

aikooko hallitus selvittdd langattomien
verkkojen mahdollisia haittavaikutuk-
sia suomalaisten terveydelle sekd kor-
vausvelvollisuuden muodostumista sai-
rastumistapauksissa?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Langaton laajakaistaverkko voidaan toteuttaa lu-
kuisilla erilaisilla tekniikoilla. Edustaja Jalonen
mainitsee kysymyksessddn 3G- ja 4G-verkot
sekd kouluissa kiytettivdn langattoman tiedon-
siirron. Langaton tiedonsiirto toteutetaan yleen-
sd WLAN-tekniikalla. 3G-verkko on jo laajamit-
taisesti kdytossd lihes koko maassa. 4G-verkko
on saatavilla muutamissa kaupungeissa ja sitd
laajennetaan parhaillaan aktiivisesti. WLAN-tek-
niikka on vakiovaruste useimmissa kannettavis-
sa tietokoneissa ja WLAN-verkkoja kiytetddn
yleisesti kodeissa, kouluissa ja tydpaikoilla.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuonna
2002 antama asetus 294/2002 méidrittelee altistu-
misrajat radiotaajuiselle sdteilylle. Asetus kattaa

Ministerin vastaus

kaikkien laajakaistatekniikoiden toimintataajuu-
det. Vastaavat rajat ovat kdytossd suurimmassa
osassa EU-maita. Asetuksessa sdddetyt altistu-
misrajat suojaavat kaikilta radiotaajuisen sitei-
Iyn tunnetuilta haitallisilta terveysvaikutuksilta.

3G- ja 4G-paitelaitteiden, kuten matkapuhe-
linten tai USB-sovittimien (kauppanimind mm.
Nettitikku ja Mokkula) aiheuttama altistuminen
on enimmillddn ldhelld altistumisrajoja. WLA-
Nia kéyttdvan kannettavan tietokoneen aiheutta-
ma altistuminen on kdytdnnossd yleensd alle tu-
hannesosa altistumisrajoista. 3G-, 4G- ja
WLAN:-tukiasemien véestolle aiheuttama altistu-
minen on tyypillisesti 1/1 000—1/100 000 ra-
joista eli merkittdvisti heikompaa kuin péitelait-
teiden aiheuttama altistuminen.

Edustaja Jalonen kyseenalaistaa STM:n ase-
tuksen 294/2002 raja-arvojen suojaavuuden ja to-
teaa, ettd "langattoman tiedonsiirron mikroaalto-
séteilylld on ilmeisesti kumuloituvia, biologisia,
haitallisia vaikutuksia ihmisen terveyteen". Pe-
rusteluina hin esittdd muun muassa Maailman
terveysjirjeston (WHO) alaisen Kansainvélisen
syovintutkimuslaitoksen (IARC) luokituksen,
jonka mukaan radiotaajuinen siteily on "mahdol-
lisesti karsinogeeninen ihmiselle" (luokka 2B)
sekd useita yksittdisid tutkimustuloksia ja viran-
omaiskannanottoja. IARCin tai muiden arvostet-
tujen asiantuntijaryhmien tekemdit arviot eivit
kuitenkaan tue edustaja Jalosen toteamusta.

IARC-luokituksen perusteluissa todetaan, ettd
luokitus 2B perustuu kidytdnnossd vain matkapu-
helinten kiyttod koskeviin tutkimuksiin. ITARCin
mukaan on saatu rajallinen ndyttd (limited evi-
dence of carcinogenicity) kahden aivokasvain-
tyypin ja matkapuhelimen kdyton kausaalisesta
yhteydestd. Muiden altistumistyyppien (mm. tu-
kiasemien aiheuttamat taustakentit tai ammatilli-
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nen altistuminen) sekd muiden syOpityyppien
osalta IARC katsoo todisteet karsinogeenisuu-
desta riittaméttomiksi (inadequate evidence of
carcinogenicity) johtopddtdsten tekemiseen.
IARCin luokitukseen ei voida vedota puhuttaes-
sa esimerkiksi 3G- ja 4G-verkkojen tukiasemien
riskeisti; ndiden aiheuttama altistuminen on sel-
visti heikompaa kuin matkapuhelinten aiheutta-
ma altistuminen.

Radiotajuisen siteilyn terveysvaikutuksista on
tehty tuhansia tutkimuksia. Kokonaisriskinar-
viossa on tdmdn vuoksi syytd arvioida kaikkia
julkaisuja kokonaisuutena yksittdisten tutkimus-
ten sijaan. Tieteellisten artikkelien merkityksen
ja laadun arvioiminen edellyttd suurta asiantun-
temusta kyseiseltd alalta. Timin vuoksi riskinar-
vio on jarkevdd perustaa riippumattomien monia-
laisten asiantuntijapaneelien tekemiin kirjalli-
suuskatsauksiin. Naitd on julkaissut muun muas-
sa Maailman terveysjirjestd (WHO), Kansainvi-
linen syovintutkimuskeskus (IARC), Euroopan
komission alainen tiedekomitea SCENIHR
(Scientific Committee on Emerging and Newly
Identified Health Risks), HPA eli Ison Britan-
nian Terveydensuojeluvirasto (Health Protection
Agency) ja Ruotsin siteilyturvallisuudesta vas-
taava viranomainen (SSM eli Stréalsikerhetsmyn-
digheten). Niiden johtopdidtokset on tiivistettd-
vissd siihen, ettd nykyiset raja-arvot alittavalla
altistumisella ei ole tieteellisesti osoitettuja hai-
tallisia vaikutuksia. Rajojen suuruusluokkaa ole-

Helsingissé 6 pdiviné kesdkuuta 2012

KK 408/2012 vp — Ari Jalonen /ps

vasta altistumisesta tarvitaan kuitenkin lisdd tut-
kimustietoa lopullisen johtopditoksen tekemi-
seksi. Tillaista altistumista esiintyy kdytdnnossa
vain matkapuhelimeen puhuttaessa.

Matkapuhelinten terveysvaikutuksiin sisdltyy
toistaiseksi joitakin epdvarmuuksia. Tdmin
vuoksi STUK on todennut kannanotossaan vuon-
na 2009, ettd turhan altistumisen vilttiminen on
jirkevdd. Suositus kohdennettiin erityisesti lap-
sille muun muassa siksi, ettd lapsia koskevaa tut-
kimustietoa on varsin véhin ja lapset ehtivit al-
tistumaan pidempddn kuin aikuisena kidyton
aloittaneet. Altistumisen vélttiminen ei estd tek-
niikan hyodyntdmistd, koska altistumista voi-
daan vihentdd merkittdvisti yksinkertaisilla me-
netelmilld. Niin ollen hallitus katsoo, ettéd langat-
tomien laajakaistaverkkojen rakentamiselle ei
ole siteilysuojelullisia rajoitteita.

Edelld kuvatun perusteella hallitus on viimeis-
ten vuosien aikana selvittdnyt kattavasti langat-
toman tiedonsiirron mahdollisia haittavaikutuk-
sia suomalaisten terveydelle. Tutkimustiedon pe-
rusteella ei ole tarvetta pohtia korvausvelvolli-
suuden muodostumista sairastumistapauksissa,
koska nayttod langattoman tiedonsiirron aiheut-
tamista terveysvaikutuksista ei ole. Langatto-
mien verkkojen kattavuuden edelleen laajentues-
sa hallitus jatkaa niiden haittavaikutusten selvit-
tamistd sekd kansallisesti ettd kansainvilisend
yhteistyona.

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson
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Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 408/2012 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Ari Jalonen /saf:

Mot bakgrund av att mikrovdgsstral-
ningen fran tradlos datadverforing up-
penbarligen har kumulativa skadliga
biologiska effekter pa ménniskors hélsa
och att en tidigare regering har satt som
mdl att utstrdcka det fasta bredbandsnd-
tet till hela Finland, vad tinker rege-
ringen gora for att firdigstdilla det fasta
bredbandsnditet fore ar 2015 och

damnar regeringen utreda de eventuella
skadliga effekterna av tradlosa ndt pad
finldndarnas hdlsa och vilken ersditt-
ningsskyldighet som uppkommer vid
sjukdomsfall?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Tradlosa bredbandsndt kan konstrueras med
manga olika tekniker. Ledamot Jalonen nimner i
sin fradga 3G- och 4G-niten samt den tradlosa da-
tagverforing som anvénds i skolorna. Tradlos da-
tadverforing genomfors i allmdnhet med WLAN-
teknik. 3G-nitet anvénds i stor skala i néstan hela
landet. 4G-nit tillhandahalls i nagra stdder, och
en aktiv utvidgning pagar som bist. WLAN-tek-
niken ingér i standardutrustningen i de flesta bér-
bara datorer, och WLAN-nit anvinds allmént 1
hem och skolor och pa arbetsplatser.

I férordning 294/2002, utfiardad av social- och
hilsovardsministeriet (SHM) ar 2002, anges
griansviarden for exponering for radiofrekvent
stralning. Forordningen tdcker alla funktions-

Ministerns svar

frekvenser for de olika bredbandsteknikerna.
Motsvarande gransviarden anvinds i de flesta
EU-ldnder. De exponeringsgrinser som anges i
forordningen skyddar mot alla kéinda skadliga ef-
fekter pa hilsan av radiofrekvent stralning.

Den exponering som 3G- och 4G-terminaler,
till exempel mobiltelefoner och USB-adaptrar
(handelsnamn bl.a. Nettitikku och Mokkula), or-
sakar ligger, nér den &r som storst, i narheten av
exponeringsgrinserna. Den exponering som en
barbar dator med WL AN orsakar &r i praktiken i
allminhet under en tusendel av griansvirdet. Den
exponering som 3G-, 4G- och WLAN-basstatio-
nerna orsakar befolkningen &r typiskt mellan
1/1 000 och 1/100 000 av grdnsvirdena, dvs.
mindre dn den exponering som terminalerna or-
sakar.

Ledamot Jalonen ifragasitter om grinsvirde-
na i SHM:s forordning 294/2002 ger ett tillrdck-
ligt skydd och pastéar att "mikrovagsstralningen
fran tradlos datadverfoéring uppenbarligen har
kumulativa skadliga biologiska effekter pa mén-
niskors hélsa". Han motiverar pastdendet med
bland annat en klassificering gjord av Virldshal-
soorganisationen WHO:s internationella institut
for cancerforskning (IARC), enligt vilken stral-
ning med radiofrekvens dr "mdjligen cancerfram-
kallande for minniskor”" (klass 2B), samt flera
enskilda forskningsresultat och olika myndighe-
ters stdllningstaganden. Bedomningar gjorda av
IARC och andra respekterade expertgrupper sto-
der likvil inte ledamot Jalonens standpunkt.

I motiveringen till IARC-klassificeringen
konstateras att placeringen i klass 2B enbart
grundar sig pa undersokningar om anvéindningen
av mobiltelefoner. Enligt IARC finns det bara be-
griansad evidens (limited evidence of carcinoge-
nicity) for ett kausalt samband mellan tva typer
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av hjarntumorer och anvindningen av mobiltele-
foner. 1 friga om Ovriga typer av exponering
(bl.a. bakgrundsfilt som basstationerna ger upp-
hov till och exponering i arbetet) samt ovriga ty-
per av cancer anser IARC att bevisen for cancer-
framkallande egenskaper inte &r tillrdckliga (ina-
dequate evidence of carcinogenicity) for att nag-
ra slutsatser ska kunna dras. Man kan inte hinvi-
sa till IARC:s klassificering nir man talar om de
risker som exempelvis orsakas av 3G- och 4G-
basstationer: den exponering som dessa medfor
dr klart mindre &n den som orsakas av mobiltele-
foner.

Det har gjorts tusentals undersokningar om
hilsoeffekterna av radiofrekvent stralning. I en
bedomning av den totala risken finns det dirfor
skil att utvérdera alla publikationer som en hel-
het i stéllet for enskilda undersokningar. Att be-
doma en vetenskaplig artikels betydelse och kva-
litet dr en uppgift som kréver stor sakkunskap pa
omradet i fraga. Det dr darfor fornuftigt att base-
ra riskbedomningen pa litteraturdversikter som
har sammanstillts av oberoende paneler sam-
mansatta av experter fran flera omraden. Sddana
har publicerats av bland andra Virldshélsoorga-
nisationen (WHO), det internationella institutet
for cancerforskning (IARC), EU-kommissionens
vetenskapskommitté SCENIHR (Scientific Com-
mittee on Emerging and Newly Identified Health
Risks), det brittiska hilsoskyddsverket HPA
(Health Protection Agency) och den svenska
Stralsikerhetsmyndigheten (SSM). Slutsatserna i
dessa Oversikter kan sammanfattas sd, att en ex-
ponering som ligger under de nuvarande gréns-
virdena inte har vetenskapligt bevisade skadliga
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verkningar. I friga om exponering som &r i sam-
ma storleksordning som griansviardena behovs da-
remot ytterligare forskningsresultat for att defini-
tiva slutsatser ska kunna dras. Sddan exponering
forekommer i praktiken bara vid samtal i mobil-
telefon.

I fraga om mobiltelefonernas inverkan pa hil-
san finns fortfarande en del osékerhet. Dérfor har
STUK i sitt stdllningstagande 2009 konstaterat
att det dr fornuftigt att undvika onddig expone-
ring. Rekommendationen riktades sirskilt till
barn bland annat dérfor att det finns relativt lite
forskningsbaserad kunskap som giller barn och
dirfor att de som har borjat anvinda mobiltele-
fon som barn hinner bli exponerade under en
langre tid dn de som har borjat anvinda mobilte-
lefon som vuxna. Aven om exponering bor und-
vikas hindrar det inte att tekniken anvinds, efter-
som exponeringen kan minskas betydligt med
enkla medel. Dirfor anser regeringen att stral-
skyddsaspekterna inte utgér ndgon orsak att be-
grinsa byggandet av tradlosa bredbandsnit.

Pa grund av de synpunkter som har framforts
ovan har regeringen under de senaste aren utfort
en omfattande utredning av den eventuella skad-
liga inverkan av den tradlosa datadverforingen pa
finldndarnas hilsa. Forskningsresultaten ger ing-
en anledning att utreda frigan om erséttnings-
skyldigheten vid sjukdomsfall, eftersom det inte
finns bevis pa hilsoverkningar av tradlos data-
overforing. Samtidigt som de tradlosa niten far
allt storre tdackning fortsdtter regeringen att utre-
da deras negativa verkningar savil nationellt som
i form av internationellt samarbete.
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