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KIRJALLINEN KYSYMYS 1048/2012 vp

Sdhkoyliherkkyyden tunnustaminen sosiaali-
turvassa

Eduskunnan puhemiehelle

Matkapuhelinten ja muiden langattomien laittei-
den yleistyminen on lisdnnyt vdeston altistumis-
ta sdhkomagneettisille kentille. Eri maissa tehty-
jen kyselytutkimusten mukaan sihkoyliherkkyy-
desti kirsii noin 3—10 prosenttia viestosta.

Sahkoyliherkkyydestd kirsiville altistuminen
aiheuttaa oireita, jotka pahimmillaan johtavat
tyokyvyn menettimiseen. Useimmilla oireet ovat
neurologisia, kuten padnsdrkyé, huimausta, koor-
dinaatiovaikeuksia tai ldhimuistin tai keskittymi-
sen hairioitd. Sdhkoyliherkkyys ilmenee myos
iho- ja sydédnoireina sekd hengenahdistuksena.

Sahkoyliherkkyyttd ja sdhkomagneettisten
kenttien vaikutusta ihmisen elintoimintoihin on
tutkittu mm. Ruotsissa, Tanskassa ja Yhdysval-
loissa. Tutkimuksissa on saatu viitteitd sdhko-
magneettisten kenttien vaikutuksista mm. kes-
kushermostoon, sydin- ja verenkiertoelimis-
toon, hormonitoimintaan ja immuunijérjestel-
médn sekd aineenvaihduntaan.

Suomen Siteilyturvakeskus on pitidnyt sdhko-
magneettisten kenttien, etenkin matkapuhelinten
ja niiden tukiasemien, terveyshaittoja mahdolli-
sina. Siteilyturvakeskuksen suosituksen mukaan
lasten matkapuhelimen kiyttod tulee rajoittaa,
silli kdnnykkdd kéyttivien alle 20-vuotiaiden
lasten ja nuorten aivosyovin riski voi olla jopa
viisinkertainen.

Maailman terveysjirjesto WHO on luokitellut
radiotaajuisen siteilyn "mahdolliseksi syovin
aiheuttajaksi". Tutkimusryhmé totesi vuonna
2012 kinnykoiden sidhkomagneettisten kenttien
aiheuttavan mahdollisesti syop#i sekd pahanlaa-

tuisen aivokasvaimen riskid. Euroopan neuvosto
on antanut sihkOmagneettisten kenttien poten-
tiaalisista vaaroista suosituksen vuonna 2011.
Siind jdsenvaltioita kehotetaan toimenpiteisiin
sdhkoyliherkkien suojelemiseksi ja suositellaan
séteilyn raja-arvojen laskemista tuntuvasti nyky-
tasoa alhaisemmiksi. Euroopan neuvosto suosit-
telee erityisesti lasten ja nuorten suojelemista
pitkdaikaiselta sdteilyaltistukselta. 29 tiedemie-
hen kokoamassa Bioinitiative 2012 -raportissa
tuodaan esiin ajanmukaista tietoa ionisoimatto-
man sihkomagneettisen siteilyn biologisista vai-
kutuksista (raportti luettavissa osoitteessa
www.bioinitiative.org).

Suomessa ei ole kidytdssd yhtendisid ohjeita
sdahkoyliherkkyyden diagnosoimiseksi, eika sih-
koyliherkkyyttd diagnosoida meilld sairaudeksi.
Puuttuvan tautiluokituksen vuoksi terveyden-
huoltojdrjestelmdmme ei myOskéédn tunnusta séh-
koyliherkkyyttd sosiaaliturvaan oikeuttavaksi
sairaudeksi.

Ruotsissa sdhkoyliherkkien asemaa sosiaali-
turvassa on edistetty muita Pohjoismaita pidem-
mille. Ruotsissa sdhkoyliherkkyys on virallises-
ti tunnustettu toimintarajoitteeksi. Oirekuvan pe-
rusteella sihkoyliherkit on hyvéksytty myos so-
siaaliturvan piiriin. Ruotsissa sdhkoyliherkkien
potilasyhdistys saa my0s vammaisjarjestoille
myoOnnettdvdd valtionavustusta. Pohjoismainen
ministerineuvosto luokitteli vuonna 2000 sih-
koyliherkkyyden oireperusteiseksi tydymparisto-
vammaksi.

Versio 2.0
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Euroopan parlamentti kehotti séhkomagneetti-  Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tydjér-
siin kenttiin liittyvissd pidtoslauselmassaan  jestyksen 27 §:dédn viitaten esitdn asianomaisen
vuonna 2009 jdsenvaltioitaan noudattamaan ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:
Ruotsin esimerkkid ja tunnustamaan sdhkoyli-

herkkyyden vammaisuuden aiheuttajaksi, jotta Onko hallitus aikeissa edistdd sdhkoyli-
sihkoyliherkille voidaan taata lainsdddinnossi herkkyyden diagnosoimista ja sihkoyli-
asianmukainen kohtelu ja muihin sairauksiin rin- herkkien aseman tunnustamista lainsdd-
nastettavat oikeudet. WHO on katsonut oikeu- ddnndssd?

den asianmukaiseen diagnoosiin olevan perusta-
vanlaatuinen ihmisoikeus.

Helsingissd 21 pdivdnd tammikuuta 2013

Outi Alanko-Kahiluoto /vihr



Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Outi Alanko-Kahiluodon /vihr ndin
kuuluvan kirjallisen kysymyksen KK 1048/2012

vp:

Onko hallitus aikeissa edistdd sahkoyli-
herkkyyden diagnosoimista ja sihkoyli-
herkkien aseman tunnustamista lainsdd-
dannossd?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Vastauksena kysymykseen voidaan todeta, ettd
sosiaali- ja terveysministerid on kédynnistidnyt
vuosina 2011—2012 toimenpiteitd, joiden puit-
teissa voidaan olemassa olevan lainsddddnnon
turvin edistdd sihkoyliherkkyyden diagnosoimis-
ta ja asemaa vastaamaan ldhimaiden kuten Ruot-
sin lddkdriohjeistusta ja Maailman terveysjdrjes-
t0 WHO:n ja Euroopan Komission suosituksia ja
tavoitteita.

Sahkoyliherkkyyttd ja sdhkomagneettisten
kenttien vaikutusta ihmisen elintoimintoihin on
tutkittu ja tutkitaan parhaillaan useissa maissa ja
kansainvilisissd yhteistutkimuksissa. Tdminhet-
kiset tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, eiki esi-
tettyjen oireiden ja altistuksen vélille ole voitu
osoittaa yhteyttd asianmukaisissa tutkimuksissa.
Oireet eivit ilmene kontrolloiduissa tutkimuksis-
sa. Ruotsissa on useiden vuosien ajan tehty pe-
rusteellisia tutkimuksia, joissa on voitu todeta
henkiloiden yleinen herkkyys, mutta ei ole voitu
osoittaa altistuksen ja oireilun vélille syy-yhteyt-
td eikd mekanismia. Ruotsi tunnustaa sihkoyli-
herkiksi itseddn sanovien voivan olla vajaakun-
toisia, mutta ei kuitenkaan tunnusta sité, ettd oi-
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reet johtuisivat sihkomagneettisille kentille al-
tistumisesta.

Matkapuhelinten osalta Siteilyturvakeskus
(STUK) pitéd jarkevind erityisesti lasten turhan
altistumisen viélttdmistd. WHO on antanut matka-
puhelinten siteilylle luokituksen 'mahdollinen
syovin aiheuttaja’ samalla perusteella kuin esi-
merkiksi kahville; yksiselitteisid tutkimustulok-
sia suuntaan tai toiseen ei ole olemassa.

STUKin suosituksen sanamuoto on: "Matka-
puhelinten terveysvaikutuksista ei ole vield riit-
tdvdd tutkimustietoa, joten Séiteilyturvakeskus
suosittelee vilttdmadn turhaa altistumista. Eten-
kin lasten ja nuorten matkapuhelinkdyttod on
hyvi rajoittaa, koska lasten kehittyvd elimisto on
aikuisten elimistdod herkempi ulkoisille haittate-
kijoille ja elinikdinen altistuminen on pidempi
kuin aikuisena matkapuhelimen kdyton aloitta-
neilla". STUKin suositus ei koske matkapuhelin-
tukiasemien aiheuttamaa heikkotasoista altistu-
mista, koska tidllaisen altistumisen haitallisista
terveysvaikutuksista ei ole vield minkéddnlaista
tieteellistd ndyttod. Sdhkoyliherkkyys ei myos-
kddn lukeudu suosituksen perusteluihin.

Suomi noudattaa muiden maiden tapaan
WHO:n ICD-tautiluokitusta. Tautiluokitus antaa
nykyisellddn luokitusmahdollisuuden tdmin oi-
reyhtymén ja taudinkuvan suhteen. Pelkkd luo-
kitusmerkinti ei ole edellytys tai riittdvd peruste
useimpiin sairauden miirityksiin ja kéyttotarkoi-
tuksiin kuten sosiaaliturvaa koskeviin ratkaisui-
hin. Kun hoitavalle lddkdrille muodostuu poti-
laansa oireitten kehityksen, tekemiensid tut-
kimushavaintojen ja tutkimustulosten perusteel-
la kisitys, ettd potilas kirsii sihkodyliherkkyydes-
td, hidn voi ja hdnen tulee kirjata tdmé késityksen-
sd potilasasiakirjoihin riippumatta siitd onko sai-
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rausluokituksessa luokkaa, joka siséltdisi vain td-
mén sairauden.

STM on asettanut ympéristoherkkyystyoryh-
mén edistdméin ja kartoittamaan ympéristoherk-
kyyksiin liittyvia kysymyksid, selkeyttimaén ka-
sitteitd ja suunnittelemaan toimia, joilla voidaan
parantaa ympdaristoherkkien tilannetta. Tyoryh-
mi perehtyy mm. kansainvilisesti kdytossa ole-
viin tautiluokituskdytint6ihin, valmistelee esi-
tystd hyvin tutkimus- ja hoitokdytdnnon edisti-

Helsingissé 8 pdivini helmikuuta 2013

Ministerin vastaus

miseksi terveydenhoidossa. Tyoryhmén jdsenet
edustavat STM:n hallinnonalan asiantuntijalai-
toksia sekd ministerion eri osastoja. Tyoryhmés-
sd ovat edustettuina Tyoterveyslaitos, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos ja Siteilyturvakeskus.
Tyoryhma arvioi asiaan liittyvai selvitystarvetta
ja kansallisia kehittimistarpeita. Tyoryhmissa
valmistellaan ympdristoyliherkkyyksien, mu-
kaan lukien sdhkoyliherkkyys, ohjeistuksen sel-
keyttdmiseen johtavia toimenpiteita.

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson



Ministerns svar

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 1048/2012 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Outi Alanko-Kahiluoto /grona:

Ténker regeringen framja diagnostise-
ringen av eloverkdnslighet och erkinna
de eloverkinsligas stillning i lagstift-
ningen?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Som svar pa sporsmalet kan konstateras att soci-
al- och hilsovardsministeriet dren 2011—2012
initierade atgédrder som gor det mojligt att inom
ramen for gillande lagstiftning frimja diagnosti-
seringen av eloverkinslighet och hoja dess status
att svara mot instruktionerna till likare i vara
grannlidnder, sdsom Sverige, och Virldshilsoor-
ganisationens (WHO) och Europeiska kommissi-
onens rekommendationer och mal.
Eloverkinslighet och inverkan av elektromag-
netiska filt pA méanniskans livsfunktioner har stu-
derats och studeras fortlopande i flera lander och
i internationellt forskningssamarbete. Forskning-
en har hittills gett motstridiga resultat, och nagot
samband mellan anforda symptom och expone-
ring har inte kunnat pavisas i vederhiftiga under-
sokningar. Symptomen upptrédder inte i kontrol-
lerade studier. I Sverige har man i ratal gjort
grundliga undersokningar ddr man kunnat kon-
statera personernas allménna kénslighet, men na-
got kausalsamband mellan exponering och symp-
tom eller ndgon mekanism har inte kunnat pavi-
sas. I Sverige erkidnner man att personer som si-
ger sig vara eloverkénsliga visserligen kan ha
men av sina symptom men man erkdnner dock
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inte att symptomen skulle orsakas av exponering
for elektromagnetiska filt.

Nir det giller mobiltelefoner anser Stralsiker-
hetscentralen (STUK) det vara klokt att inte i
onodan utsdtta sdrskilt barn for exponering.
WHO har klassat stralning fran mobiltelefoner
som en "mojlig orsak till cancer" pa samma grun-
der som exempelvis kaffe; ndgra entydiga forsk-
ningsresultat som pekar i den ena eller andra rikt-
ningen finns inte.

STUK:s rekommendation lyder som fdljer:
"Tillsvidare finns inte tillrickligt med forsk-
ningsron om mobiltelefoners hilsoeffekter, var-
for Stralsikerhetscentralen rekommenderar att
man undviker onddig exponering. Sérskilt dr det
tillradligt att begrinsa barns och ungas anvand-
ning av mobiltelefon eftersom barnets kropp fort-
farande utvecklas och dirfor dr kénsligare for ytt-
re skadlig paverkan én vuxnas, och exponering-
en under hela livstiden dr ldngre &n hos dem som
borjar anvidnda mobiltelefon som vuxna'.
STUK:s rekommendation giller inte den svaga
exponering som orsakas av basstationer efter-
som det dnnu inte finns nagra som helst veten-
skapliga beldgg for att en sddan exponering skul-
le medfora skadliga hilsokonsekvenser. Elover-
kénslighet ingar inte heller i motiveringarna till
rekommendationen.

Finland tilldmpar i likhet med andra ldnder
WHO:s ICD-sjukdomsklassifikation. Sjukdoms-
klassifikationen ger i sin nuvarande form mojlig-
het att klassificera syndromet och sjukdomsbil-
den. Enbart diagnoskoden &r inte en forutsitt-
ning eller tillrdcklig grund for flertalet sjukdoms-
bestimningar eller syften, sdsom beslut om soci-
ala formaner. Nir utvecklingen av patientens
symptom, undersokningsfynden och -resultaten
ger den behandlande ldkaren uppfattningen att
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patienten lider av eloverkinslighet kan och ska
han redovisa denna sin uppfattning i patientjour-
nalen oavsett om sjukdomsklassifikationen inne-
héller en kod for just denna sjukdom.

Social- och hilsovardsministeriet har tillsatt
en miljokdnslighetsarbetsgrupp for att frimja och
kartligga fragor i samband med miljokénslighet,
reda ut begreppen och planera atgérder som kan
forbittra de miljokédnsligas situation. Arbets-
gruppen studerar bland annat internationella
sjukdomsklassifikationer och bereder ett forslag
till frimjande av god undersoknings- och vard-

Helsingfors den 8 februari 2013

Omsorgsminister Maria Guzenina-Richardson

Ministerns svar

praxis inom hidlsovarden. I arbetsgruppen finns
representanter for sakkunniginstanser inom soci-
al- och hilsovardsministeriets forvaltningsomra-
de och olika avdelningar vid ministeriet. I arbets-
gruppen ingar foretriddare for arbetshilsoinstitu-
tet, Institutet for hiilsa och vélfird och Stralsidker-
hetscentralen. Arbetsgruppen beddmer utred-
ningsbehovet i samband med denna fraga samt
nationella utvecklingsbehov. I arbetsgruppen be-
reder man atgédrder for tydliggorande av instruk-
tionerna om miljokédnslighet, inklusive elover-
kinslighet.
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