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KIRJALLINEN KYSYMYS 640/2010 vp

Sahkoyliherkkyyden tautiluokitusméérittely

Eduskunnan puhemiehelle

Séahkomagneettisia kenttid esiintyy luonnossa ja
niitd on aina esiintynyt maapallolla.

Viime vuosikymmenten aikana sdhkon kysyn-
nén, yha kehittyneempien langattomien teknolo-
gioiden ja yhteiskunnallisessa jérjestelmassa ta-
pahtuneiden muutosten seurauksena ymparisto-
altistuminen ihmisen valmistamille sdhkomag-
neettisten kenttien l4hteille on sddnndllisesti kas-
vanut. Tdma tarkoittaa, ettd nykyddn jokainen
kansalainen niin kotona kuin tyépaikallakin altis-
tuu eri taajuuksilla toimivien sdhkd- ja magneet-
tikenttien monimutkaiselle yhdistelmaélle.

Altistumisesta on seurannut oireilu, jota kut-
sutaan kisitteelld sidhkoyliherkkyys. Maailman
terveysjarjeston WHO:n mukaan sidhkdyliherk-
kyys ilmenee tyypillisesti iho-oireina tai yleisoi-
reina, kuten huimauksena, visymyksend, syda-
men rytmihdiridind tai muistihdiridina.

Séhkoyliherkkyyden oireiston kuvan on kat-
sottu olevan niin merkittivilld tavalla yhtendi-
nen, ettd sdhkoyliherkkyydelle tulisi kirjata oma
fyysinen diagnoosi.

Ruotsissa on ollut kdytdssd oma diagnoosi
sdahkdyliherkkyydelle ja sen oireille. Tdmé hel-
pottaa asianomaisten asemaa ja kokonaistervey-
dentilan kartoittamista mm. tyokykyd mééritel-
tdessd.

Yhdenvertaisuuslain nékokulmasta sdhkoyli-
herkkyydesté kérsivien asema on ongelmallinen.
Yhdenvertaisuuslain 6 § kieltdd terveydentilaan,

vammaisuuteen tai henkilokohtaiseen ominai-
suuteen perustuvan syrjinndn. Sdhkdyliherkkien
henkil6iden mahdollisuus vilttdd sihkomagneet-
tista séteilyd esimerkiksi tydeldmissd on vdhdi-
nen. Mikili sdhkoyliherkkyyden ongelma olisi
tunnustettu, myos suojaustoimien mahdollisuus
olisi suurempi.

Yhdenvertaisuuslain 4 § asettaa viranomaisil-
le velvoitteen muuttaa niitd olosuhteita, jotka
ovat omiaan aiheuttamaan syrjintdd. Ongelma
kulminoituu terveydenhoidossa, jossa potilaat,
jotka kokevat kdrsivinsd sdhkoyliherkkyydesta,
saavat paremman puutteessa  psykiatrisen
diagnoosin, usein kéytetdin masennusdiagnoo-
sia.

On yleisesti hyviksytty periaate, ettd ihmisid
on syytd suojata elektromagneettiselta séteilylta,
tdma koskee erityisesti lapsia. Tdmén lisdksi on
tarkedd selvittdd tautiluokituksen kehittdiminen
niin, ettd sahkdyliherkkyyden oireet voidaan ku-
vata fyysisend diagnoosissa.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojér-
jestyksen 27 §:4dn viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Onko hallitus valmis kehittdmddn tauti-
luokitusta suuntaan, joka huomioi sdh-
koyliherkkyyden oireiston fyysisend oi-
reyhtymdnd ja diagnoosina?
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Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Pentti Tiusasen /vas ndin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 640/2010 vp:

Onko hallitus valmis kehittdmddn tauti-
luokitusta suuntaan, joka huomioi sih-
koyliherkkyyden oireiston fyysisend oi-
reyhtymdnd ja diagnoosina?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan sih-
koyliherkkyydestd kérsivét henkil6t kokevat hy-
vin erilaisia oireita kuten ihon punoitusta, piste-
lyd ja palamisen tunnetta. He voivat myds kokea
laaja-alaisesti erilaisia psykosomaattisia oireita
kuten haluttomuutta, visymystéi, keskittymisky-
vyn alentumista, syddmen tykytysté ja ruoansula-
tukseen liittyvid oireita. WHO:n mukaan ndmi
oireet eivit edusta tunnistettavaa syndroomaa,
eikd oireiden syy-yhteyttd sihkd- ja magneetti-
kenttiin ole voitu osoittaa tieteellisesti. Néin sh-

Helsingissé 10 pdivdnd elokuuta 2010

Peruspalveluministeri Paula Risikko
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koyliherkkyyttd ei myoskddn ole sisdllytetty
Suomessakin noudatettavaan kansainviliseen
ICD-tautiluokitukseen.

Pohjoismaiset séteilyturvajohtajat ovat kiin-
nittdneet huomiota sahkoyliherkkyyteen. He eh-
dottavat WHO:n nékemykseen viitaten, ettd sih-
koyliherkkyyden aiheuttamien oireiden alkupe-
rdd pitdisi selvittdd, silld oireet ovat todellisia ja
vakavia. Sdhkoyliherkkyyden oireiden ja syiden
selvittdmisté tulee jatkaa.

Sosiaali- ja terveysministerid seuraa asiantun-
tijalaitostensa avulla asiaan liittyvdd kansainvé-
listd keskustelua, mutta tdssd vaiheessa ei ole
suunnitelmia kehittdd tautiluokitusta kirjallisen
kysymyksen esittimdin suuntaan. Sosiaali- ja
terveysministerié on kutsunut Suomen Sahkoyli-
herkét ry:n edustajat tapaamiseen syksylla. Té-
mén keskustelun tavoitteena on pohtia yhdessi,
miten tulevaisuudessa edetéén.

Sosiaali- ja terveysministerié muistuttaa, etti
Suomessa sédhkoyliherkiksi itsensd kokevat hen-
kilot ovat oikeutettuja saamaan oireidensa perus-
teella hoitoa.
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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 dversdnt foljande skriftliga spors-
mal SS 640/2010 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Pentti Tiusanen /vinst:

Ar regeringen beredd att utveckla sjuk-
domsklassifikationen i en riktning som
beaktar eléverkdinslighetssymptom som
ett fysiskt syndrom och en diagnos?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Enligt Virldshélsoorganisationen WHO upple-
ver personer som lider av eléverkénslighet vél-
digt olika slags symptom, sdsom rodnad av hu-
den, stickningar och en kénsla av att bli brénd i
huden. De kan ocksé uppleva olika slags omfat-
tande psykosomatiska symptom sdsom likgiltig-
het, trotthet, en forsdmrad koncentrationsforma-
ga, hjartklappning och symptom som har sam-
band med matsmaéltningen. Enligt WHO repre-
senterar dessa symptom inget igenkdnnbart syn-
drom, och man har inte vetenskapligt kunna pa-
visa symptomens orsakssammanhang till el- och
magnetfdlten. P4 grund av detta har eloverkéns-

Helsingfors den 10 augusti 2010

Omsorgsminister Paula Risikko

Ministerns svar

lighet inte inkluderats i den ICD-sjukdomsklassi-
fikation som dven Finland fo6ljer.

Nordiska stralskyddschefer har fast uppmaérk-
samhet vid eldverkédnslighet. De foreslar med
hénvisning till WHO:s standpunkt att ursprunget
till de symptom som eldverkénslighet orsakar bor
utredas, eftersom symptomen ar verkliga och all-
varliga. Man bor fortsétta utreda symptomen och
orsakerna.

Social- och hilsovardsministeriet foljer med
den internationella diskussionen med hjélp av
sina sakkunniginrittningar som behandlar dm-
net, men i det hér skedet finns inte planer pa att
utveckla sjukdomsklassifikationen i den riktning
som framfors i sporsmadlet. Social- och hélso-
vardsministeriet har bjudit in féretrddare for E16-
verkénsliga 1 Finland tf till ett mote under hos-
ten. Avsikten med denna diskussion dr att till-
sammans begrunda hur man ska gé vidare i fram-
tiden.

Social- och hilsovardsministeriet paminner
om att de personer i Finland som upplever sig
som eloverkénsliga pé basis av sina symptom ar
berittigade till att fa vard.
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