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Sosiaali- ja terveysministeriölle 

 

LAUSUNTO TOIMINNALLISTEN HÄIRÖIDEN YHTENÄISIÄ PERUSTEITA 

KOSKEVASTA LUONNOKSESTA 
 

Viitaten työryhmän muistioon, toteamme seuraavaa: 

On hyvin myönteistä, että ns. toiminnallisten häiriöiden hoidossa ollaan pyrkimässä valtakunnan tasolla 

yhtenäiseen terveydenhuollon ohjeistukseen. Luonnoksessa on kuitenkin puutteita, joihin toivoisimme 

muutosta. Esitämme seuraavassa näistä keskeisimmät. 

 

Kysymys on ympäristösairaudesta – ei oireyhtymästä – vaikuttaa potilaan saamiin etuuksiin 

Mielestämme olisi puhuttava esimerkiksi toiminnallisista sairauksista eikä häiriöistä. Viittaamme 

Duodecimin julkaisemaan lääketieteen sanakirjaan, jonka mukaan sairaus on ”psykofyysisen rakenteen tai 

toiminnan poikkeavuus, joka aiheuttaa tilapäistä tai pysyvää haittaa, vajaatoimintoja tai vammaisuutta 

(tauti sekä siihen liittyvät tunteet ja reaktiot)”. Tauti taas on ”määritettävissä oleva, eri ihmisissä 

samantapaisin oirein ilmenevä sairaus” (ks. myös Wikipedia, ”Sairaus”).  

 

Henkilöllä voi olla sairaus, vaikka sitä ei voitaisikaan diagnostisoida joksikin tunnetuksi taudiksi. Lääkäreiden 

tekemän häiriösairauksien (jos tätä ilmaisua halutaan käyttää) kartoituksen tulisi nykyistä enemmän 

tapahtua potilaan kertomuksen pohjalta. Käytännön terveyden / sairaanhoidossa tulee ongelmia, koska 

ihmisen fysiologian monimuotoisuus ja lääketieteen rajoittuneisuus eivät mahdollista kaikkien tautien 

diagnostisointia. Esimerkiksi verestä otetut laboratoriokokeet eivät välttämättä kerro solutason tilannetta 

ja reaktioita.  

 

Aikaa monisairaille potilaalle 

Julkinen terveydenhuolto soveltuu hyvin yksittäisten sairauksien tautiluokitukseen ja hoitoon, mutta 

perusvastaanottoaika, 20 minuuttia, ei riitä monisairaille tai vaikeasti diagnostisoitaville taudeille.  

 

Lääkäreillä ei näissä tapauksissa useinkaan ole aikaa kuunnella potilasta riittävästi. Erikoissairaanhoidossa 

monisairaat potilaat / ympäristösairaat lokeroituvat huonosti ja jokainen erikoislääkäri katsoo potilaan 

terveystilannetta oman erikoisalansa näkökulmasta. Kun sitten nykyisillä lääketieteen tiedoilla ei löydy 

tautidiagnoosia, potilaan psyyke kyseenalaistetaan. Suurin osa potilasta kokee sekä loukkaavana että 

masentavana, kun tautiluokitusta, tai apua esimerkiksi kipuihin ei löydy. 

 

Kysymys sittenkin rahasta? 

Yksi mahdollinen peruste sähköherkkyyden ym. luonnoksessa tarkoitettujen sairauksien käsittelemiseen 

häiriöinä voi olla rahan puute. Kun kyseessä on vain ”häiriö”, kyse ei virallisesti ole sairaudesta eikä potilas 

saa sairauspäivärahaa tai eläkettä.  



 

Yhteiskunnassa haetaan säästöjä, esimerkiksi ns. SOTE-uudistuksen yksi tavoite on 3 miljardin euron 

säästöt. Sivun 3 taulukossa 1 on lueteltu mm. seuraavia esimerkkejä toiminnallisista häiriöistä: kipuoireet, 

toiminnallinen oksentelu, rytmihäiriöt, hyperventilaatio, nielemishäiriöt, lievän aivovamman epätyypilliset 

jälkitilat, halvaukset, vapina, kasvokivut ym. Tässä siirretään selvät sairaudet häiriöiksi – Onko kyseessä 

säästötoimenpide? Luonnoksessa ongelma on kuvattu hyvin sivun 6 maininnassa siitä, että vaikka potilaan 

toimintakyky saattaa olla vaikeasti alentunut, heillä on vaikeuksia saada esim. sairausvakuutuslain mukaisia 

etuuksia sen vuoksi, että oikeus/korvauskäytännön mukainen näyttö sairaudesta puuttuu. 

 

Potilas nähtävä kokonaisuutena 

Luonnoksessa todetaan aivan oikein s. 6, ettei Käypä Hoito –suosituksia ole toiminnallisten häiriöiden 

hoitoa ohjaamassa. Myös potilaiden kokema vähättely ja huomioon ottamattomuus kuvataan samalla 

sivulla hyvin. Monasti joudutaan kokeellisiin hoitoihin, joihin pitäisi kuulua kaikki terveydenhuollon 

osatekijät. Usein taas koetaan mm. ravitsemushoidoissa asian puutteellisesti tuntevien lääkärien kanteluita, 

mikä vaikeuttaa potilaan ja lääkärin hyvää hoitosuhdetta. Toisaalta, kun vedotaan yksittäisiin tauteihin 

mahdollisesti sopiviin Käypä Hoito –suosituksiin, jää kokonaisuus helposti huomiotta. Tärkein tekijä hoitoa 

aloitettaessa on vaste. Se voidaan määritellä vain kuuntelemalla ja kuulemalla potilasta, mikä nyt täysin 

sivuutetaan. 

 

Yleisenä yhteenvetona nykytilanteesta voidaan sanoa, että jos terveydenhuolto ei omien kiireidensä, 

osaamattomuutensa tai lääketieteen keskeneräisen kehityksen takia pysty saamaan potilaalle 

tautiluokitusta, potilas jää käytännössä heitteille. Kun tähän lisätään, että potilasta ei välttämättä 

kuunnella, eikä potilaan omalla näkökannalla ole merkitystä, on tuloksena merkittävä määrä 

potilasyhdistyksiä, jotka yrittävät olemattomin voimavaroin hakea oikeutta sairastuneille.  

 

Toksikologia ja altisteeton hoitoympäristö A & O 

On muistettava, että Potilaslain (785/1992) 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- 

ja sairaanhoitoon. Potilaita täytyisi myös lain 6 §:n mukaan hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. 

Ympäristösairaiden potilaiden kohdalla vastaanotto, tutkimus ja sairaanhoito, olisi järjestettävä altisteista 

vapaissa hoitoyksiköissä, joissa on alhaiset sähkömagneettiset kentät ja hyvä sisäilma. Luonnos keskittyy 

nyt psykiatriaan, vaikka toksikologinen näkökulma on tärkeä ympäristösairaiden potilaiden hoidon 

suunnittelussa, koska monen sairastumisen taustalla on altistuminen hometoksiineille, palonestoaineille ja 

muille kemikaaleille sekä sähkömagneettisille kentille. Myös onkologian asiantuntemusta tarvittaisiin. 

Kognitiiviselle terapialle pääasiallisena hoitomuotona ei ole perusteita, koska tutkimusten ja potilaiden 

oman kokemuksen mukaan siitä ei ole ollut hyötyä ympäristöherkille potilaille.  Myöskään DNRS-terapian 

hyödyistä ei ole tutkittua näyttöä.  

Toivomme teidän tutustuvan alla oleviin kansainvälisiin hoitokäytäntöihin ja suosituksiin ja soveltavan niitä 
Suomessakin. 

HOITOKÄYTÄNTÖJÄ JA SUOSITUKSIA 

Itävallan lääkäriliiton hoitosuosituksessa ohjeistetaan laajojen laboratoriotutkimusten ohella selvittämään 

potilaan aiempaa altistumista sähkömagneettisille kentille asumisessa ja työympäristöissä sekä 

vähentämään altistumista.  Itävallan lääkäriliitto suosittaa kansainväliseen tautiluokitukseen ICD-10 

diagnoosia Z58.4 “Säteilylle altistuminen”.  

Austrian Medical Association’s EMF Working Group (3.3.2012). Guideline of the Austrian Medical 

Association for the diagnosis and treatment of EMF related health problems and illnesses (EMF syndrome).  



EUROPAEM-organisaation abstraktista: Eurooppalainen ympäristölääketieteen järjestö (EUROPAEM EMF) 

raportoi kroonisten, epäspesifien ympäristöherkkyysoireiden yleistymisestä. Lääkärit kohtaavat 

vastaanotoillaan yhä useammin potilaita, joiden terveysongelmiin ei löydy yhtä selkeätä selitystä. 

Lääkäreistä ja tutkijoista koostuva EUROPAEM kehottaa kollegoitaan huomioimaan sähkömagneettiset 

kentät, nykyisen elinympäristön mahdollisena uutena stressitekijänä. Pitkäaikaisen altistumisen tiedetään 

liittyvän myös muun muassa Alzheimerin tautiin, joihinkin syöpätyyppeihin ja heikentyneeseen 

hedelmällisyyteen. Muun muassa langattomat verkot sovelluksineen on otettu käyttöön ilman, että niiden 

terveysvaikutuksia olisi ennalta selvitetty. Tämä asettaa suuria haasteita sekä lääketieteelle ja sen myötä 

koko yhteiskunnalle. Moni altistuu radiotaajuiselle säteilylle (RF) kuten älypuhelimille, WLAN-teknologille, 

tableteille, langattomille kotipuhelimille ja matkapuhelintukiasemien sekä digi-TV:n lähettimien säteilylle 

pitkäkestoisesti. Nykyiset ionisoimattoman säteilyn turvanormit eivät huomioi väestön kumulatiivista 

altistumista alhaisille kenttävoimakkuuksille, vaan ainoastaan lyhytkestoisen lämpövaikutuksen. 

Lainsäädännön ja tieteen välillä vallitsee perusteeton ristiriita. EUROPAEM EMF järjestön edustajat 

suosittelevat sähköherkkyysoireiden hoidossa altistumisen rajoittamista: ”Sähkömagneettisten kenttien 

vähentäminen pitäisi olla ensisijainen hoitomenetelmä, mikä merkitsee altistuksen lähteiden vähentämistä 

tai poistoa sekä kotona että työpaikalla. Samoin tulisi menetellä myös julkisissa tiloissa, liikennevälineissä, 

kouluissa ja kirjastoissa sähköherkkien toipumisen edistämiseksi.”  

Belyaev I, et al. EUROPAEM EMF Guideline 2016 for the prevention, diagnosis and treatment of EMF-

related health problems and illnesses. Rev Environ Health. 2016 Sep 1;31(3):363-97.  

Ranskalaislääkäri Dominique Belpomme on ympäristösairauksiin erikoistuneella ARTAC-klinikallaan 

Pariisissa tutkinut sähkö- ja kemikaaliherkkiä potilaita jo vuosien ajan. Belpommen mukaan 

sähkömagneettiset kentät ja kemikaalit saavat aikaan herkistyneillä muun muassa kroonisia kudosten 

tulehdustiloja, oksidatiivista stressiä ja neurologisia ongelmia kuten aivoverenkierron häiriöitä. 

Veriaivoesteen läpäisevyyden lisääntymistä kuvaavat biomarkkerit, proteiini S100B sekä nitrotyrosiini, 

ovatkin tutkittaessa sähköherkillä koholla vertailtaessa arvoja terveisiin koehenkilöihin. Myös muista 

biomarkkereista tehtiin havaintoja kuten poikkeavista histamiiniarvoista. Monilla sähköherkillä esiintyi 

vajausta melatoniinista, mitä Belpomme pitää riskinä aivojen hyvinvoinnille. Belpomme on kehittänyt 

diagnostiikkaa ja uskoo, että yksinkertaisilla laboratoriokokeilla voitaisiin osoittaa potilaan sähkö- ja/tai 

kemikaaliherkkyys. 

Belpomme D, et al. Reliable disease biomarkers characterizing and identifying electrohypersensitivity and 

multiple chemical sensitivity as two etiopathogenic aspects of a unique pathological disorder. Rev Environ 

Health. 2015;30(4):251-71    

http://www.artac.info/fic_bdd/pdf_fr_fichier/091130_cvdbelpomme_12947598520.pdf 

ANSES, joka Ranskassa vastaa erilaisista virallisista terveydenhuollon suosituksista, on julkaissut 

asiantuntijanäkemyksensä sähköherkkyydestä. Sen mukaan sähkö- herkille tulee tarjota asianmukaista 

hoitoa sekä tulisi varmistaa radiotaajuisen säteilyn terveysvaikutuksia koskevan tutkimuksen rahoitus. 

ANSESin mukaan toistaiseksi ei ole muuta tapaa sähköherkkyyden diagnosointiin kuin potilaiden oma arvio 

siitä, että he ovat sähköherkkiä. 

https://www.anses.fr/en/content/hypersensitivity-electromagnetic-waves-research-efforts-should-be-

scaled-and-suitable-care 

Nova Scotia, Kanada 

Kanadalaisessa Nova Scotiassa toimii keskuksia, jotka ovat erikoistuneet kroonisiin ja ympäristöperäisiin 
sairauksiin. Nämä Integrated Chronic Care Service eli ICCS-keskukset kuuluvat julkiseen 
terveydenhuoltojärjestelmään. ICCS-keskuksissa hoidetaan monisairaita potilaita. Keskuksen tyypillisiä 

http://www.artac.info/fic_bdd/pdf_fr_fichier/091130_cvdbelpomme_12947598520.pdf
https://www.anses.fr/en/content/hypersensitivity-electromagnetic-waves-research-efforts-should-be-scaled-and-suitable-care
https://www.anses.fr/en/content/hypersensitivity-electromagnetic-waves-research-efforts-should-be-scaled-and-suitable-care


potilasryhmiä ovat kroonisesta kivusta kärsivät, kemikaaliherkkyyspotilaat (MCS eli Multiple Chemical 
Sensitivity), sähköherkät, kroonista väsymysoireyhtymää sairastavat (CFS eli Chronic Fatigue Syndrome), 
fibromyalgiaa sairastavat, toiminnallisista neurologisista ja suolistovaivoista kärsivät potilaat (functional 
neurological disorders, functional gastrointestinal disorders), sekä astma-, migreeni- ja allergiapotilaat. 

Nova Scotiassa tavoitteena potilaiden mahdollisimman korkea toimintakyky ja itsenäinen selviytyminen 
sairauden kanssa. ICCS-keskus koordinoi potilaiden diagnosointia, hoitoa, kuntoutusta ja muuta tukea. 
Diagnoosit ovat erityisesti ympäristöherkillä vaikeita, mutta ICCS:ssä pyritään kohtaamaan asiakas 
kokonaisuutena. Hoito koostetaan monialaisesti yksilöllisen tarpeen mukaan ja soveltuvan 
toimintaympäristön luomiseen yhteistyössä työnantajan kanssa. Hoidon ja kuntoutuksen toimivuutta 
mitataan ja seurataan, ja raportit ovat julkisia.  ICCS-keskuksessa potilaan tilanne kartoitetaan hoitojakson 
alussa laajalla kysymyspatteristolla mm. fyysisistä, neurokognitiivisista ja psyykkisistä oireista. Lisäksi 
arvioidaan ympäristötekijöitä ja listataan potilaan omia selviytymiskeinoja, sekä selvitetään työkyky. 
Hoitoon kuuluu mm. ympäristöperäisten herkistymissairauksien ja liitännäissairauksien arviointi ja hoito; 
lääkeherkkyyksien hallinta; erityisesti kroonisen kivun ja uupumuksen hoito; aistiherkkyyksien ja -häiriöiden 
hoito; ravintoneuvonta; eliminaatiodieetit, ruoka-aineherkkyyksien hallinta ja ruokavaliomuutokset; 
suonensisäinen mineraali- ja vitamiinipuutosten hoito; IgE-allegiaperäinen siedätyshoito; infrapunasauna; 
psykoterapia; keinojen tarjoaminen potilaalle sairauden tuomien sosiaalisten ja toimintaympäristöön 
liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi; stressinhallintatekniikat; avun ja asiantuntemuksen tarjoaminen mm. 
työpaikkojen ja perheen avuksi; vuorovaikutuksen tukeminen; sekä työterveyttä tukevat toimenpiteet 
kuten asiantuntijuuden tarjoaminen soveltuvan työympäristön räätälöinnissä. 

 
ICCS-keskuksesta on räätälöity mahdollisimman hyvä asiointiympäristö myös ympäristöherkille. Erilaisia 
altisteita, kuten hajusteita, kemikaaleja ja sähkömagneettisia kenttiä on vähennetty.  

Työkyvyn ylläpitämiseksi ICCS-keskukset toimivat yhteistyössä sekä työnantajan että työntekijän  
ja koko työyhteisön kanssa, kuulevat osapuolia ja tarjoamansa tiedon lisäksi tukevat mahdollisissa 
järjestelyissä työpaikalla. Tärkeä tavoite on auttaa sairastunutta hallitsemaan tilannettaan myös 
työpaikalla. sairastuneen omien tilanteenhallintamenetelmien lisääntymistä. 
https://homepakolaiset.fi/ammattiryhmille/terveydenhuolto-ja-kuntoutus/nova-scotia/ 
 
Kattavasti kansainvälisistä hoitokäytännöistä: Ympäristösairas yhteiskunnassa-hankkeessa tietoa 

ympäristöherkkyyksistä, (Koneen säätiö): http://www.koneensaatio.fi/hanke/poimintoja-terveydesta-

sairaudesta-muuttuneessa-maailmassa/ 

Yhdysvaltalainen ympäristöherkkyyksiin erikoistunut lääkäri William Rea. Rea on hoitanut sähköherkkiä ja 

monikemikaaliherkkiä potilaita klinikallaan jo vuosia. Altisteeton ympäristö ja ravinterapia ovat keskiössä: 

https://www.youtube.com/watch?v=lIx_ZKBjCVQ  

Langattoman teknologian käyttö terveydenhuollossa 

Maailman terveysjärjestö WHO:n syöväntutkimuslaitos IARC on luokitellut 2011 langattomat verkot 

kategoriaan 2B, mahdollisesti karsinogeeniseksi. Moni tiedemies tiukentaisi luokitusta nykytiedon valossa 

kategoriaan todennäköisesti karsinogeeninen.  Terveydenhuollon on syytä noudattaa varovaisuutta uusien 

langattomien sovellusten käyttöönotossa, koska sairaalan tulisi olla potilaalle ympäristö, jossa hän toipuu. 

 http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2011/pdfs/pr208_E.pdf 

Euroopan neuvosto on kehottanut noudattamaan varovaisuutta ja välttämään langattoman teknologian 

käyttöä ns. herkissä kohteissa ja niiden läheisyydessä. 

http://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-content/uploads/2014/08/resolution-1815.pdf 

https://homepakolaiset.fi/ammattiryhmille/terveydenhuolto-ja-kuntoutus/nova-scotia/
http://www.koneensaatio.fi/hanke/poimintoja-terveydesta-sairaudesta-muuttuneessa-maailmassa/
http://www.koneensaatio.fi/hanke/poimintoja-terveydesta-sairaudesta-muuttuneessa-maailmassa/
https://www.youtube.com/watch?v=lIx_ZKBjCVQ
http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2011/pdfs/pr208_E.pdf
http://www.stralskyddsstiftelsen.se/wp-content/uploads/2014/08/resolution-1815.pdf


Joitakin lääkäreiden ja tutkijoiden vetoomuksia varovaisuusperiaatteen noudattamisen puolesta: 

Tutkijat ja lääkärit vaativat 5G-teknologian käyttöönoton lykkäämistä: 

https://ehtrust.org/wp-content/uploads/Scientist-5G-appeal-2017.pdf 

EMF-tutkijoiden vetoomus 2015 

https://emfscientist.org/index.php/emf-scientist-appeal 

Freiburgin vetoomus, 2002 

http://www.laleva.cc/environment/freiburger_appeal.html 

Lääkäreiden vetoomus Kanadasta, 2014 

http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/medical-doctors-submission-to-

health-canada-english.pdf 

Kansainvälinen tutkijoiden vetoomus, Kanada 2014 

http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/Scientist-Declaration-Canadas-

SC6-2014.1.pdf 

Venäläisten tutkijoiden vetoomus, 2011 

http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2011/06/Russia_20110514-

rncnirp_resolution.pdf 

 

Sähköherkkien ja terveiden koehenkilöiden altistuskokeita: 
 
Vallitseva näkemys, ettei sähköherkkyys liity sähkömagneettisille kentille altistumiseen, perustuu ns. 

provokaatiotutkimuksiin, joita kuitenkin pidetään epätieteellisenä tapana arvioida sähköherkkyyttä. 

Sähköfyysikko Lebrecht von Klitzing Saksasta julkaisi 2013 Electromagnetic Biology and Medicine - 

tiedelehdessä sähköherkkyyden tutkimista käsittelevän hypoteesinsa. Klitzing painottaa, että kyse on 

autonomisen hermoston reaktioista. Tutkittaessa olisi tärkeätä erottaa aidosti sähköherkät koehenkilöt 

heistä, joiden oireet johtuvat muista tekijöistä. Tähänastiset sähköherkillä tehdyt provokaatiotestit ovat 

epäonnistuneet ehkä siksi, että tutkittavien joukko on voinut olla liian pieni, oireiden kirjo vaihteleva tai 

reaktiomalli on puuttunut. Testeissä on keskitytty tarkkailemaan ainoastaan lyhyen aikavälin vaikutuksia, 

vaikka sähköherkkien oireet tulevat usein vasta viiveellä. Klitzing on omissa EEG-tutkimuksissaan nähnyt, 

että altistettaessa koehenkilöitä reaktiot ilmenevät vähitellen ja myös katoavat vähitellen. Kaikki eivät 

reagoi. Klitzing suosittelee tutkimusmenetelmää, jossa mitattaisiin samanaikaisesti autonomisen 

hermoston parametreja kuten sydämen sykkeen vaihtelua, mikroverenkiertoa ja ihon sähköistä 

potentiaalia.  

Tuengler, A. & L. von Klitzing (2013). Hypothesis on how to measure electromagnetic hypersensitivity. 

Electromagnetic Biology and Medicine, 32:3, 281–90.  

Molekyylibiologi, FT Dariusz Leszczynski, (HY), on laatinut avoimen kirjeen (4.2.) sähköherkkyyteen liittyvän 
tutkimuksen uudelleenarvioimiseksi Maailman terveysjärjestö WHO:lle, Euroopan unionille, Australian 
säteilyviranomaisille (ARPANSA) ja paikalliselle tutkimusorganisaatiolle (NHMRC) sekä ICNIRP-komissiolle. 
Kyseiset organisaatiot, tai niiden edustajat joko päättävät rahoituksesta tai harjoittavat tutkimustoimintaa 
sähkömagneettisten kenttien alueella. Mainittujen tahojen tulisi harkita uudelleen näkemystään 

https://ehtrust.org/wp-content/uploads/Scientist-5G-appeal-2017.pdf
https://emfscientist.org/index.php/emf-scientist-appeal
http://www.laleva.cc/environment/freiburger_appeal.html
http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/medical-doctors-submission-to-health-canada-english.pdf
http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/medical-doctors-submission-to-health-canada-english.pdf
http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/Scientist-Declaration-Canadas-SC6-2014.1.pdf
http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2014/07/Scientist-Declaration-Canadas-SC6-2014.1.pdf
http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2011/06/Russia_20110514-rncnirp_resolution.pdf
http://www.magdahavas.com/wordpress/wp-content/uploads/2011/06/Russia_20110514-rncnirp_resolution.pdf


sähköherkkyydestä ja sähkömagneettisiin kenttiin liittyvästä tutkimuksesta. Sähköherkkyystutkimuksen 
pitäisi jatkua, mutta lähestymistavan tutkimukseen olisi muututtava. 
Tähänastinen provokaatiotutkimuksia suosiva protokolla on korvattava molekyylitason fysiologisia 
muutoksia selvittävillä menetelmillä. Epäherkkien ja subjektiivisten provokaatiotutkimusten jatkaminen on 
sekä niukkojen resurssien että ajan hukkaamista. 

https://betweenrockandhardplace.files.wordpress.com/2018/02/open-letter-on-the-ehs-research-
dated.pdf 

Italialainen Chiara De Luca on (2014) tutkinut sekä sähköherkkiä että kemikaaliherkkiä. Hän on muun 
muassa havainnut, että elimistön kyky fyysis-kemiallisten stressitekijöiden detoksifikaatioon on 
heikentynyt. Koehenkilöillä esiintyi oksidatiivista stressiä ja tulehdukseen viittaavia markkereita enemmän 
kuin terveillä verrokeilla. Genotyyppianalyysissä nähtiin mutaatio tietynlaisissa geenien muodoissa, mikä 

ennusti sähköherkkyyden kehittymisriskin jopa 9,7-kertaiseksi kontrolliryhmään nähden. 

De Luca, C. et al. (2014). Metabolic and genetic screening of electromagnetic hypersensitive subjects as a 

feasible tool for diagnostics and intervention. Mediators of Inflammation, 2014, 924184. 
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Sähköherkkien on väitetty kärsivän noseboilmiöstä. Toisin sanoen, kun he kuulevat sähkömagneettisten 

kenttien haitoista, he alkavat kokea oireita niistä. Ranskalaistutkija Mael Dieudonnen on osoittanut 

tutkimuksessaan väitteen vääräksi. Moni hakee oireiden alettua lääketieteellistä apua, joka osoittautuu 

epäonnistuneeksi vaihtoehdoksi. Saatuaan ja selvitettyään tietoja sähköherkkyydestä, oireet tunnistetaan 

omakohtaisiksi ja erilaisten kokeilujen kautta vakuututaan ongelmasta. 
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Igor Belyaev kumppaneineen altisti sekä terveiden että sähköherkkien valkoisia verisoluja matalataajuisille 

ja korkeataajuisille sähkömagneettisille kentille. Seurauksena kummallakin ryhmällä todettiin muutoksia 

solujen tuman kromatiineissa. Reaktiot olivat palautuvia, mutta sähköherkillä voimakkaampia ja 

palautuminen oli hitaampaa kuin terveillä.  

Belyaev, I. & E. H. Markova (2005). Effects of ELF and microwaves on human lymphocytes from 

hypersensitive persons. Environmental Health Perspectives, 113:9, 1172–1177  

Ranskalaistutkimuksessa (Adrianome S & AL., 2017) selvitettiin 30 sähköherkän ja kontrolliryhmään 

kuuluvan 25 terveen koehenkilön syljen ja virtsan markkereita. Alfa-amylaasi-entsyymin pitoisuuksissa 

havaittiin sähköherkillä koehenkilöillä tilastollisesti merkittävä ero terveeseen verrokkiryhmään nähden. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28466664 

Amerikkalaisen Nora Volkowin PET-kameratutkimus (2011) osoitti, että matkapuhelinsäteily lisäsi ei 

sähköherkiksi itsensä kokevilla koehenkilöillä glukoosiaineenvaihduntaa aivoissa. Tutkimus suoritettiin 

kaksoissokkotutkimuksena siten, että Samsung SCHD 310- matkapuhelimia pidettiin kummallakin korvalla 

50 minuutin ajan, SAR-arvon ollessa 0,901 W/kg. Kännykän signaali toimi CDMA-modulaatiotekniikalla. 

Aivoalueilla, joilla havaittiin glukoosiaineenvaihdunnan lisääntymistä, oli aineenvaihdunnan vilkastuminen 

voimakkuudeltaan samaa luokkaa kuin vastaavalla kallon ulkopuolisella, depression hoidossa käytetyllä 

magneettistimulaatiolla (TMS) aikaansaadussa terapiassa.  
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Intialaistutkimus (2015) nuorilla lääketieteen opiskelijoilla osoitti, että matkapuhelimen käyttö vaikuttaa 

tiettyihin syljen entsyymeihin. Pilottitutkimukseen osallistui 40 nuorta miestä ja 31 naista, jotka jaettiin 

kahteen ryhmään matkapuhelimen käytön mukaan. Vähemmän matkapuhelimen säteilylle altistuviksi 

määriteltiin henkilöt, jotka olivat käyttäneet kännykkää alle kaksi vuotta ja vähemmän kuin kaksi tuntia 

viikossa. Runsaasti matkapuhelinta käyttäviksi luokiteltiin ne, jotka olivat puhuneet kännykkään neljä 

vuotta tai enemmän ja vähintään kaksi tuntia viikoittain. Kummankin ryhmän koehenkilöiden syljestä 

otettiin näytteet. Runsaasti matkapuhelinta käyttävillä todettiin merkittävästi koholla olevat amylaasin ja 
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käyttävät kännyköitä huomattavasti vähemmän altistavien tekstiviestien lähettelyyn. Kännykän 
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altistettiin kymmenen koehenkilön käsivarren ihoa matkapuhelinsäteilylle (SAR 1.3 W/kg). Altistetulta ja 

altistamattomalta ihoalueelta otettiin biopsiat. Tulosten kannalta mielenkiintoista oli, että samat 

kahdeksan proteiinia, jotka reagoivat myös aiemmissa solututkimuksissa, osoittivat tilastollisesti 

merkitseviä muutoksia koehenkilöiden altistetulla iholla. 
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Erja Tamminen, Sähköherkät ry 
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