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Työterveyslaitoksen (TTL) Markku Sainio on merkittävässä roolissa ympäristösairaustietouden 
levittämisessä Suomessa. Sainio on tuottanut asiaan liittyvät materiaalit, joita on julkaistu niin 
TTL:n kuin Soterkonkin (STM:n alainen asiantuntijalaitosten yhteenliittymä) nimissä (esim. Sainio 
2013a; Sainio 2013b; Sainio 2012a; Sainio 2012b). Sainion laatimien koulutusmateriaalien pohjalta 
koulutetaan laajalti niin lääkärikuntaa ja muita asiantuntijoita kuin myös päättäjiäkin. Sainio myös 
toimii asiaan liittyvissä viranomaistyöryhmissä. 

Lisäksi Sainio on lukuisissa yhteyksissä antanut aiheeseen liittyviä asiantuntijakommentteja, niin eri
ammattijulkaisuissa (mm. Lääkärilehti 2012; TTL tiedote 2012) kuin valtamediassakin (esim. YLE 
2013) viitaten pelkästään ympäristösairauksien, kuten sisäilmasairauksien ja 
monikemikaaliherkkyyden (MCS), olevan psyykkistä alkuperää. Viranomaisnäkemys ja siten 
terveyspolitiikka Suomessa perustuvat ympäristösairauksien osalta pitkälti Sainion 
tuottamaan tieteelliseen aineistoon sekä Sainion asiasta esittämiin näkemyksiin.

Sainion tuottaman tiedon mukaan (Sainio 2013a; Sainio 2013b; Sainio 2012a;Sainio 2012b; 
Sainio 2011) “ympäristöherkkyyksissä” on kyse ehdollistumisesta ja psykosomaattisista 
oireista. Sainion mukaan kognitiivisista käyttäytymisterapeuttisista menetelmistä on 
hoitomuotona eniten näyttöä. Sainio ohjeistaa lääkärikunnalle hoito-ohjeeksi, että potilaiden 
välttämiskäyttäytymistä altisteiden suhteen tulee vähentää, koska se voi pahentaa oirekuvaa 
ehdollistamismekanismien kautta. Tällöin myös potilaiden hoito terveyshuollossa ja ongelman 
käsittely (ennaltaehkäisy/ratkaisu/tutkimus) lähtevät psyykkisestä näkemyksestä. Sainio on 
mediassa jopa todennut, että sairausdiagnoosia ei voi antaa, kun ei löydy sairauttakaan (YLE 2013).

Sainio on viranomaismateriaaleissaan ja asiantuntijakommenteissaan kuitenkin jo pitkään 
systemaattisesti sivuuttanut niin sisäilmasairailta kuin monikemikaaliherkkyydestä kärsiviltä 
kuin muiltakin ympäristösairailta tehtyjä merkittäviä fysiologisia tutkimuslöydöksiä. 

Sainion sivuuttaman tutkimustiedon mukaan ympäristösairauksissa on kyse elimistön 
fyysisestä (mm. immuno- ja neurologisesta) reagoinnista altisteille (esim. De Luca 2011; De 
Luca 2010; Genuis 2010; Millqvist 2010; Orriols ym. 2009; Pall 2009, Millqvist ym. 2005; Kimata 
2004; Hope 2013).

Esimerkiksi De Luca ym. (2010) on osoittanut, että MCS:ssä on kyse fyysisistä vaurioista, mm. 
elimistön puolustusjärjestelmän vakavista toimintahäiriöistä, ja merkittävistä muutoksista ja 
puutteista potilaiden myrkynpoistojärjestelmässä. Sama tutkimus on löytänyt MCS-potilaiden 
verestä useita eri terveistä poikkeavia arvoja, joista on todettu, että MCS voitaisiin näiden 
perusteella määritellä biologisesti ja diagnosoida verikokeella. Orriols ym. (2009) mukaan terveille 
turvallista pitoisuutta vastaava kemikaalialtistus aiheuttaa muutoksia mcs-potilaiden 
aivotoiminnoissa, mikä viittaa sairauden neurologiseen alkuperään. MCS:n neurogeeniseen taustaan
on viitattu myös muissa  tutkimuksissa (mm. Ternesten-Hasseus ym. 2002). Kimata (2004) on 
osoittanut, että tietyt neuropeptidit ja hermokasvutekijä (NGF) ovat MCS-potilailla koholla, ja ne 
edelleen merkittävästi kohoavat matalan pitoisuuden VOC-altistuksen jälkeen. Muuutoksia 
altistuksen aikana ei ollut havaittavissa terveillä henkilöillä eikä somatoformisesta häiriöstä 
kärsivien verenkuvassa. Muutoksista potilaiden terveistä poikkeavissa NGF-arvoissa on raportoitu 
myös muissa tutkimuksissa sekä perustasolla että edelleen altistuksen jälkeen (mm. Millqvist ym. 



2005). Esimerkiksi alan johtavia tutkijoita oleva ruotsalainen professori Eeva Millqvist onkin 
todennut, että kyseessä on elimistön yleisen kemikaaliaistimuksen kautta tapahtuva reaktio 
kemikaaleille, joka on tieteellisin tutkimuksin todennettavissa (Millqvist 2010). Tätä todentavat 
myös useat tutkimukset (esim. Millqvist ym. 2005;  Ternesten-Hasseus ym. 2002). Myös se on 
todettu, että elimistön reaktio altisteille tapahtuu (kolmoishermon kautta), vaikka hajuaisti suljetaan 
pois altistustilanteesta (Pall 2009; Millqvist ym. 1999 ja Millqvist ja Löwhagen 1996). Markku 
Sainio on kuitenkin viranomaismateriaaleissaan sivuuttanut kaikki tässä kappaleessa esimerkkeinä 
mainitut tutkimuslöydökset ja asiat.

Lukuisissa yhteyksissä on todettu, että oireita aiheuttavien altisteiden välttäminen on nimenomaan 
ainoa tuloksellinen hoitomuoto (mm. Martini ym. 2013; Hope 2013; Documento de consenso 2011; 
De Luca ym. 2011; Hannuksela 2011; Genuis 2010).

Välttämisen sijaan Sainio esittää hoitomuodoksi kognitiivista käyttäytymisterapiaa, josta Sainion 
mukaan olisi ympäristösairaiden hoidossa eniten näyttöä. Tosin tutkimusviitteitä Sainio ei ole 
väitteilleen esittänyt. EU-alueella toteutettu laaja viranomaisselvitys (Documento de consenso 
2011), joka on käynyt läpi koko tutkimuskentän MCS:n osalta ei sitävastoin ole löytänyt näyttöä 
käyttäytymisterapian toimivuudesta MCS:n hoidossa. Sen sijaan kyseinen selvitys esittää mcs:n 
hoidoksi fyysisiä hoitomuotoja tärkeimmän hoitomuodon eli altisteiden välttämisen ohelle. Myös 
Genuis (2013) on katsonut eri hoitomuotojen toimivuutta MCS:ään ja todennut, että psykoterapialla
ei ole saavutettu tuloksia, vaan että paremmat tulokset on saavutettu fyysisillä hoitomuodoilla. 

Fyysisillä hoitomuodoilla on siis saatu myös tuloksia, joista muutamia esimerkkejä. Millqvist 
(2000) on saavuttanut lidokaiinilla tuloksia double-blind placebo -kontrolloidussa tutkimuksessa, 
jossa lidokaiini merkittävästi vähensi keuhko-oireita placeboon verrattuna. Shoemaker ym. (2013) 
on saavuttanut kosteusvauriorakennuksissa sairastuneiden potilaiden hoitotuloksia VIP-hoidolla 
(Vasoactive Intestinal Polypeptide), jolla on osittain saatu korjattua potilaiden terveistä poikkeavia 
veriarvojakin. Altisteiden välttämisen ja elimistöstä myrkyllisiä aineita poistavien hoitojen avulla on
saatu sairastuneiden tilaa paremmaksi ja jopa palautettua työkykyä (Hope 2013; Rea ym. 2009). 
Sainio ohjeistaa toimimaan tehokkaimmaksi todetun hoidon (altisteiden välttäminen) vastaisesti. 
Lisäksi Sainion mukaan potilailta löydettyjä terveistä poikkeavia veriarvoja sekä elimistön 
puolustusjärjestelmän vakavia toimintahäiriöitä (joiden olemassaolosta Sainio ei mainitse) tulee 
hoitaa käyttäytymisterapialla.

Markku Sainio on esittänyt, että somatoformisesta selitysmallista olisi eniten näyttöä MCS:n 
selittäjänä. Jason ym. (2000) mukaan somatoformiset häiriöt eivät ole MCS-potilailla sen 
yleisempiä kun terveilläkään. 

Tanskassa toteutetun monikemikaaliherkkyyden yleisyyttä kuvaavan tutkimuksen mukaan 
Suomessa on MCS:n takia jo noin 20 000 ihmistä pysyvästi työkyvyttömänä ja lähes 40 000 
menetettyä työ- tai koulutuspaikkaa (Berg ym. 2008), kun luvut suhteutetaan Suomeen. Saman 
referenssin mukaan lähes 200 000:lla suomalaisella kemikaaliherkistyminen vaikeuttaa arjesta 
selviytymistä. Lisäksi monissa yhteyksissä on todettu, että MCS:ään sairastuneiden määrä kasvaa 
voimakkaasti, jopa eksponentiaalisesti, ja että sairastuneiden joukossa on kasvavissa määrin myös 
lapsia (esim. De Luca ym. 2011; Genuis 2010). Myös THL ja TTL ovat todenneet, että ongelma on 
lisääntynyt merkittävästi (Soterko 2013). 

Toivomme, että vastuullinen viranomainen ja viranomaislaitos sen sijaan, että systemaattisesti 
sivuttaa oleellista ja tärkeää tietoa, ja perustaa materiaalinsa mielikuvaan että kyseistä tietoa ei olisi 



olemassakaan, huomioisi kattavasti alan tutkimuksen.

Nykyisellään vaikeassa ja epäinhimillisessäkin tilanteessa olevat sairastuneet jäävät vaille 
yhteiskunnan apua ja tukea, eivätkä heidän kohdallaan toteudu peruslailliset oikeudet.  

Työterveyslaitoksen tehtävänä on tuottaa luotettavaa, puoleetonta ja ajantasaista tietoa 
kansalaisten, lääkärikunnan, viranomais- ja muiden organisaatioiden sekä päättäjien 
tarpeisiin. Markku Sainiolla on käytännössä Suomen merkittävin viranomaisrooli (ja –vastuu) siitä,
millaista tietoa edellämainituilla tahoilla on ympäristösairauksista käytettävissään ja millaiseksi 
terveyspolitiikka (ja siten myös sosiaalipolitiikka) em. sairauksien osalta on Suomessa 
muodostunut. Siten on edesvastuutonta, että Sainio sivuttaa käytännössä kaiken fysiologisen näytön
ympäristösairauksien osalta, ja antaa viranomaismateriaaleissa ja –lausunnoissa sellaisen kuvan, 
että kyse olisi puhtaasti psyykkisestä ongelmasta, ja että myös toimenpiteiden pitäisi keskittyä vain 
psyykkisiin seikkoihin. 

TTL:n Sainion tuottamissa viranomaismateriaaleissa on referoitu käytännössä ainoastaan psyykkisiä
tutkimuksia, kun taas fysiologisia löydöksiä tehneet tutkimukset on jätetty huomioimatta. 

Markku Sainio on mielestämme syyllistynyt oleellisen ja tärkeän tiedon sivuuttamiseen, ja 
siten harhaanjohtavan kuvan antamiseen ympäristöherkkyyksistä, millä on merkittävät 
seuraukset niin yksilötasolla (sairastuneille ja heidän läheisilleen) kuin yhteiskunnallisellakin 
tasolla (voimakkaasti kasvava kansanterveydellinen ja taloudellinen ongelma). 
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