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Vard av eloverkansliga

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av dversyn av reglerna for evidensbaserad vard i syfte att
starka det fria vardvalet inom EU.

Motivering

Maénga ménniskor kdmpar for att fi behandling for sjukdomar som &r kom-
plexa och dér den evidensbaserade varden idag gér bet. Det &r som alltid svart
att nd erkdnnande for en icke erkdnd sjukdom. S& har det varit genom hela
den medicinska vérdens historia. Sverige &r inget undantag. Det ma under
senare tid ha géllt amalgamskadade eller el-6verkéansliga.

Eloverkénsliga och tandvéardsskadade &r inga sma patientgrupper. Det kan
handla om &nda upp till flera hundratusen personer i Sverige. Betydligt fler dn
de omkring 300 000 som har diagnosen diabetes. I januari 2008 publicerades
slutrapporten i HET-projektet (Hilsoproblematik for Eldverkdnsliga och
Tandvardsskadade). Utredningen som beviljades medel frdn Allménna Arvs-
fonden hade da pagatt sedan 2005. Utredningen visade att bada grupperna
haft svart att f4 vard pé sjukhus och hos tandlékare. Ett skl &r avsaknad av
kunskap och fortbildning i dessa fragor.

I flera lander inom Europa har man kunnat ge eloverkdnsliga och amal-
gamskadade véard i néra 25 ar. En av de kliniker som behandlar manniskor
med miljorelaterad sjukdomsbild &r kliniken i Neukirchen i sodra Tyskland.
Deras behandling bygger pa vetenskapliga studier och klinisk erfarenhet. Den
ar ansluten till det tyska sjukforsdkringssystemet och har sedan start behandlat
ca 20 000 personer.

Maojligheterna for svenskar att kunna ta del av vérd i andra lander ar idag
begrinsad. Genom patientrorlighetsdirektivet ska mojligheterna forbéttras.
Men, forutséttningen &r att samma eller liknande vérd hade ersatts i hemlan-



Fel! Okint namn pa

det. Det innebér att forutsittningen for att kunna tillgodogéra sig véard inom
EU ér att den ocksé finns i Sverige. Men for diagnoser som inte dr godkénda i
Sverige stidngs saledes dorren, oaktat att diagnoserna ar erkdnda i andra EU-
léander och dar ingar i sjukforsdkringssystemet. For att forbattra for patienter-
na och gora det fria vardvalet mer innehallsrikt maste diagnoser erkénda i
andra EU-ldnder ocksé godkénnas som skiliga att soka vard for i Sverige.

I det fall Sverige, med ambitionen att ta ledningen i miljoarbetet, inte vill
ta ledningen i arbetet pa att utveckla forskning och behandling av miljorelate-
rade sjukdomar, fér i vart fall svenska patienter tillgang till vdrd inom EU.

Enligt min mening bor regeringen — utifrdn erfarenheterna frén amalgam-
enheten i Uppsala, utifrén erfarenheterna frdn andra ldnder — i samarbetet med
landstingen aktivt stimulera framvéxten av kliniker for ménniskor med milj6-
relaterade komplexa sjukdomar. Forskning kan kopplas direkt till kliniken
och dirmed dven mdjligheterna att stirka alternativ forskning pa omradet.
Aven hir dr mangfald att foredra och en grund for att na hallbar utveckling.

Stockholm den 3 oktober 2009

Kerstin Lundgren (c)
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