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Motion till riksdagen
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av Kerstin Lundgren och Birgitta Carlsson (c)

Eloverkanslighet

Motionen delad mellan flera utskott

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en helhetssyn pa milj6 och hélsa och sambandet mellan tung-
metaller, kemikalier, stralning och sjukdomstillstind som utbrandhet,
eloverkénslighet och kronisk trétthet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att myndigheterna maste inta en mer 6ppen attityd till behand-
lingsformer som visar sig hjélpa patienter med eloverkénslighet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en specialutrustad klinik for att ta bort den skadliga belast-
ningen av tungmetaller, kemikalier och dolda infektioner bor inréttas i
Sverige.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen maste ta hinsyn till bada sidor i eloverkinslig-
hetskonflikten och dven till vittnesmalen frén drabbade ménniskor for att
siikra allsidig forskning kring elektromagnetisk strdlning.!

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forsiktighetsprincipen skall tillimpas vid utformning och
lokalisering av alla installationer samt att strdlningsfria zoner skall inrét-
tas i kommunerna.’

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att aterigen fastsla att elsanering skall berittiga till bostadsan-
passningsbidrag.?

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av satsning pé alternativ/kritisk forskning.!

!'Yrkandena 4 och 7 hanvisade till UbU.
2 Yrkandena 5 och 6 hinvisade till BoU.
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Motivering

Dagens mycket komplexa samhélle krdver stor dppenhet for att soka nya svar
pa orsakerna bakom den vixande ohélsan. Maktloshet, stress och mer eller
mindre synliga faktorer i vardagen maste uppméarksammas tydligare for att
frimja hélsan, minska ménskligt lidande och de mycket hoga sjukpennings-
kostnaderna som groper ur andra vélfirdsomraden. For att lyckas krdvs en
okad nyfikenhet fran samhdllets sida nir det géller att stdlla de svara fragorna,
att soka nya svar pa orsakerna bakom 6kad ohélsa i syfte att kunna forebygga
och satsa pa det friska.

Det finns en uppenbar ovilja hos sévil myndigheter som regering till att se
nya orsakssamband och anvidnda nya metoder for att forebygga och minska
sjukligheten. Jag menar da att man maste ha en helhetssyn pa miljé och hélsa
och man maste ta vara pa den forskning och den erfarenhet som finns. Det
handlar om sambandet mellan tungmetaller, kemikalier, strdlning och sjuk-
domar som utbriandhet, eloverkinslighet, fibromyalgi, kronisk trétthet m.m.
Detta bor ges regeringen till kénna.

Idag &r behandlingen av eloverkénsliga i Sverige i det ndrmaste obefintlig.
Eloverkénsliga skickas av forsékringskassorna pé utredning pa bl.a. Karo-
linska sjukhuset for en kostnad pa ca 30 000 kr. Hittar man inga traditionella
sjukdomar som man kan behandla fér patienten ett erbjudande om psykoterapi
och inget mer.

Det har i flera studier visats att hdlsan forbattras betydligt efter en ritt ge-
nomford tandsanering, dér patienten far medel som hjdlper leverns och nju-
rarnas avgiftningsforméga samt antioxidanter for att stirka allméntillstindet
fore, under och efter sjdlva ingreppet, samt av tandlakaren skyddas for ytterli-
gare metallbelastning under ingreppet. En studie i Visterbotten visar att en
del personer med sjuka-hus-syndrom (5-30 % beroende pé vilken utldsande
faktor det géller) reagerar med symtom pa lysror, bildskdrmar och tv. De ér
alltsd eloverkinsliga. Vidare har en studie vid Umed universitet pavisat att det
finns en skillnad pa de kemiska substanserna i inomhusmiljon i s& kallade
sjuka hus och andra hus. Sjuka hus dr verkligen sjuka och bland de som drab-
bas finns de som blir eldverkinsliga. Aterigen en koppling med kemikalier.
Myndigheterna maste inta en mer Oppen attityd till behandlingsformer som
visar sig hjilpa patienter med eldverkéanslighet.

Pa en workshop om eloverkénslighet som samlade lakare och forskare fran
flera lander med olika specialiteter som neurologi, biofysik, radiofysiologi,
yrkesmedicin, psykiatri m.m. redogjorde forskare fran Arbetslivsinstitutet for
sina forsok som visar att eloverkdnsliga har en obalans i det autonoma (icke
viljestyrda) nervsystemet som gor att de reagerar med symtom pa bland annat
flimrande ljus, skarpa ljud m.m. Flera av deltagarna pekade pa belastningen
av miljogifter som orsak till rubbningen i nervsystemet. I workshopens slut-
diskussion enades man om att den mest angeldgna forskningen nér det géller
eloverkédnsliga &r att gora breda undersokningar, s.k. screenings, av dessa
patienters kemiska belastning (vad giller tungmetaller, bekdmpningsmedel,
bromerade flamskyddsmedel, 1sningsmedel m.m.) samt att utoka de analyser
som gors pa eloverkénsliga i den vanliga varden.
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Vid det seminarium som anordnades av miljo- och jordbruksutskottet om
elektromagnetisk stralning varen 2004 framgick tydligt vikten och samsynen
kring behovet av 6kad forskning. Detta bekréftas ocksa av de rapporter som
presenterades i decemter 2003 att det saknas forskning, och dérfér rekom-
menderar de fortsatt forskning for att komma fram till mer entydiga svar.
Avsaknaden av vetenskapligt stod far alltsé inte tolkas sa att det inte framéver
skulle vara mgjligt att finna ett vetenskapligt stod. Alla tre rapporterna re-
kommenderar att man fortsétter forska kring detta. Regeringen bereder nu en
forskningsproposition och i samband ddrmed &r det nddvandigt att stirka
stodet till forskning kring eloverkénslighet och olika miljomedicinska kombi-
nationer. I detta sammanhang &r det angeldget att sékerstilla att forskningen
fér bredd och inte stédnger dorrarna for kritiska forskare. Denna bredd ar viktig
for dynamik inom forskningen och tilltro till dess resultat.

Niér varden bestimmer behandlingsmetoder, vilka kliniker som ska dppnas
och vilka insatser sjukvarden ska gora &r det viktigt att vi sdker vetenskapligt
stod for de behandlingsmetoder och de val av behandlingar som vi rekom-
menderar patienten. I december 2003 presenterades tre stora forskningsrap-
porter om elektromagnetiska fdlt, som framfor allt handlade om mobiltele-
foni. Alla tre rapporterna ansag att det inte gar att finna nagot entydigt veten-
skapligt stod for en koppling mellan dessa symtom och de elektromagnetiska
félten. Detta dr inte fOrsta gdngen som vetenskapen stér infor dylika situation-
er. Ménniskor och natur hinner reagera langt innan vetenskapen kan se vad
som héinder. Dessutom, ménniskor dr unika och reagerar olika pad samma sétt
som djur och natur. Det faktum att vetenskapen inte &r entydig innebér ju inte
att det som faktiskt hdnder i vardagen inte ar sant och kréver insatser. Hér ar
det nédviandigt att vi formar skapa strukturer som tar fasta pa och formér
hantera det som dnnu inte har ett entydigt vetenskapligt stod. Om det hade
funnits ett tydligt stod hade vi kunnat séiga hur sjukvéarden ska organiseras. Nu
krévs det istdllet storre vidsynthet och formaga att fanga upp det som manga
ménniskor faktiskt upplever.

Innan vetenskapen hunnit ikapp verkligheten ar det viktigt att sjukvérden
moter patienterna med respekt — inte med férdomar och forakt, som det ibland
har rapporterats om. Med respekt for patienten maste vi erbjuda den hjélp
som sjukvarden kan erbjuda, och sedan maste vi fortsétta att soka de veten-
skapliga beldgg som behdvs for att kunna bestimma vilka satsningar vi ska
gora.

I Tyskland far patienter med sjukdomar som psoriasis, atopiskt eksem, al-
lergier, multipel kemisk kénslighet och eloverkénslighet — ofta har en patient
flera av dessa diagnoser — med stod av sjukforsakringen komma till en speci-
alklinik for utredning och behandling. Behandlingen gér ut pa att ta bort den
skadliga belastningen av tungmetaller, kemikalier, dolda infektioner. Resulta-
ten som redovisades av professor G. Ionescu pa ovan ndmnda workshop &r
sldende och de bygger pd vetenskapliga studier och klinisk erfarenhet av
18 000 patienter. Det &dr de goda resultaten pa Spezialklinik Neukirchen som
fatt de tyska forsdkringskassorna att inse att det dr béttre for alla parter om
patienterna far en verksam behandling. En liknande specialutrustad klinik
borde snarast inrdttas i Sverige, eventuellt i forsta hand som en experimentell
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verksamhet. Intresset for en uppbyggnad av motsvarande kompetens i Sverige
bor undersdkas och hir finns landsting som soker stod for en liknande ut-
veckling.

Forsiktighetsprincipen utvecklas i miljobalkens andra kapitel. Dér fram-
halls att forsiktighetsmétt ska vidtas sa snart det finns skél att anta att en verk-
samhet eller atgird kan medfora skada eller oldgenhet for manniskors hélsa.
Forsiktighetsprincipen géller dven ndr miljobalkens andra kapitel inte &r for-
mellt tillimplig. Av proposition 1997/98:90 framgar att det forvéntas att vid
beslut enligt plan- och bygglagen ska forsiktighetsprincipen tillimpas ungefar
pa det sétt som beskrivs i miljobalkens andra kapitel. Det finns kommuner
som ritar in lagstralande zoner i sina dversiktsplaner med hjélp av forsiktig-
hetsprincipen. Zonerna ska skyddas frén bygge av kraftledningar och mobilte-
lefonimaster. Det dr lovvérda initiativ som bor ingd i var miljolagstiftning.

Forsiktighetsprincipen ska tillimpas och hélsoeffekterna ska begrinsas ge-
nom att stralningskillorna utformas sé att skadlig stralning undviks eller mi-
nimeras och/eller lokaliseras dédr de gor minst skada. Det handlar om savil
datainstallationer, trddlos telefoni, mobiltelefoni och lokalisering av master
som elinstallationer i 6vrigt. S kallade 1agstrdlande zoner bor inréttas i kom-
munerna. Hiar méste 4ven kommunernas mdojligheter att fa stod i lagstiftning-
en for att stéilla krav pad samordning och registrering av t.ex. mobilséndare
starkas. Detta kan inte minst vara av betydelse for att skydda inrédttade zoner
och for att ge stod for forskning i dessa fragor. Oversynen av PBL maste ta
fasta pa detta, inte minst d& sedan ledningsréttslagen tyvérr utvidgats.

Elsanering av bostéder har visat sig vara en verksam metod for att gora det
mojligt for eloverkénsliga att bo kvar i sina bostdder och ha ett ndgorlunda
drégligt liv. Bostadsutskottet har vid flera tillfdllen uttalat sitt stod for elsane-
ring, bl.a. i betdnkandet 1996/97:BoU12. Eloverkénslighet &r naturligtvis ett
funktionshinder och skall s& vara oavsett var man bor, ddremot maste sjalvfal-
let frigan om hur stodet skall formas utgd fran de unika forutsittningarna i
varje kommun. Manga kommuner ldmnar inte bostadsanpassningsbidrag for
elsanering. Orsaken stér troligen att finna i Boverkets handledning — dér det
star att bidrag inte 1dmnas for ”’s.k. el-sanering”. Ytterligare ett exempel pa att
hur myndigheter i Sverige i strid med riksdagens uttalanden informationsstyr
kommunerna. Alltsa dr det nu hog tid att dterkomma till fragan och aterigen
fastsla att elsanering ska beréttiga till bostadsanpassningbidrag. Detta bor ges
regeringen till kdnna.

Avslutningsvis finns skil att understryka det allvarliga i hur anslagen till
kritisk forskning hanterats. For en tid sedan anordnades ett seminarium i riks-
dagen kring kunskapsldget runt eloverkdnslighet, mobiltelefoni, strdlning
m.m. Aven detta seminarium understrok vikten av en fri forskning pa omradet
for att sékerstilla att olika fragor kom att belysas och ny kunskap vinnas.
Risken for att forskningssamhéllet likformas och kritiska synpunkter tystas
har pa olika sdtt uppmirksammats i debatten. Tvyirr, tvingas vi konstatera
oroande signaler i denna del. Har krévs att regeringen i sin anslagstilldelning
sdkrar att dven kritisk forskning sékerstélls for att langsiktigt kunna hévda
hallbar utveckling pa detta omrade. Detta bor ges regeringen till kinna.
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Stockholm den 28 september 2005

Kerstin Lundgren (c) Birgitta Carlsson (c)
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