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"Ar de verkligen sjuka? Beskrivning av eléverkansliga oclivandsskadade i samhalfegr
namnet pa HET-projektets slutrapport. | den redovisas eloveliggas och tandvardsskadades
besvarsbilder liksom vilka behandlingar medlemmarna hadagerfarenheter av. Ett
omfattande utredningsarbete har gjorts som underlag utlaplporten och dess forslag till
vard och behandling av eléverkansliga och tandvardsskadade.

HET-projektet har dartill haft i uppgift att ta fram kvatiskriterier f6r uppféljning av varden
och att ge forslag till certifiering/diplomering av irkker for eloverkdnsliga och
tandvardsskadade.

De tva forbundens ambition &ar att anvanda ett sadaditéisaystem for att sakerstélla bra
vard och behandling bade for de egna medlemsgrupperna och aedsoner med
miljérelaterade sjukdomar. Aven landstingen och regitaédan anvanda del av materialet
som underlag for utformning av kvalitetskriterier vid upphandlingad for eloverkansliga
och tandvardsskadade.

Arbetsmiljofrdgor tas inte upp i denna rapport beroende padetta arbete har ett
patientperspektiv. Dock kan konstateras att en bra niiljigphtienterna i flertalet fall aven
innebar bra miljo for de anstallda.

Kriterierna i denna rapport har arbetats fram utifrdnuttedningar som gjorts i HET-
projektet. Dessa redovisar bade kvalitativa och kvaiitaindersokningar av medlemmarnas
besvarsbilder, vad som forbattrat halsan och hur medéma behandlats i varden. Samtliga
delrapporter finns pa projektets hemsidaw.hetprojektet.info

Projektet bekostas av Allménna arvsfonden och drivs laveE&nsligas Riksforbund och
Tandvardsskadeforbundet gemensamt. Projektledare oditdef ar Ann-Marie Lidmark,
Nature Associates.

1.1 Kriterier for vard och behandling

| denna rapport foreslas krav pa klinikens utformning, kompédteaspersonalen samt vilka
provtagningar och behandlingsméjligheter som ska finnas rdliga for patienterna pa
kliniken eller hos den enskilde vardgivaren. Patientsiten ar viktig liksom bemotande-
fragorna. De olika kraven kompletteras med forslag tillppangsystem for att underlatta
jamférelsen mellan olika kliniker.
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Slutligen redovisas hur diplomering av Kkliniker kan genoagorav Eloverkansligas
Riksforbund och Tandvardsskadeforbundet. Den presenteramtiellen bygger pa att
Eloverkansligas Riksforbund och Tandvardsskadeférbundet gamenbegar in arliga
redovisningar Over kravuppfyllelse och askadliggor detta pa lserasidor i syfte att
underlatta for medlemmarna att vélja bra och palitigedgivare. Forslaget till diplomering
innebar att forbunden godkanner att kriterierna uppfylls ochdoskapar ett system for
revision av klinikernas verksamhet for behandling av ekénsliga och tandvardsskadade.
Klinikerna erhaller diplom att de ar godkanda for beliagdav eléverkansliga, tandvards-
skadade och andra patienter med miljosjukdomar och for dtéllbediplomet kravs
redovisningar 6ver behandlingsresultat, malupfyllelse nilifétbunden.



| syfte att skapa ett kvalitetssystem for att folja uppdvdch behandling av eléverkansliga
och tandvardskadade redovisas nedan kravspecifikationer ridkeké och vardgivares olika
verksamheter och hur dessa ska foljas upp.

Féljande omraden behandlas i denna rapport:

Personalens kunskaper och fortbildning
Kunskap om och mojlighet till provtagning
Vardklinikens utformning och miljo

Krav pa personer som vistas i klinikens lokaler
Sarskilda krav pa tandlakarmottagningar
Rehabilitering

Patientbemotande

Klinisk uppfoljning av verksamheten

N A WNE

Arligen ska nedan redovisade kravspecifikationer begdmasoch sammanstéllas pé
forbundens hemsidor. Vardgivare och Kkliniker som ar "godkanda” behandling av
eloverkansliga och tandvardsskadade ska redovisas. Ifall€é inga sadana finns i ett
landsting eller i en region bor aven andra klinikemseléverkansliga och tandvardsskadade
skulle kunna behandlas pa redovisas, men det ska klargdratt dessa inte till fullo
uppfyller forbundens krav. Dartill féreslas att ett podstsm upprattas for att rangordna de
olika vardgivarna (se kapitel 3). Ett system for aterragpimig fran patienterna efter utford
behandling bor ocksa finnas med i detta koncept.

21 Personalens kunskaper och fortbildning

Klinkens lakare och tandlakare som behandlar eloverkanstibatandvardsskadade ska ha
kunskaper om hur kroppen paverkas av elektromagnetiskaufidimetaller och andra dentala
material. Samtliga vardgivare ska veta vilka symtom spwaéliga hos eloverkansliga och

tandvardsskadade.

Varje klinik bor ha tillgang till bade allmanlakare otéindlakare och dessutom foljande
specialister: psykolog, neurolog, toxikolog/farmaceut, kakkirgpgkskoterska och kurator.
Utover detta ar det onskvart med en naringsterapeut octarBate &ven med andra
komplementarmedicinska utdvare ar positivt.

Kravspecifikation som arligen ska redovisas:

a) Alla vardgivare pa kliniken ska ha kunskaper om eloverlgimsi och vilka
symtombilder som ofta upptrader.



b)

9)
h)
)
)

2.2

Alla vardgivare pa kliniken ska ha kunskaper om biverkningatemtala material
och sarskilt om hur kvicksilver, andra metaller och mhastomerer fran kompo-
siter paverkar kroppens biokemi.

Tillgang till specialister ska finnas bl.a. galler det d@lhidkare, tandlakare,
naringsterapeut, psykolog, neurolog, toxikolog/farmaceut, kurtod|akare och
kakkirurg.

Samtliga behandlande tandlakare ska ha kunskap om saker gamerdentala
material.

Pa kliniken ska finnas kunskap om hur C-vitamindropp, alkoholadtivt kol
hindrar kvicksilver att tas upp i kroppen.

Samtliga vardgivare ska forsta vilka risker forsamradifnigg innebar for
patienten.

Kunskap om avgiftning ska finnas pa kliniken och patienter sdimska fa
kunskap om olika avgiftningsmetoder och eventuella pregamat kan anvandas
for att forbattra avgiftningen.

Alla vardgivare ska ha kunskap om enkla atgarder for elgan

Skrifter med enklare rad om elsanering ska finnas pa kiinilked vara tillgangliga
for eloverkansliga personer (t.ex. HET-projektets rappom).

Fortbildning av personalen ska redovisas avseende antaletrtifimaspektive
fortbildningsinsats.

Kunskap om och mdjlighet till provtagning

Hos manga eloverkansliga och/eller tandvardsskadade upptataas svvikelser i de
konventionella provsvaren. Inte heller nagot enskiltvdhons som garanterar att ratt diagnos
stalls. Vardgivaren maste darfor forlita sig pa patestegna iakttagelser och vid behov ta
vissa prover som kan ringa in problemet eller starkatan&arna.

Kliniken bor ha rutiner fér provtagning av minst nio av nestaende tester. Information om
vilka tester och provtagningar som kan goras ska finnganlig for klinikens patienter.

Arligen ska kliniken redovisa vilka rutiner for provtagning som kan erbjutdas,

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Metallanalys, t.ex. via harmineralanalys.

Analys av naringsstatus, t.ex. blodanalyser.

Analys av homocystein for att kontrollera obaland€vitaminomsattningen.
Test av leverns avgiftningsfunktion.

Porfyriner i urinen.

Skoldkorteltester bl.a. TSH och T3 dver T4 samt anti-TPO
Kontroll av binjurebarkens funktion, t.ex. DHEA i saliv.
Allergier/6verkanslighet via ELISA.

Forekomst av minnesceller med MELISA.

Genprofiler for leverns avgiftningsenzymer.

Genprofiler for B-vitaminer, t.ex. MTHFR.

Candida i mag/tarmkanalen.

m) Borrelia.

Tillgadnglighet till andra tester/provtagningar som ini&nats upp, men som anses relevanta
bor ocksa anges i rapporten.



2.3 Krav pa vardkliniken

Manga eloverkansliga och tandvardsskadade ar mycket kafisligika omgivningsfaktorer.
Var lokalen ar belagen och dess utformning ar darfor vik@dbverkansliga maste ha
mojlighet att ta sig till kliniken och vistas i den ntalltfor stora risker. Bast ar om kliniken &ar
belagen i utkanten av ett samhélle. Den far aldrig varmedelbar narhet av sandare och
mottagare for mobiltelefoni, radio, TV och radar ellatill kraftledningar, eftersom de
elektromagnetiska falten da kan bli hoga.

Inomhus ska inga tradlosa néatverk finnas, vanliga glodlamper diodlampor ska anvandas
istallet for lysror och lagenergilampor. Om personkdrgbatienter har mobiltelefoner ska de
vara avstangda i och omedelbart utanfér lokalerna. Atminsttirelsanerat mottagningsrum
bor finnas och vantrummet bor vara sa fritt som mdilig elektromagnetiska falt.

De elektromagnetiska falten ska héllas sa laga somgnajth information ska finnas till
patienterna om elmiljon och vilka ytterligare sankningada elektromagnetiska falten som
kan astadkommas vid behov.

Arligen ska kliniken redovisa matvarden for de elektromagnetiska fiat@ntrum, i vanliga
mottagningsrum och i elsanerade rum dar eléverkénsliga tas emot:

a) Magnetfalt
b) Elfalt

c) Mikrovagor
d) Radiovagor

Vaggbekladnaden far inte avge emissioner av t.ex. foehgt och ventilationssystemet bor
inte &teranvénda utg&ende luft. Atervinning av varme &r dockigmdjrutsatt att den
utgdende luften inte blandas med den ingdende. Luftintagetvaia belaget sa att
fororeningar fran t.ex. gatutrafiken, skorstenar och ammat sugs in till inomhusmiljon.
Ingaende luft ska renas fran mindre partiklar, som podleh sot och helst dven fran
kemikalier av olika slag. Bra luftombyte ska finnas i sayatlokaler.

Arligen ska inomhusmiljéns luftkvalitet redovisas i form av méatvardien f

a) Formaldehyd

b) Mdgelsporer

c) Klorerade foreningar

d) Koldioxid

e) Kuvicksilver (géaller endast tandlakarmottagningar)

Arligen ska ventilationens funktion redovisas:

a) Luftflodet

b) Hur ingaende luft renas, dvs. vilka reningssteg for veiatilah som finns.

c) Datum for byte av reningsfilter m.m. under aret inklusilhegtikarens anvisningar
for underhall.



24 Krav pa personer som vistas i klinikens lokaler

Manga eloverkansliga och tandvardsskadade ar extremt dainsiot kemikalier, pollen,
palsdjur och fororeningar i luften. Hoga krav maste déafallas pa bade besdkande patienter,
medf6ljande stodpersoner och personal. Kliniken ska héerregpm garanterar en bra
inomhusmiljo aven for kansliga personer. Inga parfymer $iéas, klader som anvands av
besokare och/eller personal bor tvattas med tvattmealelparfymer. Inga husdjur far vistas i
lokalerna och ingen far anvanda klader som ar kontaminenadex. katt, hund eller hast.
Inga blommor eller grona vaxter far finnas i lokalernmdan irritera allergiker. Inte heller
matvaror med stark lukt far forvaras eller fortaraskalerna.

Arligen ska redovisas vilken information som ges till patienter ocopal for att skapa en
bra inomhusmiljo for kansliga individer:

a) Skriftlig information som ges till patienter, personalhoandra som vistas i
lokalerna.

b) Muntlig information som ges vid patientens forsta besok.

c) Information som ges till nyanstallda, vikarier och andradgiare som vistas i
lokalerna.

2.5 Sarskilda krav pa tandlakarmottagningen

Krav pa vardklinikens miljo har beskrivits ovan. Specidtav behover dock stéllas pa
tandlakarmottagningens milj6 utbver de ovan namnda. Anlednirigeatt tandlakarna
hanterar manga olika kemikalier och att aerosoler bildas borrning i amalgam,
guldlegeringar, kompositer och andra dentala material.

Dartill kommer att &ldre tandlakarmottagningar ofta hargahdkvicksilverhalter i
inomhusluften pa grund av lackage fran golvbrunnar och/etlattskarvar och andra
skrymslen dar kvicksilver fran tidigare verksamhet fast@alvbrunnarna maste vara tata och
avloppsroren bor rengoras regelbundet.

Elektromagnetiska falt kan tillatas i hogre utstracknings tandlakare an pa lakar-
mottagningen, framst med hansyn till tandlakarens arbgismdh till den korta tiden

patienten vistas dar. Tandlakaren maste dock kunna erbjud@tkeddverkansliga personer
en tillfalligt lagstralande miljo.

Arliga krav p& redovisning av tandlékarmottagningens inomhusmiljo:

a) Vilka personliga skydd som erbjuds patienten vid sanering ataldematerial,
t.ex. friskluftsmask, kofferdam och clean-up-sug.

b) Kvicksilverhalten i mottagningens inomhusluft.

c) Datum fér tomning av amalgamavskiljaren under aret.

d) Plan for hur de elektromagnetiska falten kan minska vid ldingn av
eloverkansliga patienter.

e) Riktlinjer vid upphandling av dentala material och andra kelmeika



2.6 Rehabilitering

Manga eloverkansliga och tandvardsskadade har haft lagg\sukdomsproblem. En hel del
har betraktats som psykiskt sjuka bade av lakare och gah@th en majoritet av
medlemmarna kanner sig daligt bemotta i varden och akié&keni 6vrigt.

Langvarig rehabilitering kan behovas for personer sorit spukskrivna under en langre tid
bade for att klara en atergang till samhallet och/alibetsmarknaden samt for att reda upp en
dalig ekonomi pa grund av langvariga och/eller ofta forekonai@ajukskrivningar.

Naringsobalanser kan behdva korrigeras mer profesgi@mellad som sker i dag. Den langa
tiden mellan behandling och tillfrisknande hos tandviatiasde tyder pa att kvarvarande
gifter kan spela stor roll och att olika metoder fogifiming kan beh6vas.

Arligen ska klinikens arbete med rehabilitering av patienter redovisas

a) Rehabiliteringsprogram som kliniken arbetar efter.

b) Egna resurser foér rehabilitering redovisade som hel- elladeie

c) Om egna resurser for rehabilitering saknas redovisas wikgledning till reha-
bilitering som ges till patienterna efter medicinsk/odtmgsk behandling.

2.7 Patientbemoétande

Ett stort problem som namnts tidigare ar att flettaledlemmar upplever att de blir daligt
bemotta av vardgivaren. Ett bra bemotande ar viktigt figdatt forbattra tillfrisknandet och

av etiska skal. Viktigt att mata ar det personliga bemotangeplevelse av samrad vid
behandlingen och om patienten ar ndjd med den vard sosn gett

Vart annat ar ska patienternas syn pa bemotandet redovisas:

« Utvardering av hur patienterna upplever bemétandet pa kiinike

2.8 Klinisk uppféljning av verksamheten

Behandling av eléverkansliga och tandvardsskadade inom-hddh sjukvarden ar i dag
kontroversiell. Darfor ar det nodvandigt att varden giigt vissa faststéllda protokoll och
att alla patienter foljs upp fore och efter vidtagna atgémdk helst dven tre respektive fem ar
efter avslutad behandling.

Varje klinik bor ha rutiner for behandling av eloverkagaloch tandvardsskadade i form av
sarskilda behandlingsprotokoll som féljs av samtliga intiéale vardgivare. Arligen bor
uppfolining av varden ske och behandlingsprotokollen revidesasy ett steg i en

forbattringsprocess. Onskvart ar att vardgivare som loidnaneloverkansliga och

tandvardsskadade arligen mots for att utbyta erfarenhétesyfte att forbattra

behandlingsmetoderna.
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Arligen ska féljande redovisas:

» Behandlingsprotokoll eller rutiner fér behandling av deapatientgrupperna.

* Uppfdljning av patienter fére och efter behandlingen.
» Diagnoser pa de sjukintyg som redovisas till sjukkassaev@ntuell sjukskrivning.
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3. Jamforelser mellan olika klinker

| foregdende kapitel har krav pa kliniker som behandlaregl@nsliga och tandvardsskadade
formulerats liksom krav pa redovisning till Eléverkansligadiksforbund och till
Tandvardsskadeforbundet.

Nedan ges forslag till kriterier for Oppna poangsatta jaeiger av klinkens/vardgivarens
kompetens, mottagningens miljo samt vard och behandling raermex med miljérelaterade
sjukdomar. For att forverkliga detta forslag behdvs envisdimgsportal pa Internet dar
jamforelserna kan laggas ut och dar ocksa patienternasnbedp av olika kliniker kan

redovisas.

Ett poangsystem maste ta hansyn till samtliga ingdende ntoomh goéra dem korrekt
jamforbara. Hogst poang ska ges till den klinik ellerdgérare som har de béasta
forutsattningarna och som uppnar bast resultat. Rostamhulera vardgivarna att fylla i
samtliga moment i den begarda redovisningen ges tre exing poadalla sakomraden fyllts i.
Totalt kan darmed klinken som mest komma upp i 35 poéng.

3.1 Personalens kunskaper och fortbildning
3.1.1 Specialistkunskap
Ett poang ges for varje specialist som patienten kan $asvill antingen det ar vid kliniken,

via remiss eller genom hanvisning till annan vardgivaré &#streck om specialist saknas.
Totalt ges 8 poang.

Specialistkunskap Saknas | Finns Remitte- | Hanvisar
Hel/deltid | ras till annan
vardgivare

Allménlakare

Tandlakare

Psykolog

Kurator

Neurolog

Toxikolog/farmakolog

Kékkirurg

Néringsterapeut

Komplementérmedicinsk utévare

Annan VArdgivare........ccocco i

Antal poéng
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3.1.2 Kunskap hos personalen

Ett podng ges om alla har kunskap om eléverkanslighet, biverkrangientala material eller
kunskap om elsanering. Ett halvt podng ges om nagon i @édgsoppen har nedan
efterfragade kunskaper.

Totalt kan detta ge 7 poang.

Kunskaper hos personalen om féljande Saknas | Allahar | Flera Minst
helt har en har

El6verkénslighet och vilka symtom som &r vanliga

Biverkningar av dentala material och vilka symtom som &r vanliga

Séker sanering av dentala material (frémst tandldkare)

C-vitamindropp, alkohol och aktivt kol som skydd vid amalgamsanering

Risker vid férsémrad avgiftning

Avgiftning fran tungmetaller

Elsanering, enklare atgérder

Antal poéng

Har anges inom vilka omraden personalen fatt fortbildnicly lsur manga timmar pa varje
omrade:

Omrade for uthildningsinsatsen Antal timmar/ Antal
person personer

Har nagon i personalen deltagit i seminarier tillsammmaed andra kliniker som behandlar
eloverkansliga och tandvardsskadade? Detta géller aveamgaiede i IAOMT:s moten. Tva
poang satts om nagon i personalen deltagit i ett saelanimarium under aret.

D Har deltagit D Har inte deltagit

Antal poang.....................
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3.2 Kunskap om och mdjlighet till relevant provtagning

Har redovisas vilka provtagningar som normalt férekommeklip&ken och som personalen
har rutiner for.Ett kvarts poang sétts for varje prov som det finns rutiner for och hdgsta
moijliga poang &r 2,5.

Provtagning Saknas | Finns
rutiner rutiner

Metallanalys

Analys av ndringsstatus

Avgiftningens funktion

Homocysteinhalten

Skoldkorteln

Binjurebarken

ELISA/allergi

Melisa/minnesceller

Gentester avgiftning

Gentester vitamin B6

Gentester, vitamin B12

Candida

Borrelia

Summa poéng

Finns pa kliniken tillgang till skriftlig information om vilkprover som normalt tas vid
miljdbetingade sjukdomar? Bifoga skriftlig information
Ett halvt podng ges om skriftlig information finns.

D Nej D Ja

Poang........ooooviiii i,
3.3 Vardklinikens utformning
3.3.1 Elektromagnetiska falt

Matvarden for elektromagnetiska falt ska redovisas arliggnpoang ges for varje redovisat
matvarde.
Totalt hdgst 3 poang.

Forekomst av elektromagnetiska falt pa Magnetfélt Elfélt Mikrovagor
ldkarmottagning

Métvarde

Summa poéng

14



3.3.2 Inomhusluftens kvalitet

Inomhusluften maste vara bra eftersom manga ar myéketliga for kemikalier, pollen och
partiklar. Luften far inte heller kontamineras av eioissr fran ytbekladnad, inredning eller
klader.

Beskriv de olika reningsstegen som finns i ventilationsamigggn:

Ett halvt poang ges for varje redovisat matvarde, dvs. hogst 2 poang karasrhall

Inomhusluften Matvarde

Formaldehyd

Kvicksilver

Mégelsporer

Koldioxid

Summa poéng

Finns arlig plan for byte eller rening av filter i ventitamsanlaggningen?

DNej DJa Ange hur ofta filterbyte sker.........................

3.4 Krav pa personer som vistas i klinikens lokaler

Finns rutiner for information om att inga parfymer tdlaatt inga klader far vara konta-
minerade med djurhar, parfymer etc? Skriftliga rutinerna biagg
Ett poéang kan ges.

D Nej D Ja D Skriftliga rutiner bifogas
Poang..........cooeiiiininann.

3.5 Sarskilda krav pa tandléakarmottagningar

3.5.1 Kemikaliehantering och sarskilt kvicksilverhantering

Halten kvicksilver i behandlingsrummet ska matas arligeh ®dovisas liksom hur ofta
amalgamavskiljaren toms.
En halv poéang ges vardera for uppgift a) och uppgift b) och darmed ges tofziteti.

15



a) Ange halten kvicksilver i behandlingsrummet, matningdé@runder en normal arbetsdag:

Poang ...,

b) Datum for tomning av amalgamavskiljaren under aret:

Ett tydligt ansvar nar det galler kemikaliehantering otrdat minst farliga alternativet kops
in géaller enligt Miljobalken (1998:808) och dess forordning om kemiprodukter
(1998:941).

Finns en eller flera personer med tydligt ansvar for kehehanteringen pa kliniken?

D Nej D Ja

Finns upphandlingspolicy/riktlinjer for upphandling av dentaldemal och andra kemiska
produkter pa kliniken?

D Nej D Ja D Upphandlingspolicy/riktlinjer bifogas

3.5.2 Reduktion av elektromagnetiska falt

Klinikernas inomhusmiljd kan inte alltid goras for attakd de mest eloverkénsliga
patienterna. Det bor anda finnas en plan for hur de elekignetiska falten ska reduceras nar
kraftigt eloverkansliga personer behandlas.

Ett poang ges om en sadan handlingsplan bifogas eller beskrivs nedan:

16



3.5.3 Personliga skydd som erbjuds patienten

Personligt skydd vid sanering av dentala material &ar viktigd&n som ar mycket kansliga
och sarskilt galler det vi sanering av amalgam. Ange vilkagpdiga skydd som patienten
erbjuds vid sanering. Ett podng ges for friskluftsmask ochatt poang vardera fér 6vriga
personliga skydd.

Hogst 2 poang kan erhallas

D friskluftsmask D Kofferdam D Clean-up-sug®

D N 10T
Poang:..........ooviiiiiinnn,

3.6 Rehabilitering

Sanering av dentala material ar inte alltid tillragkbiehandling for patienter som varit sjuka
under lang tid. Aven annan rehabilitering kan darfor behovas.

Finns rehabiliteringsprogram med egna resurser pa kliniken?

D Nej D Ja D Rehabiliteringsprogram bifogas

Ges rekommendationer om rehabilitering till patientefter genomférd behandling?

D Nej D Ja D Information om rehabilitering bifogas

3.7 Patientbemdtande
Sker utvardering av patientbemdtande regelbundet?

D Nej D Ja Om ja hur ofta sker utvardering?
D Varje ar D Vart annat ar D Mer séllan

D Senaste utvéarderingen bifogas
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3.8 Klinisk uppféljning av verksamheten

Rutiner for behandling av eloverkansliga och tandvardsskadddivso@ch bor redovisas i
form av ett behandlingsprotokoll som samtliga vardgivéiiger. Aven uppfolining av
patienterna bor redovisas. Ett podng ges for redovisaindéhgsprogram och ett poang for
uppfoljning.

Totalt kan kliniken fa 2 poang.

Behandlingsprotokoll/rutiner for behandling av eléverkigaskespektive tandvardsskadade
finns?

D Nej D Ja D Behandlingsprotokoll/rutiner bifogas

Gors uppfdlining av patienterna fore och efter behandling?

D Nej D Ja D Senaste uppfoljningen bifogas

Vilka ar de fem vanligaste diagnoserna som satts panpati@s sjukintyg under aret?

Antal procent Diagnos
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Diplomering eller certifiering av kliniker innebar att rkken bestammer sig for att arbeta
strukturerat med ett i forvag bestamt verksamhetssystiemledningssystem. Uppfoljning

och kvalitetssakring sker i sarskild ordning som det diplontereeller certifierade organet
bestammer. Har foreslas ett diplomeringssysteméditiosa kliniker som behandlar patienter
med miljorelaterade sjukdomar fokuserat pa ¢verkanslighetetektromagnetiska falt och

tungmetaller/dentala material. Diplomeringsorgan aovéikansligas Riksforbund och

Tandvardsskadeforbundet alternativt annat organ som tedres

Diplomering eller certifiering av féretag ar ingentingtnyRedan nu arbetar manga med olika
former av kvalitetssystem som t.ex. kvalitetsledniggssm (ISO 9000) eller miljélednings-

system (ISO 14001 eller EMAS). | samtliga system kraviggdedovisningar av verksam-

hetens mal, atgardsprogram, vem som har ansvar for malagdypa olika enheter och

avdelningar, aterrapportering av atgardernas effekter ochoradyterligare behdver goras

for att n& malen. Arliga revideringar av mal, &tgardsprogramm. ska gdras bade ute i

verksamheterna och centralt. Vart tredje ar genomf@lsnianhet en revision av verksam-
heten av en kvalificerad revisor inom omradet.

Den har foreslagna diplomeringen av Kliniker for doedling av miljorelaterade sjukdomar ar

tankt som ett kvalitetssékringssystem for patienteahaforutsatts drivas av Eloverkénsligas
Riksforbund och Tandvardsskadeforbundet gemensamt.

4.1 Diplomering av vard- och behandlingskliniker

Nedan ges forslag till kravspecifikation vid diplomering badd avser kompetens och fysisk
utformning av klinikerna. Utveckling av kriterierna for imering av kliniker for patienter
med miljorelaterade sjukdomar bor utvecklas ytterligack det som redovisas nedan ska
darfor ses som ett forslag som férbunden kan arbetaevided.

4.2.1 Ledningssystemets uppbyggnad

Ett ledningssystem for behandling av patienter med miditeeade sjukdomar innehaller
samma moment som ledningssystem for andra verksamhetesnifattar:

* Organisationsstruktur

* Planering
e Ansvar

e Praxis

* Rutiner

* Processer
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Varje klinik ska arbeta enligt ett forbattringssystem gé@n borjar med att redovisa vilka
aspekter som paverkar patientgruppen negativt respektive pogaije enhet funderar over
vilka forbattringsmal som &r relevanta att satta upp. fsrdiskuteras vilkka atgarder som
kan genomféras under aret och vem som har ansvaraftir Atgarderna genomfors och
dokumenteras. | slutet av aret utvarderas atgarderna getntedten och nya mal satts. Nya
atgardsprogram beslutas och darefter fortsatter man satigha monster som aret innan.

Arligen bér en sammanfattande rapport om arbetet pa klivakexdovisas. Vart tredje ar bor
en revison av arbetet goras av annan part. En sammmamjattv revisionen redovisas till
forbunden eller ett sarskilt diplomeringsorgan som tgset forbunden.

Figur: Utvecklingscykel for klinikens verksamhet

Inventering av viktiga kvalitetskriterier for
behandlling av miljérelaterade sjukdomar

Oversyn av méalen och faststallande av
nya behandlingsmal

Mal for behandling av patienter med
miljorelaterade sjukdomar

Uppf6lining av att faststallda mal uppnétts

Inventering av metoder for att upptécka patienter
dverkénsliga mot EMF och dentala material

Uppfdljning av behandlade
patienter, inklusive bemdtandet

Inventering av behandlingsmetoder som kan
hjalpa eldverkansliga och tandvardsskadade

Behandling av patienter enligt
faststallt protokoll

Faststéllande av behandlings-
protokoll for att nd mélen

Kompetensutveckling av personalen
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4.2.2 Diplomering fér behandling av miljérelaterade sjukdomar

For att bli diplomerad ska kliniken forst anséka om atbh diplomerad. | samband med
ansokan redovisas tydligt vilka kriterier som ska uppfyllas fsegaende kapitel) och
kliniken har darefter ett ar eller mer pa sig att skat&&ttningar for att uppfylla de krav som
stalls for battre behandling av eloverkansliga ochuardsskadade.

Darefter redovisas arbetet i form av utvarderingar ocluppdyllelse inklusive de i kapitel
tva begéarda redovisningarna. Redovisningarna inklusive och kimifesrapport skickas till
Eloverkansligas Riksforbund och Tandvardsskadeforbundet atieat diplomeringsorgan
som férbunden beslutat om.

Diplomeringsorganet bedomer arbetet och eventuell inspekan ske pa plats. Efter forsta
aret kan ett diplom ges forutsatt att faststallda keteredovisats och godkéants. For att
behalla diplomet ska arliga redovisningar skickas in tibdinden eller diplomeringsorganet
och vart tredje ar ska en revision av verksamheten giramemstaende part. Denna revision
ska delges forbunden eller diplomeringsorganet.

Diplomerade kliniker erhdller ett diplom som bevis fétt deras arbete godkants och
forbunden rekommenderar darefter de diplomerade klinikeithasina medlemmar och
marknadsfor dem aven pa andra satt. Diplomet kan atevkatiaverksamheten forsamras och
inte langre uppfyller de kriterier som legat till grund d@wlomeringen.
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edlemmar i Eloverkansligas Riksforbund och i Tandvardsskadefor-
bundet har ofta svart att hitta lakare och tandlakare som har tillrackliga
kunskaper for att behandla dem. Dartill kravs en bra miljo att vistas i
eftersom manga ar mycket kansliga for kemikalier, metaller och
elektromagnetiska falt. Darfor foreslar Eloverkansligas Riksforbund och
Tandvardsskadeforbundet ett system for diplomering av kliniker for att
garantera bra behandling for sina medlemmar om de gar till dessa.

iplomering av kliniker innebéar att klinikerna redovisar kunskaper hos
personalen, behandlingsmetoder som anvands, provtagningsmetoder,
sakerhetsatgarder som vidtas bl.a. vid amalgamsanering och elmiljon i
mottagningsrum och vantrum.

Diplomerade kliniker ska arbeta enligt ett forbattringssystem s.k. led-
ningssystem for att skapa effektiva rutiner fér behandling av patienter,
utbildning, ansvarsfragor och mycket annat. Samtidigt ska kliniken satta
upp tydliga mal for verksamheten, foresla forbattringsatgarder, folja upp
malen och darefter besluta om nya mal och forbattringsatgarder.

Diplom erhdlls nar kliniken uppfyllt de krav som Eloverkansligas
Riksforbund och Tandvardsskadeforbundet staller. Forslag till krav-
specifikation vid diplomering redovisas i denna skrift liksom forslag till
poangsattning av olika kliniker. Forbunden maste dock forst besluta om
diplomering och vilka kriterier som ska galla innan diplomering kan
verkstallas.
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