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EHS/eloverkénslighet ar:

e En erkind miljorelaterad funktionsnedséttning sedan 1995.
e En vildefinierad objektivt identifierad och karakteriserad neurologisk
storning som kan diagnostiseras och behandlas.

Sverige dr ett land med ambition om likabehandling och god omsorg om sina
invanare. Trots det nekas personer med EHS/eloverkénslighet fortfarande stod och
omsorg som manga tar for givet. Bristande kunskap om EHS/eloverkanslighet i
samhillet leder till daligt bemotande och krinkande behandling.

Det kravs kraftfulla atgérder for att uppna jimlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet for personer med funktionsnedsittning i ett samhélle med méngfald
som grund, d.v.s. det nationella malet for funktionshinderspolitiken.

Detta dokument &r ett av forbundets verktyg for att 6ka kunskap om
livssituationen for personer med EHS/eloverkinslighet och om nddvindiga
atgdrder for att dessa personer ska fa det stod och den omsorg som de har rétt till.

Tillgéng till omsorg och stdd dr mycket bristfallig inom manga insatsomraden.
Det bidrar till ménskligt lidande, i manga fall en plagsam och helt isolerad sista tid
1 livet. Sédrskilda boenden, hemtjanst och/eller hemsjukvard och annan service
nekas med varierande skdl.

Varje ar tar nagra medlemmar med svir EHS/eloverkdnslighet sina liv. Ytterligare
ndgra ber om hjélp att hitta sjilvmordskliniker utomlands. Vilanpassade personer
som haft bra liv och familjer har fran en dag till en annan fatt moéta en helt ny
livssituation. Till slut dverges hoppet om stdd frén samhéllet och mojlighet till ett
vardigt liv.

Vi fér inte glomma att det finns ljusglimtar dér beslutsfattare gor goda insatser
redan 1 dag. Det blir forhoppningsvis helt naturligt inom kort nir kunskap har
spridits och atgédrder har vidtagits for att nd uppnd jamlikhet 1 levnadsvillkor och
full delaktighet for personer med EHS/eloverkanslighet.

Eloverkénsligas Riksforbund uppmanar myndigheter, regioner och kommuner att
agera for att uppfylla sin uppgift att arbeta for att lagar, foreskrifter och nationella
mal foljs.

e Informera sakligt om den miljorelaterade funktionsnedsattningen
EHS/eloverkénslighet!

e Skapa tillgang till social omsorg och service pé lika villkor som for dvriga
invanare 1 Sverige!

Oktober 2022

Marianne Ketti
Ordforande
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NODVANDIGA ATGARDER

Eloverkansligas Riksforbund anser att foljande atgérder behdver vidtas for att na
malet att uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
funktionsnedsittningen EHS/eloverkénslighet' i ett samhille med méngfald som
grund, d.v.s. Sveriges nationella mal for funktionshinderspolitiken.

Sarskilda boenden

= Skapatillgangliga sarskilda boenden for personer med EHS!

Aven en nirstaendes sirskilda boende méste vara tillgingligt for att mojliggdra
besok av en person med EHS/eloverkénslighet. Gemensamma ytor inom boendet
samt utemiljon ska vara tillgdngliga for personer med EHS/eloverkénslighet.
Minimikrav dr att alla kommuner ska ha tillgdngliga boenden utan trddlos teknik

= Aldre med behov av sirskilt boende och évrigt stéd ska infor meras och
ges mojlighet att valja verksamhet med tradbunden teknik!

Kommunerna bor informera om att det finns mojlighet att vilja stodinsatser med
tradbunden teknik.

= Riktlinjer for universall utformning kompletter as!

Universella byggnadsregler ska dven omfatta tillgédnglighet for personer med
EHS/eloverkénslighet. I riktlinjer for sédrskilda boenden ska tillgdnglighetsgranser
for personer med EHS/eloverkénslighet finnas angivna for olika former av
boenden och deras utemiljder. Aven riktlinjer for en tillginglig utemiljé behovs.
Da krévs dven riktlinjer for placering av mobilséndare.

= Bostadsanpassningsbidrag majliggor att bo kvar i bostaden!
Eloverkénsligas ritt till bostadsanpassningsbidrag genom elsanering maste
tillgodoses.

Stod och service i dvrigt

= Gor restauranger inom och i anslutning till boenden tillgangliga!
Dessa ska vara tillgéingliga for personer med EHS/eloverkénslighet.

= Gor daglig verksamhet och lokaler for rehabilitering tillgangliga!
Lokalerna ska vara tillgédngliga dven for personer med EHS/eloverkénslighet.

= Hemtjanst och hemsjukvard ska vara tillganglig!

Hemtjénst och hemsjukvérd ska erbjudas dven till personer med
EHS/eloverkénslighet! Rutiner ska utformas for personalen, som inte kan medfora
tradlos teknik vid besok hos personer med EHS/eloverkénslighet.

U1 EHS (Electrohypersensitivity) dr den internationella bendmningen for eldverkénslighet.
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= Nycklar/las, larm, 6vervakning m.m. anpassas!
Anpassad teknik och sdrskilda rutiner krévs for att mojliggora stdd och service
(traddbunden/analog teknik).

m Fardtjanst/Riksfardtjanst ska varatillganglig!
Vissa fordon ska anpassas for att vara tillgédngliga for resande som har EHS/
eloverkdnslighet. Det kraver att trddlos teknik inte ska finnas i fordonet vid resa.
Samékning med andra som medfor tradlos teknik &dr inte mojlig.

Kunskap om funktionsnedsattningen EHS/el6verkanslighet

= Oka kunskapen inom verksamheter na!

Politiker och personal ska fa kunskap om funktionsnedsittningen EHS/elover-
kénslighet oavsett om det for tillfdllet finns personer med EHS/eloverkénslighet
eller anhdriga till personer med EHS/eloverkinslighet 1 verksamheten eller inte.

= Oka kunskapen hos allménheten!
Informationsinsatser genomfors med fakta om den neurologiska storningen
EHS/eloverkénslighet for att stoppa krankningar och diskriminering.

Rutiner for administration, information m.m.

= Sidorutiner &r anpassade for personer med EHS/eldverkandlighet!

Den information och de rutiner som anvinds ska anpassas till de som inte kan
hantera teknisk utrustning pa grund av sin funktionsnedsdttning. Rutinerna ska
finnas tillgéngliga for att anvéndas nér personer med EHS/eloverkénslighet berors
inom verksamheten.
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SAMMANFATTNING AV NULAGET

Sammanfattningsvis kan forbundet konstatera foljande.

Okad kunskap om EHS/eléverkinslighet &r viktigt

» Stat, regioner och kommuner genomfor inte informations- och utbildnings-
insatser om EHS/eloverkénslighet. Det géller bade internt inom
organisationerna och till allmédnheten.

Kunskap om den neurologiska storningen EHS/el6verkdnslighet och att den gar
att diagnostisera och behandla for att na en béttre hélsa ar darfor mycket
begransad. Det bor vara lika sjdlvklart som att informera om 6vriga funktionsned-
séttningar, bade vid gemensamma informationsinsatser om funktionsnedséttningar
som att utforma separata informationsinsatser for EHS/eloverkinslighet.

EHS/eloverkénslighet ér enligt forskningen en véldefinierad objektivt identifierad
och karakteriserad neurologisk stérning som kan utredas, diagnostiseras och
behandlas for en battre hilsa (Belpomme, 2020). Den dr d&ven mdjlig att
forebygga genom information och atgérder. Forslag dr inldmnat av
forskningsgruppen till WHO om att eloverkanslighet ska erkénnas och séledes
ingd i WHO:s klassifikationssystem ICD. 2

Okad kunskap inom véra offentliga verksamheter samt hos allménheten i stort &r
en mycket viktig huvudfraga for att ge personer med EHS/eloverkanslighet
forutsattningar for en bra livsmiljo och ett vardigt liv.

Funktionsrdttsperspektivet ar viktigare an orsaken

Fel fokus géller nu. Fokus ska ligga pa rittigheter for personer med
» EHS/eloverkénslighet som funktionsréttsgrupp i forhallande till géllande
lagstiftning och foreskrifter.

Eloverkénslighet dr en miljorelaterad funktionsnedsittning med samma réttigheter
som ovriga funktionsrattsgrupper har. Flera ministrar har genom aren fortydligat
att personer med EHS/eloverkénslighet har samma réttigheter som personer inom
ovriga funktionsrittsgrupper.’

Hiélso- och sjukvarden i1 Sverige utreder, diagnostiserar och behandlar dnnu inte
EHS/eloverkénslighet, vilket gors 1 andra lander. Det medfor att den enskildes
redovisade upplevelse giller som underlag for att inga i funktionsrattsgruppen.

Dalig, ibland obefintlig, tillgidnglighet till stod och service
» Personer med EHS/eloverkinslighet och deras néra anhoriga saknar oftast
tillgang till det stod och den service som ska erbjudas alla i behov av det.

Anledningen ér dubbel.

2 Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem — Systematisk forteckning,
3 Information finns p& Eldverkinsligas Riksforbunds kansli.
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e Regionala och kommunala verksamheter erbjuder i princip inte alls stod och
service som dr tillgdngliga for personer med EHS/eloverkanslighet. Framfor
allt giller det boenden.

e De personer som har EHS/eloverkénslighet har fatt erfara att manga tjénster
inte dr tillgéngliga och begir dérfor inte behovsbeddmning for tillgang till
t.ex. sdrskilda boenden, larm, fardtjdnst m.m..

Manga personer med EHS/eloverkénslighet och som dven har stort behov av stod
och service har en svar livssituation. Det kan réra bostadssituation, isolering,
avsaknad av sociala kontakter och att man lever med svara plagor, som ocksa ger
problem med att kréva stdd och insatser.

Tillgdngliga boenden behdver dven erbjudas nira anhdriga till personer med
EHS/eloverkénslighet. I annat fall frntas de rétten att bo tillsammans med eller
besoka sin nédra anhorig.

Det krdvs stora insatser for att oka tillgangligheten. Det krdver i manga fall en
utveckling med trddbunden teknik och ett nytdinkande jamfort med den nu
inslagna véagen. Forbundet ser det som en mdjlighet att i god tid gora en
anpassning till de krav som allménhet och véra myndigheter inom en snar framtid
kommer att krdva ndr den redan tillgéngliga kunskapen fran forskningen blir
allmént kind. Nagra exempel nimns nedan.

Europaradets parlament har i resolution 1815 redan 2011 tagit till sig och bl.a.
sammanfattat foljande. ”Det dr frdga om en mer eller mindre potentiellt skadlig
icke-termisk biologisk paverkan savil pa véxter, insekter och djur som pé den
ménskliga kroppen, dven nér de utsétts for nivder som &r lagre én de officiella
gransvardena.” (Europaradet, 2011)

I en rapport daterad juli 2021 till EU-parlamentet har tvé forskare fran Ramazzini
Institutet granskat och bedémt all forskning som gjorts sedan 2011 da IARC*
klassade mobilstralningen som "mdjligen cancerframkallande”. 7 866
vetenskapliga artiklar har granskats. Forskarna har dragit slutsatsen att
forskningen visar att mikrovagsstralning frdn mobiltelefon troligen orsakar cancer
samt att det dr helt klarlagt att strdlningen skadar méns fertilitet och mdjligen
kvinnors reproduktionsformaga. (Europaparlamentet, 2021)

Sist med inte minst, sd bor samhéllet erbjuda hélsosamma boenden till samtliga
som i grunden har nedsatt hélsa och bedoms ha behov av stod. De miljéer som
personer med EHS/eloverkanslighet kan leva 1 bidrar till en god hilsa dven for
andra.

Nedan limnas en sammanfattning av tillgang till stod och service.

4 WHO:s enhet International Agency for Research om Cancer
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Stéd och service Tillganglighet

Sarskilda boenden med Inga kénda boenden. Uppgift om att ett elsanerat

tillhorande service och rum ska finnas inom en anldggning.

restauranger

Hemtjénst Tillgang finns, men stora problem med personals
kunskap och rutiner for medhavd tradlos teknik
m.m.

Hemsjukvard Stor variation pa tillgang. Saknas ofta nar krav
stdlls pé att beddmning ska goras pa vardcentral
som inte kan besokas. Ibland stélls krav pa
personligt samtal med en eloverkéanslig per
telefon, vilket inte alltid ir mojligt. Aven hir
problem med personalens kunskap och rutiner.

Daglig verksamhet och Obefintlig.

rehabilitering

Larm Obefintlig nir analoga larm tagits bort.

Fardtjanst, Riksfardtjinst | Nést intill obefintlig.

Bostadsanpassning for att | Enstaka kommuner erbjuder stod.

mojliggora att vara kvar i

eget boende (elsanering)

En mer utforlig beskrivning om situationen for personer med
EHS/eloverkénslighet redovisas sist i dokumentet under rubriken Nulédget —
fortydligande och utvecklingsomraden.
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RATTIGHETER - FORBUNDETS STALLNINGSTAGANDE

Eloverkénsligas Riksforbund tar foljande stdllning med stod av konventioner,
lagar och 6vriga redan tagna beslut.

Kunskap om eldverkanslighet m.m.

e Personer med EHS/eloverkinslighet har rétt till ett respektfullt bemdtande av
all personal inom vard och omsorg samt dven av myndigheter och samhallet i
stort.

e Boende, deltagare i verksamhet, personal inom omsorg och vérd och
allménhet har rétt till 6kad kunskap genom kommuners informationsinsatser
om EHS/eloverkénslighet samt om riskerna med de potentiellt skadliga
langsiktiga biologiska effekterna pa miljé och ménniskors hélsa. Det
rekommenderas i Europaradets resolution 1815 (Europaradet, 2011).

Sarskilda boenden

e Personer med EHS/eloverkénslighet och med ritt till sdrskilt boendestdd ska
erbjudas det i tillgdngliga bostdder. Rétten géller 4ven de med rétt till
boendestdd som har en nira anhdrig med EHS/eloverkénslighet. I annat fall
fréntas dessa mojligheten till kontakt. Det giller dven ritten att ha
tillganglighet till gemensamhetsytor och utemiljé som tillhor boendet.

e Alla med sérskilt boende har ocksa rétt till att inte mot sin vilja utséttas for
potentiellt skadlig tradlds teknik - alltsa ett boende som uppfyller
rekommendationerna i Europaradets resolution 1815 (Europaradet, 2011).

Stod och servicei Ovrigt

e Tillginglighet till restauranger inom och 1 anslutning till boenden.

e Hemtjanst, 4ven vid vigran av installation av tradlds utrustning i bostaden.
Anpassade stdd t.ex. for att personalen ska komma in till de boende samt larm
m.m. ska finnas. Ingen myndighet har rétt att mot en persons vilja installera
tradlds utrustning i bostéder for personer med EHS/eloverkénslighet och
deras néra anhoriga, t.ex. elektroniska 18s, tradldsa larm, tradlos 6vervakning.

e Hemsjukvéard, fardtjanst, riksfardtjanst samt 6vriga mojliga stodinsatser ska
erbjudas pa likvérdiga villkor, vilket ofta krdver anpassning.

o Mgjlighet att ta del av daglig verksamhet och rehabilitering i tillgéngliga
lokaler.

I nformation/kommunikation i och om verksamheten

Alla har ritt att f4 information pé det sdtt som man har mdjlighet att ta del av.
Sidorutiner till elektronisk kommunikation/information ska finnas tillgingliga for
att kunna anvéndas vid behov.
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KONVENTIONER, LAGAR OCH OVRIGA POLICYS

Konventioner, lagar m.m.

Négra av de grundldggande konventionerna och lagarna &r dessa.

e FN:s konvention for ménskliga réttigheter

e FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
e Grundlag

e Kommunallag

e Diskrimineringslag

e Socialtjénstlag

En viktig grundldggande kunskap ir att en funktionsnedsittning inte behdver
konstateras genom diagnos fOr att omfattas av rittigheter. Utredning, diagnos och
behandling av en person med EHS/eloverkénslighet erbjuds i andra lander i
Europa men inte i Sverige. Det erbjuds t.ex. 1 Tyskland och Frankrike. Det &r i
princip omdjligt att fa diagnos stélld i Sverige.

Forbundet har fatt skriftliga besked fran flera ministrar med ansvar for
funktionsrittsfragor’. Samtliga har klargjort att det inte finns ndgra undantag for
gruppen personer med EHS/eloverkénslighet jamfort med dvriga
funktionsrattsgrupper.

Ett viktigt perspektiv dr ocksa att den grupp som berdrs av réttigheter behover
vidgas for att inte asidositta rétten att besoka och vistas tillsammans med en néra
anhorig. Ett exempel 4r om en maka/make, syskon, fordlder eller annan
nérstdende har behov av sérskilt boende och/eller annat stod. Da maste
tillgénglighetsaspekten for en nédra anhorig person med EHS/eloverkanslighet
ocksa beaktas vid bistindsbedomningen.

Nationellt mal och inriktning fér funktionshinders-
politiken

Nationellt mal

Det nationella mélet for funktionshinderspolitiken ar att

"med FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsattning som
utgangspunkt, uppna jamlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer
med funktionsnedséttning i ett samhélle med mangfald som grund."

Malet ska bidra till 6kad jdmstélldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.

5 Information finns att tillgd pa Eloverkinsligas Riksforbunds kansli.
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Inriktning for funktionshinderspolitiken

For att nd det nationella mélet ska genomforandet av funktionshinderspolitiken
inriktas mot fyra omraden.

Principen om universell utformning.

Identifiera och atgérda befintliga brister i tillgdngligheten.
Individuella stod och 16sningar for individens sjdlvstandighet.
Forebygga och motverka diskriminering.

Sveriges kommuners och regioners positionspapper

SKR, Sveriges Kommuner och Regioner har 2017 tydliggjort sina
stdllningstaganden for ett samlat nationellt, regionalt och lokalt ansvar for alla
ménniskors lika mojligheter. De har angivit foljande punkter for tillganglighet och
delaktighet i sitt positionspapper — Funktionshinder och delaktighet.

e Fysiska och tekniska miljoer for verksamheter som drivs av kommuner och
regioner bor utformas utifrdn principen om universell utformning och
tillgdnglighet.

e Medarbetare inom kommuner och regioner behover kunskap om olika behov
och mojliga anpassningar for att ocksa genom sitt bemotande framja
tillgdnglighet och anvindbarhet for personer med funktionsnedséttning.

e Kommuner och regioner bor verka for att det finns information om
tillganglighet och mgjligheter att delta 1 olika verksamheter for barn,
ungdomar och vuxna med funktionsnedséttning.

e Information frdn kommuner och regioner behover vara tillgédnglig och
anvindbar for alla.

e Det behovs forskning for att £ fram nya tekniska 16sningar som okar
tillgéngligheten 1 den fysiska och tekniska miljon.

I SKR:s positionspapper anges att ett socialt hallbart samhélle dr 1 storsta mojliga
utstrackning universellt utformat och darmed tillgéngligt for alla. Hir anges dven
att bygga héllbart, funktionellt och tillgdngligt frdn borjan dr mer effektivt 4n att
anpassa for olika behov 1 efterhand. Det som dr nddviandiga anpassningar for
vissa, dr ocksd ofta till nytta for manga. Eftersom alla vinner pé att manniskor
inkluderas 1 samhallet dr det viktigt att hitta tekniska och funktionella 16sningar
som kan skynda pa utvecklingen mot ett mer tillgédngligt samhélle. Man anger
dven att kommuner och regioner ar viktiga aktorer som fastighetsdgare. Lokaler
och miljoer behdver vara tillgéngliga for personer med funktionsnedséttning.
Lokalerna behover dven vara tillgdngliga som arbetsplatser.
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BAKGRUNDSINFORMATION

Lis gérna nedan om EHS/eloverkdnslighet och elektromagnetiska filt innan du tar
del av beskrivningen av nuldget samt fortydliganden av utvecklingsomraden i
nésta avsnitt: Nuldget — fortydligande och utvecklingsomréaden.

Fakta om EHS/el6verkdnslighet

En véldefinierad objektivt identifierad och karakteriserad patol ogisk
neurologisk stérning

EHS/eloverkénslighet konstateras genom métning av biomarkorer i kroppen for
att se specifika avvikelser. Specifika avvikelser kan dven ses genom avbildningar
av hjarnan. Behandlingen omfattar bl.a. att iterstélla konstaterade obalanser.

I mars 2020 har ytterligare en rapport bekriftat EHS/eloverkénslighet som en
véldefinierad objektivt identifierad och karakteriserad patologisk neurologisk
storning som kan diagnostiseras, behandlas och forebyggas. EHS/eloverkénslighet
borde enligt rapporten ingd i WHO:s klassifikationssystem ICD. (Belpomme,
2020).

Utdrag: ”As a result, patients who self-report they suffer from EHS should be
diagnosed and treated on the basis of presently available biological tests,
including the detection of peripheral blood and urine biomarkers and the use of
imaging techniques such as fMRI, TDU, and, when possible, UCTS.” "Whatever
its causal origin and mechanism of action, EHS should therefore be from now on
recognized as a new identified and characterized neurological pathological
disorder. As it is already a real health plaque potentially involving millions of
people worldwide it should be acknowledged by WHO, and thus be included in
the WHO ICD. ”

Symtom

Négra tidiga symtom &r koncentrationsproblem, huvudvérk, trétthet,
somnstorning, stickningar i kroppen och da sérskilt i fingrar och hénder.

Vid EHS/eloverkianslighet reagerar du pd EMF (elektromagnetiska félt). De bestar
av mikrovégsstralning (strilning frdn mobilmaster, mobiler, WiFi, Bluetooth), el-
och magnetfilt. Det dr vanligt att man kan fa reaktion frén flera av dessa
stralningskéllor. Hur starka symtomen blir och hur fort de uppstir nér man utsétts
for en stralningskélla varierar frén person till person. Symtomen é&r ibland akuta
vid exponering, men ofta visar de sig inte forrédn efter ndgon timme. De kan sitta
kvar 1 dagar eller till och med manader. Samma person kan ocksé reagera olika
vid olika tillfdllen, beroende pa det aktuella hélsoliget.
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Symtom:

e huvudvirk, migrén, tryck i

huvudet, e tinnitus/Gronsus,

e sOmnstorningar, onormal e Ogonbesvir, synrubbningar,
trotthet, e inflammationer och forsdmrat

e koncentrations- och immunforsvar,
minnesproblem, e illamaende,

e yrsel, e allergi,

e nedstimdhet, depression, e domningar/stickningar,

stresskdnsla, &ngest, fordndrat
beteende, irritation,

led-/muskelvark,

¢ ljud- och ljuskénslighet, d&ven dagsljus,
e tryck over brostet, e andndd,
o‘r?gelbunden eller forhojd e frossa och forkylningssymtom som
hjértrytm, t.ex. hosta, dronvirk, svullna
* hudproblem, t.ex. brinnande halsmandlar, problem att svilja, stel i
hud och utslag, nacke och kéke, virk i kroppen m.m.,
e mag-/tarmproblem, e nisblod.

I mycket svara fall kan kraftloshet uppsta som kan 6verga i medvetsloshet. Det
kan forvixlas med stroke.

EHS/eloverkénslighet kan upptéckas pa olika sdtt. Ménga kan helt plotsligt
uppleva att man mar véldigt daligt och kan direfter konstatera att det &r i vissa
miljoer med hog strdlning som symtom uppstar. Ofta har man under en langre tid
fatt olika symtom som man inte kan hanfora till EHS/eléverkanslighet. Symtomen
forvirras darfor successivt till dess att man kan hinfora det till att ohédlsan uppstér
1 vissa miljoer ddr man utsitts for elektromagnetiska falt.

Antal personer med EHS/el6verkanslighet

Enligt Socialstyrelsens miljohdlsoenkét fran 2007 var ca 3,2 procent
eloverkénsliga varav ca 0,4 procent svart eloverkdnsliga (Socialstyrelsen). Det
motsvarar nu ca 320 000 eldverkénsliga och drygt 40 000 svart eloverkénsliga.
Dérefter har frigan om eloverkinslighet tagits bort frdn enkéten. Troligen ar
andelen eloverkénsliga, efter utbyggnaden av tradlds teknik, nu betydligt hogre. |
Tyskland har enligt BFs (Tysklands myndighet for stralskydd) andelen
eloverkénsliga varierat mellan ca 7 och 10 procent under &ren 2003 till 2013
(Tysklands_strélskyddsmyndighet, 2003-2013). En uppskattning med
utgangspunkt fran den officiellt publicerade andelen eldverkénsliga i Tyskland
skulle ge 6ver en miljon eloverkédnsliga 1 Sverige. En relativt stor andel av
kommande édldreboenden behdver da uppenbart anpassas for att &ven denna grupp
ska kunna erbjudas tillgéngliga boenden.

Det ar viktigt att forsta att antalet personer med EHS/eloverkanslighet okar pé
grund av att staten inte informerar om skadeverkningarna fran tradlos teknik och
att anvindningen av denna teknik dkar massivt, dven for yngre och dven sma barn.
EHS/eloverkénslighet dr en funktionsnedsittning som dr fullt mdjlig att forebygga
genom aktiva informationsinsatser samt minskad stralning fran tradlos teknik i
samhillet.
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Eloverkénsligas Riksforbund fir nu ménga nya medlemmar. Av dessa ér tyvérr
betydligt fler dn tidigare barn/ungdomar och unga vuxna. Det finns ocksa familjer
dér samtliga har EHS/eloverkanslighet, troligen pa grund av boendemiljon.

Tillgang till statistik i Socialstyrelsens register 6ver diagnoser/symtom

Det finns inte ndgon statistik om antalet personer med EHS/eloverkidnslighet 1
Socialstyrelsens register for Sverige som helhet och inte heller per region eller
kommun. Anledningen &r att EHS/eloverkinslighet inte har en egen diagnoskod.
Déremot finns en symtomkod som i princip inte anvinds eftersom ldkare oftast
saknar kunskap om denna neurologiska storning. Det &r en stor brist som forsvarar
kommuners och regioners planering.

Enligt Socialstyrelsen ska symtomkod ICD-10 R68.8 skrivas in i vardjournalen
med tilldgg av vilka symtom patienten far och vid vilken typ av falt. Se ICD-10
orsakskoder W85-99, ofta orsakskod W90. Lékaren ska beskriva att symtomen
klingar av 1 bra EMF-milj6. Férdrojningen av symtom som ibland uppstér bor
beskrivas. ICD-10 kod kombineras med fordel med ICF-kod
(funktionsnedsittning).

Méjlighet till vard

Personer med EHS/eloverkinslighet skulle, genom utredning, diagnos och
behandling av specialister, fa ett battre liv och mgjlighet att klara sig sjdlva i
hemmet (Belpomme, 2020). Sverige erbjuder inte vard for personer med
EHS/eloverkénslighet. Daremot finns det kliniker for specialistvard utanfor
Sverige. Det dr en omojlighet for de flesta med EHS/eloverkinslighet att utnyttja
denna vard eftersom det skulle medfora hoga kostnader och langa resor som oftast
ar omojliga att genomfora.

Ovriga diagnoser kopplade till stralning fran elektromagnetiska falt

Forskarna har tydliggjort samband mellan elektromagnetisk stralning och ett antal
sjukdomar och diagnoser. Personer som utsitts for EMF léngre tid kan utveckla
sjukdomar/diagnoser som forskningen har kopplat till detta omrade. Négra
exempel &r ADHD, Autism, Alzheimer, MS, ALS, ME, psykiska problem,
diabetes, minskad fertilitet, plotsligt hjértstopp, elakartade cancerformer savil som
godartade samt problem med skoldkdrteln (Bioinitiative Report)
(Europaparlamentet, 2021). Det ar oklart varfor personer far olika symtom och
sjukdomar/diagnoser ndr man utsétts for EMF. Att sa sker visar ddremot pa att
forutsittningarna for att utveckla symtom och f6ljdsjukdomar varierar mellan
olika personer.

Fakta om paverkan av stralning fran elektromagnetiska
falt
Biologisk paverkan

Personer med EHS/el6verkénslighet har praktisk erfarenhet av att biologisk
paverkan sker i kroppen nér det finns ohédlsosamma nivéer av elektromagnetiska
falt 1 miljon. De nivier man kdnner av varierar och ligger langt under géllande
gransvirden.

Rapport om hur Sverige lever upp till rattigheter for
funktionsnedsattningen eloverkanslighet



Allt levande, ménniskor, djur och vixter, har utvecklats for att leva i en miljé med
en naturlig stralningsniva, den s.k. Schumannresonansen, 7,8 HZ. Hjarnans och
kroppens egna signaler och kommunikation stors dirfor av de onaturliga pulsade
tradlosa signalerna fran elektromagnetiska falt. Celler, blod, hjdrnan, hormoner
och andra dmnen, viktiga for hélsan, paverkas.

Vildokumenterade och upprepade studier visar pa vad som rent biologiskt hander
1 kroppen nér den t.ex. utsitts for stralning fran tradlos teknik, exempelvis strél-
ning frdn mobilmaster, mobiler, WiFi och Bluetooth. Den biologiska effekten i
kroppen gar att méta genom analys av biomarkorer. Det gar ocksa att se signifi-
kanta forandringar i hjirnan genom olika former av avbildningar av hjérnan, om
det gér sé langt att personen utvecklar EHS/eloverkanslighet. Samband mellan
elektromagnetisk strdlning och symtom fran detta ar kartlagt sedan femtio ar
tillbaka. Symtombilden fick bendmningen mikrovagssyndromet. Tva exempel ér

e En direktor inom Tjeckoslovakiens arbetsmiljoinstitut redovisar 1969 resultat
frén unders6kningar av ca 200 arbetsplatser. De symtom som kopplades till
exponering for radiovagor och mikrovagor dverensstimmer i stort sett med
symtom som en eloverkdnslig person uppvisar (Symposium, 1969).

e Defense Intelligence Agency, USA beskriver 1976 effekter i form av
somnsvarigheter, huvudvark m.m. efter kronisk exponering samt dessutom att
hjirnan kan ta skada genom att blod-hjarnbarridren slépper in skadliga &mnen
samt att vissa modulationer och frekvenser kan orsaka plotslig dod i
hjértstopp (Defense Intelligence Agency, USA, 1976).

Gréansvarden/referensvarden

e Sveriges grinsvirde dr 10 000 000 mikrowatt/m? for radiofrekvent strilning
(mikrovagor) fran 2 GHz och uppét.

e Europaradets resolution 1815, som undertecknats av Sverige, rekommenderar
max 0,2 volt/m dir man vistas lingre tid. Det motsvarar 100 mikrowatt/m?.

Det finns inte ndgot heltdckande gransvirde i1 Sverige. Grinsvérdet som
Strélsédkerhetsmyndigheten hanvisar till avser endast uppvarmning av kroppen
under kort tid, s.k. termisk paverkan. Gransvérdet skyddar endast mot omedelbara
skadliga biologiska effekter dé stralningen ar sa intensiv att den varmer upp
vdvnad inom 30 minuter. Griansvirdet skyddar inte for den skadliga biologiska
paverkan som uppstar redan vid betydligt ldgre nivaer av stralning. Skador som ar
vél dokumenterade sedan flera decennier tillbaka. Strilsdkerhetsmyndighetens
vetenskapliga rdd medger nu att de kan konstatera viss biologisk paverkan i
djurstudier, dven vid exponeringsnivaer under gillande referensvirde, och da i
forsta hand oxidativ stress. Trots avvikande frekvenser och andra speciella
egenskaper har Sverige inte heller gjort ndgon anpassning av gransvirdena for den
nya tekniken 5G.

Europaridet rekommenderar att staternas gransvérden ska utga frain ALARA-
principen (=as low as reasonably achievable). De bor utga fran de lagre nivder dar
biologisk paverkan verkligen uppstar. Forskare har vid upprepade studier
konstaterat cellskador frdn 100 mikrowatt/m2 samt irreparabla DNA-skador fran
2 600-2 800 mikrowatt/m2. Europaradet hade infor sitt beslut hearings med
forskare.

USA:s griansvérden ér baserade pa samma principer som Sverige har.
Appellationsdomstolen i District of Columbia har i augusti 2021 beslutat i ett mal
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som giller de gransvarden eller riktlinjer som géller for stralning fran bl.a.
basstationer, WiFi-routrar, smarta elmétare och mobiltelefoner. Kortfattat alaggs
den amerikanska myndigheten FCC av domstolen att vetenskapligt forklara pa
vilket sdtt gidllande riktlinjer for tilldten strdlning fran 5G och annan tradlos teknik
skulle skydda mot skadlig hélso- och miljopéverkan. “The case be remanded to
the commission to provide a reasoned explanation for its determination that its
guidelines adequately protect against harmful effects of exposure to
radiofrequency radiation...” (United States Court of Appeals, 2021).

Europaradets resolution 1815 om elektromagnetisk stralning

Fréan resolutionen: ” Det dr fraga om en mer eller mindre potentiellt skadlig icke-
termisk biologisk paverkan savil pa véxter, insekter och djur som pé den
méinskliga kroppen, dven nér de utsitts for niver som dr ldgre &n de officiella
gransvérdena.” (Europaradet, 2011).

I resolutionen konstateras dven att forsiktighetsprincipen ska tillimpas och att det
skulle kunna resultera i extremt hoga ménskliga och ekonomiska kostnader om
man inte beaktar tidiga varningar.

Staterna rekommenderas att infora informations- och upplysningskampanjer om
riskerna med potentiellt skadliga langsiktiga biologiska effekter pa miljo och
ménniskors hilsa, med inriktning pa barn, tonaringar och unga méanniskor i fertil
alder samt till larare, fordldrar och barn for att gora dem uppmairksamma pa de
sarskilda riskerna med tidig, ogenomtédnkt och langvarig anvindning av
mobiltelefoner och andra produkter som avger mikrovagor.

Europaparlamentets resolution 2009 Hal soproblem i samband med
elektromagnetiska falt

Har ar ndgra utdrag fran punkter i resolutionen (Europaparlamentet, 2009).

1. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se dver den vetenskapliga
grunden for gransvirdena for elektromagnetiska félt och huruvida dessa ér
tillrackliga enligt rekommendation 1999/519/EG samt att rapportera tillbaka
till parlamentet. Oversynen bor genomforas av Vetenskapliga kommittén for
nya och nyligen identifierade hélsorisker.

2. Europaparlamentet begir att sirskild hdansyn tas till biologiska effekter vid
beddmningen av de potentiella hélsoeffekterna av elektromagnetiska
stralning, sérskilt eftersom man 1 vissa studier patraffat de skadligaste
effekterna pa de ldgsta nivaerna.

3. Europaparlamentet betonar ... att det ar [dmpligt att utarbeta en végledning
om tillgdngliga tekniska alternativ for att minska exponeringen for
elektromagnetiska véagor.

4. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att
utarbeta lampliga riktlinjer for placering av basstationer.

8. Europaparlamentet anser att det ... &tminstone bor ses till att skolor, daghem,
pensiondrs- och dlderdomshem samt virdinréttningar ligger pa ett givet
avstand fran mobilmaster eller hdgspanningsledningar.

17. Europaparlamentet foreslar... informationskampan;j riktad till ungdomar i EU
om god anvindning av mobiltelefoner, exempelvis att anvénda hands free-Kkit,
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ringa korta samtal, stinga av telefonen nér den inte anvénds (till exempel
under lektionstid) och anvinda telefonen 1 omrdden med god mottagning.

25. Europaparlamentet efterstravar stindigt att forbéttra
konsumentinformationen, varfor det begér att de tekniska normerna fran
Europeiska kommittén for elektronisk standardisering dndras sa att det infors
en obligatorisk mérkning med angivande av den utsinda effekten samt att
alla ”tradlosa” apparater ska atfoljas av uppgifter om att de sédnder ut
mikrovagor.

Cancerklassning inom WHO

Ar 2011, beslutade WHO:s enhet IARCS att placera den tradldsa icke-joniserande
stralningen i1 grupp 2B, mdjligen cancerogen tillsammans med bl.a. bly, DDT,
formaldehyd, svetsrok samt bensin- och dieselavgaser (WHO IARC, 2011). Frin
2017 framfor forskare att omgruppering bor goras till grupp 1, cancerogen for
ménniska. I grupp 1 finns t.ex. tobak, asbest och dioxin. Forskarnas uppfattning
om flyttning till grupp 1 stods bl.a. av att domstolar i Europa redan vid upprepade
tillfdllen har borjat doma arbetsgivare for att ha orsakat anstélldas elakartade
hjdrntumdrer m.m. eftersom de anvént mobil frekvent i sitt arbete.

Europaparlamentet STOA', forskarrapport om 5G

I en rapport till EU-parlamentet daterad juli 2021 har tvé forskare fran Ramazzini-
Institutet granskat och bedomt all forskning som gjorts sedan 2011 d& IARC
klassade mobilstralningen som "mdjligen cancerframkallande”.
(Europaparlamentet, 2021)

7 866 vetenskapliga artiklar har granskats. Forskarna har dragit slutsatsen att
forskningen visar att mikrovagsstralning frdn mobiltelefon troligen orsakar cancer
samt att det dr helt klarlagt att strdlningen skadar méns fertilitet och mojligen
kvinnors reproduktionsféormaga. Forskargruppen rekommenderar bl.a. f6ljande.

1. Utveckla sikrare mobiler som avger mindre strdlning och som endast kan
anvéndas pé ett visst avstand fran kroppen.

2. Omprdva gillande referensvirden frin ICNIRP® som visats vara otillrickliga
for att skydda mot cancer och reproduktionseffekter.

3. Vidta atgirder for att minska exponeringen 1 allménhet. Prioritera fiber- och
kabelanslutning. Infér omraden fria frdn mobilstrdlning enligt samma princip
som rokfria zoner for att skydda mot passiv exponering och skydda de delar
av befolkningen som ar sérskilt kinsliga.

4. Forska pé effekter av hogre frekvenser 6-100 GHz innan dessa inférs som en
del av 5G. Effekter pé djurliv och vixter samt pad ménniskor bor studeras. Om
teknik som anvinder dessa hogre frekvenser infors utan foregdende forskning
pa potentiellt skadliga effekter innebér detta att ett experiment genomfors pa
befolkningen och pd miljon vars konsekvenser ér helt okénda.

5. Frdmja informationskampanjer om risker och fordelar med 5G.

¢ WHO:s enhet International Agency for Research om Cancer
7 European Parliamentary Research Service, Scientific Foresight Unit (STOA)
8 International Commission on Non-Ironizing Radiation Protection, privat stiftelse

17
Rapport om hur Sverige lever upp till rattigheter for
funktionsnedsattningen eléverkanslighet



18

NULAGET - FORTYDLIGANDE OCH UTVECKLINGSOMRADEN

Okad kunskap i samhillet om EHS/el6éverkinslighet dr
avg6rande for manga personers livssituation

Stat, regioner och kommuner har inte genomfort informations- och utbildnings-
insatser om EHS/eloverkidnslighet. Det géller bade internt inom organisationerna
och till allménheten. Det bor vara lika sjdlvklart att informera om
EHS/eloverkénslighet som att informera om dvriga erkdnda
funktionsnedséttningar, bade vid gemensamma informationsinsatser om
funktionsnedsdttningar som att utforma separata informationsinsatser om
EHS/eloverkénslighet.

Kunskapen om EHS/eloverkidnslighet ar dirfor ndstan obefintlig generellt sett 1
Sverige. Det giller dven kunskapen hos politiker, chefer och personal som arbetar
inom myndigheter, regioner och kommuner. Av den anledningen kénner ansvariga
personer inte heller till rittigheter for personer med EHS/eloverkénslighet.

Krav pa tillgangligt stod fri fran tradlos teknik mots ofta med ignorans och i vissa
fall brist pd respekt. Anledningen &r oftast att ansvariga chefer och
bistandsbedomare saknar kunskap om detta. Myndigheter, regioner och
kommuner har dérfor ett stort ansvar for att snarast ldmna korrekt information till
sin personal och till allménheten.

Det dr anmérkningsvért att myndigheter inte reagerar dver den ironiserande och
helt falska bild som malas upp i press, radio, tv och andra sociala medier rérande
personer med EHS/eloverkénslighet och att man inte genomfor kraftfulla
informations- och utbildningsinsatser. Vem av er har inte hort/last om foliehattar,
att personer med EHS/eloverkénslighet dr psykiskt sjuka, nocebo-effekt, blir sjuka
nér de ser en mast och sa vidare.

Det 4r hog tid att personer med en erkénd miljorelaterad funktionsnedséttning och
en vildokumenterad neurologisk storning ska bemotas med samma respekt och
hinsyn som personer med Ovriga funktionsnedséttningar och diagnoser.

Hur manga i Sverige vet att EHS/eloverkanslighet

e dr en erkdnd miljorelaterad funktionsnedséttning sedan 1995 med samma
rittigheter som giller 6vriga funktionsnedsittningar i Sverige,

e dr en vildefinierad objektivt identifierad och karakteriserad neurologisk
storning som kan utredas, diagnostiseras och behandlas genom att analysera
blod- och urinprover och utldsa specifika avvikelser for ett antal biomarkorer,

e dven gdr att konstatera genom olika sétt att avbilda hjarnan for att se specifika
avvikelser 1 hjarnfunktioner,

o enligt forskares forslag till WHO ska erkénnas och sdledes ingd i WHO:s
klassifikationssystem ICD 10,

e utreds, diagnostiseras och behandlas av utbildade specialistlédkare pa
EHS/eloverkénslighet 1 andra ldnder i Europa, t.ex. Tyskland och Frankrike,
samt 1 USA och Canada,

e behandlingar utvecklas och sprids genom internationella EMF-konferenser
for specialistldkare/forskare vartannat ar.
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Europaradets parlament rekommenderar i resolution 1815 departement inom
utbildning, miljo och hélsa att genomfora upplysnings- och
informationskampanjer om den potentiella faran med elektromagnetisk stralning.
Sverige dr politiskt och moraliskt bundna av det eftersom man deltagit i beslutet.

Alla invanare, dven éldre, personal inom omsorg och vard m.fl., har rétt att fa
kunskap genom informations- och upplysningskampanjer om riskerna med
potentiellt skadliga langsiktiga biologiska effekter pa miljo och ménniskors hélsa.

Allménheten borjar vakna eftersom allt fler inser att de mar daligt i miljoer med
hog stralning. Lénge har de flesta ansett att det dr en allmén rittighet att ha
tillgéng till fri WiFi och bra uppkoppling var man an befinner sig. Nu borjar i
stdllet trenden vinda dven hos de som dnnu inte har EHS/eloverkanslighet.
Réttigheten r 1 stéllet att kunna vistas 1 hdlsosamma och lagstrdlande miljoer dir
man mar bra. Det &r positivt for gruppen med EHS/eloverkénslighet eftersom allt
fler med kunskap efterfragar offentliga verksamheter med trddbunden teknik, trots
att de inte sjdlva har EHS/eloverkénslighet. I ett forsta skede ser vi det frimst
genom att efterfrdgan till forbundet for tips om forskolor och skolor med
tradbunden teknik har okat.

Ansvariga myndigheter har en viktig roll att fylla for att formedla 6kad kunskap
till allménheten och organisationer. Regioner och kommuner behdver ocksa ta ett
eget ansvar och genomfora informationsverksamhet inom sina verksamheter med
stod av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt staten.

Sarskilda boenden

Behov av sdrskilda boenden och 6vrig service fér personer med
EHS/el6verkanslighet

Sarskilda boenden och 6vrig service ska efter behovsbedomning erbjudas dldre
och dvriga med behov.

Gruppen med EHS/eloverkénslighet 1 Sverige ér redan 1 dag omfattande och 6kar
tyvérr i takt med utbyggnaden av den tradlosa tekniken. I sin tur medfor det ett
okat behov av tillgéngliga boenden. De senaste tillgidngliga uppgifterna fran
Socialstyrelsen ar 2007 motsvarar i dag ca 320 000 med EHS/eléverkinslighet
och drygt 40 000 med svar EHS/eloverkianslighet (Socialstyrelsen). Mer
information finns under rubriken Fakta om EHS/el6verkénslighet.

Den genomsnittliga aldern 1 Eloverkénsligas Riksforbund 2021 var ca 67 ar och
mediandldern 69 ar. Antalet medlemmar arsskiftet 2021/2022 ar drygt 2 200.
Dessa uppgifter visar att behovet av dldreboenden for denna grupp troligen redan
ar omfattande och okar visentligt i framtiden.

Personer med EHS/eloverkénslighet dr inte de enda som har behov av sdrskilda
boenden som dr anpassade for denna funktionsnedséttning. En ménsklig réttighet
ar att kunna besdka en nira anhdrig, som har ett sarskilt boende. Det medfor att
néra anhoriga till en person med EHS/eloverkdnslighet ocksd méste kunna
erbjudas ett tillgédngligt boende. Det utokar behovet av tillgidngliga boenden
avsevart.
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Sa lange omfattningen av antalet personer med EHS/eloverkénslighet inte f6ljs
upp av vara myndigheter ar risken stor att behoven av att anpassa verksamheten
till denna funktionsréttsgrupp inte uppméarksammas.

Efterfragan pa sérskilda boenden som ér tillgéngliga for denna grupp dr i dag i
stort sett obefintlig. Anledningen é&r att de flesta personer med EHS/elover-
kénslighet och néra anhoriga till dessa dr vil medvetna om att de inte kan erbjudas
ett boende som dr majligt att vistas 1. Efterfragan pa ovrigt stod tillgdngligt for
personer med EHS/eloverkénslighet visar inte heller pa ett verkligt behov av
samma orsaker.

Tillganglighet till sarskilda boenden

Eloverkénsligas Riksforbund fér ofta forfrdgningar om vi kénner till sérskilda
boenden som har tillgdnglighet dven for personer med EHS/eloverkénslighet.
Tyvérr har vi inte kinnedom om ett enda sarskilt boende som &r anpassat for dessa
eller deras ndra anhoriga. Tillgéngliga sédrskilda boenden ér 1 princip obefintliga.
Forbundet har endast kinnedom om att ett rum har elsanerats, men att det troligen
inte bebos av en person med EHS/eloverkénslighet.

Om boenden med tillhérande service inte gors tillgangliga for personer med
EHS/eloverkénslighet frantas de sin ratt till likvérdigt stod i form av sérskilt
boende, 6vriga insatser och tillhdrande sociala ssmmanhang.

Att bo i sarskilda boenden utan anpassning

En person med svar EHS/eloverkdnslighet kan 6ver huvud taget inte bo i ett
ordinirt dldreboende helt utan elsanering och dar man dven dr omgiven av tradlos
teknik.

Det finns trots det personer med EHS/eloverkédnslighet som bor permanent 1
dldreboenden, som inte dr anpassade. De har oftast inte ngot annat val eftersom
omsorgsbehovet ér stort. Det dr ofta forenat med ett stort lidande for personen
eftersom vare sig sjélva bostaden eller den teknik som anvénds i och i ndrheten av
bostaden édr anpassad for att ge en hilsosam boendemiljo.

Personer med EHS/eloverkinslighet kan t.ex. genom krav frin anhdriga mot sin
vilja placeras i sirskilda boenden utan anpassning. De anhoriga kdnner da att det
ar det enda mojliga pa grund av ett stort behov av stdd och omsorg, eftersom
andra alternativ inte finns. Ibland handlar det tyvarr om kunskapsbrist hos en
anhdrig, som inte accepterar att EHS/eloverkénslighet ér en reell neurologisk
storning, eftersom vara myndigheter inte dr 6ppna med det. I dessa fall behdver
kommunens bistdndshandlaggare och 6vrig personal ha kunskap som gor att
rattigheten for en person med EHS/eloverkdnslighet att vistas 1 en ldmplig milj6
kan tas till vara.

Eléverkadnsligas situation utan tillgangliga sarskilda boenden

Genom avsaknad av tillgingligt stod lever manga personer med EHS/elover-
kénslighet och med stort behov av stdd i miserabla miljoer och dr mycket utsatta.
Det giller bade personer med beddmt behov av stdod och personer som inte ens
begir en behovsbeddmning trots att behov foreligger. De vet att samhéllet inte tar
deras funktionsnedséttning pa allvar och dérfor inte erbjuder stod. Hér har
Strélsékerhetsmyndighetens och Folkhdlsomyndighetens officiella information om
att det inte finns nagot vetenskapligt samband mellan elektromagnetisk stralning
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och EHS/eloverkénslighet betydelse for den ignorans som kommuner, regioner
och Ovriga statliga myndigheter viljer att inta. Detta dr helt ovidkommande nér
det géller rattigheter for en person med funktionsnedsittning. Réttigheten foljer
funktionsnedséttningen, inte av vilken orsak man fatt sin funktionsnedséttning.

Forbundets och forskares uppfattning dr daremot att sambandet mellan
EHS/eloverkénslighet och den biologiska paverkan av EMF ér klart visat, inte
minst 1 militira rapporter och rapporter fran andra landers myndigheter, redan fran
mitten av 1900-talet. Nagra exempel ldmnas tidigare i rapporten under rubriken
”Péaverkan av stralning fran elektromagnetiska falt”.

Ett av resultaten av denna ignorans dr att ménga regioner inte heller erbjuder
tillgénglig allmén sjukvard, varken for dldre eller yngre med EHS/elover-
kénslighet eftersom lokalerna inte &r tillgdngliga. Dessutom nekas ofta
hemsjukvérd med motiv att EHS/eloverkénslighet dr en “omtvistad akomma”.
Ingen hénsyn tas till att personen inte kan vistas 1 lokaler med tradlds teknik.

Vara myndigheter, regioner och kommuner méste i stillet fokusera pa
funktionsnedséttningen och de rittigheter som da giller.

Resultaten av samhéllets hittillsvarande ageranden &r bl.a. f6ljande.

e Manga tvingas bo kvar 1 sina elsanerade bostider trots mycket stora behov av
omsorg dygnet runt och mycket allvarliga hélsoldgen. Ibland helt utan
larmmojlighet eftersom de analoga larmen har tagits bort.

e Hot ges frin kommuner om att hemtjdnsten dras in eller inte erbjuds om
tradlds utrustning inte far sittas in. De som viljer “mellan pest och kolera”
fir, om de accepterar, omgdende en fOrsdmring av hdlsan, helt i onddan.

e Personer med svar EHS/eloverkénslighet vars hilsa har forsdmrats kraftigt
efter hand nir deras boendemiljé har forsdmrats genom 6kad stralning tvingas
till "nddbostéder” for att undvika stralning. De som nu har ett mycket stort
behov av omsorg har dérfor en mycket svar situation. Deras
boendeforhallanden &r i dag inte acceptabla. Bostdderna kan utgoras av torp
med veduppvéarmning ibland utan el och indraget vatten, torrdass ute eller
daligt uppvarmda husvagnar. Inte sidllan utan telefonkontakt eller mdjlighet
att larma. Ofta dr dessa boenden beldgna langt fran utgdngspunkterna for
hemtjanst och hemsjukvérd, vilket ger en icke jaimlik omsorg.

e Varje ar tar nagra medlemmar med svar EHS/eloverkénslighet sina liv.
Ytterligare nigra ber om hjdlp att hitta sjalvmordskliniker utomlands.
Forbundet har endast kinnedom om egna medlemmar. Ménga eloverkénsliga
maste prioritera sina utgifter hart pa grund av dalig ekonomi och é&r inte
medlem i forbundet. Det ar darfor risk att det finns fler liknande fall utanfor
var kdnnedom.

Mojligheten till ett acceptabelt boende skulle forbattras om dven Sverige erbjuder
specialistvard for EHS/eloverkanslighet. Det ger oftast en forbattring av
hilsoldget och vilket foljaktligen ger béttre mojlighet att hitta ett lampligt boende.
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Universellt utformade boenden och stod for aldre

Sérskilda boenden som é&r universellt utformade, d.v.s. passar samtliga, frimjar
allas hélsa. Det géller inte minst d&ven personalens hélsa.

Tradlos teknik 1 form av WiFi, Bluetooth och stralning frdn mobiler och
mobilmaster paverkar bl.a. de boendes och dven personalens immunforsvar och ar
1 forskningen dven kopplad till ett flertal sjukdomar/diagnoser. Det &r darfor extra
viktigt att alla dldre, eventuellt med andra underliggande sjukdomar och nedsatt
hilsa, far vistas i en boendemilj6 utan tradlos teknik

Den universella 16sningen trddbunden teknik i lokalerna medfor att fler fiberuttag
behover installeras. De datorer och ldsplattor som anvénds kan anslutas med
nitverkskabel. Det finns adapters till de flesta lasplattor som anvénds i dag, vilket
gor att dven de kan anvédndas tradbundet. Adapters for anslutning med
internetkabel till fiberuttag finns dven till mobiler for tradbunden kommunikation.

En stor del av 6vriga i gruppen eloverkinsliga har behov av dldreboenden dar
stralningsnivaerna dr mycket laga. Europaradets resolution 1815 rekommenderar
100 mikrowatt/m? for platser dir man vistas stor del av dygnet. Aven denna niva
ar generellt sett for hog for eloverkénsliga personer. De som har svér
EHS/eloverkénslighet har krav p4 mycket 1dga nivaer av elektromagnetisk
stralning. Det kan réra sig om 1-2 mikrowatt/m?>.

Eloverkénsligas Riksforbund kan se att det dr realistiskt att anta att det finns
problem att mdta behoven hos de med svéarast EHS/eloverkanslighet genom
universella utformningar av byggnader och teknik. Det géller de som endast kan
vistas 1 miljoer med extremt l&ga stralningsnivéer fran elektromagnetiska filt. Det
kan gilla mycket laga nivaer av stralning fran el, byggnadsteknisk utrustning,
batterier och trddlos teknik. Dar behover sdrskilda insatser goras for att skapa
miljoer nistan helt avgriansade fran elektromagnetiska félt. Detta bor ocksé sattas i
forhallande till mdjligheten att &ven Sverige infor nationella riktlinjer for vird av
personer med EHS/eloverkinslighet. Darmed kan vérd erbjudas dven dessa
personer vilket i bista fall kan minska den svara eldverkédnsligheten ndgot och
diarmed ge bittre forutséttningar for ett acceptabelt boende.

Aven elektriska filts och magnetfilts strilning behdver héllas inom acceptabla
nivaer genom sérskilda atgdrder. Tekniska installationer som t.ex. solceller med
optimerare, smarta elmétare och laddningsstolpar for elbilar inom
transformatoromradet kan ge en mycket ohdlsosam miljo, som behover atgérdas.

For att genomfora en universellt anpassad verksamhet behdver samtliga
byggnader i framtiden forses med fiberuttag redan vid nybyggnationen samt att all
teknik ar trddbunden och analog. Detta behdver da finnas med i universella
byggnadsregler for tillgdngliga byggnader. Nagra fa exempel pa andra riktlinjer ar
skdrmade kablar i inomhusmiljo, inga led- eller ldgenergilampor samt minsta
avstand till kraftledningar och mobilmaster/mobilsédndare.

Eloverkénsligas Riksforbunds stéllningstagande é&r att riktlinjer for en universell
utformning av sdrskilda boenden, sammanhédngande serviceomraden med
utemiljon i ndra anslutning méste utarbetas och antas. Det behdver dven utformas
regler for hur ndra master och mobilsdndare far séttas upp 1 forhallande till
sarskilda boenden och att nivaerna av stralningen ska vara s laga att personer
med EHS/eloverkanslighet kan vistas utomhus i naromradet.
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Krav pa tillganglighet vid upphandling

SKR har i sitt positionspapper Funktionshinder och delaktighet fran 2017 angivit
att krav pa tillgidnglighet ar viktigt verktyg vid upphandling. Man skriver t.ex. att
upphandlaren ska bestimma tekniska specifikationer med beaktande av samtliga
anvéandares behov, daribland tillgdnglighet f6r personer med funktionsnedséttning.

Forbundets stéllningstagande ér att kunskapen hos upphandlare behover 6ka om
att &ven EHS/eloverkénslighet dr en funktionsnedséttning som ingér i denna
personkrets.

Stéd och service i 6vrigt

Hemtjanst

Nyckelfria las med batteridrift anvénds nu ofta for att ge hemtjénst- eller
hemsjukvérdspersonal mojlighet att besdka vardtagare utan nyckel. Det géller ofta
dven de som far tillgang till trygghetslarm. Lasen 6ppnas ofta med hjélp av
mobiltelefoner som &r speciellt godkdnda och har hog sékerhet.

Det fungerar inte for personer med EHS/eloverkinslighet. Inga mobiler fér finnas
i ett sddant boende eller ndrmaste omgivningen. Dessutom kan inte batterier
finnas inom boendet om personen ar svart eloverkénslig.

Ibland anvénds dven dvervakning genom tradlos teknik. Inte heller det &r mojligt i
en eloverkénsligs bostad.

Forbundet har fatt kinnedom om att hemtjénstinsatser nekats pa grund av att den
som har beviljats insatser vigrar acceptera att elektroniska las och annan teknisk

utrustning installeras i boendet. Det &r helt oacceptabelt och far med sannolikhet

forklaras med ansvarig personals okunskap om denna funktionsrittsgrupps behov
och rittigheter.

Det finns ibland okunskap hos hemtjénstpersonal om vilka rutiner som maste gélla
vid besok hos en person med EHS/eloverkénslighet.

Hemsjukvard

Kommun och region har ett delat ansvar for hélso- och sjukvdrden. Kommunen
har ansvar for hemsjukvarden. Det kan erbjudas om man pa grund av sjukdom,
funktionsnedséttning eller social situation inte kan ta sig till vrdcentralen pd egen
hand eller med hjdlp av stod. Hemsjukvérd kan dven erbjudas under en period
efter sjukhusvistelse men ocksa om man behdver sjukvardsinsatser i hemmet
under en langre tid.

Det finns en stor variation pa tillgang till hemsjukvard. Hemsjukvard saknas ofta
ndr krav stélls pa att bedomning ska goras pa vardcentral som inte kan besokas.
Ibland stills krav pa personligt samtal med en person med EHS/eléverkinslighet
per telefon, vilket inte heller alltid &r mojligt. Aven inom hemsjukvarden ir det
problem med personalens kunskap och rutiner vid besdk hos en person med
EHS/eloverkénslighet.

Forbundet kan konstatera att det ibland finns dalig efterlevnad av rétten till
hemsjukvérd. Férbundet har kinnedom om manga exempel.
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Larm

Mgjligheten att erhdlla larm &r 1 det ndrmaste obefintlig inom de kommuner som
har 6vergatt fran analoga larm till digitala. Konsekvensen &r att det inte erbjuds
motsvarande tjdnst. Som ersittning erbjuds ibland stdd genom uppringning per
telefon. Det fungerar sa lange det finns tillgang till telefon, men det har inte alla
mdjlighet att anvinda.

Forbundet anser att det bor undersékas om larmmaojligheter kan skapas som dven
personer med EHS/eloverkanslighet kan anvénda. Till dess larm skapas som gér
att anvdnda for en person med EHS/eloverkinslighet dr det mycket viktigt att den
service som erbjuds for att kontrollera personens hilsoldge regelbundet debiteras
med taxan for larm. I annat fall gors en diskriminering om en person med funk-
tionsnedsdttning har hogre kostnad for den erséttningstjanst som erbjuds.

Maltider

Kommuner erbjuder ofta mojlighet att kopa subventionerad kost pé restauranger i
anslutning till dldreboenden. Dessa restauranger och caféer bor vara tillgéngliga
dven for personer med EHS/eloverkinslighet. Inom forbundet har vi inte
kdnnedom om att ndgon kommun erbjuder en tillgénglig sddan service i
anslutning till boenden.

Leverans av matlador finns d&ven som behovsbeddmd service. Observera att
matlador inte kan viarmas i mikrovagsugn hos en person med
EHS/eloverkénslighet. Om en person med EHS/eloverkénslighet skulle ha kunnat
besoka en tillganglig restaurang, sa ska inte servicen med hemleverans debiteras
pa grund av dalig tillgénglighet.

Universell anpassning behovs for denna service.

Daglig verksamhet och rehabilitering

Dagverksamhet kan omfatta social samvaro, aktiviteter och funktionstréning pa
dagtid. For nirvarande har vi inom férbundet inte kinnedom om nédgon kommun
som erbjuder dagverksamhet som dven ér tillgdnglig f6r personer med
EHS/eloverkénslighet.

Universell utformning behovs for denna service.

Fardtjanst och riksfardtjanst

Genom att WiFi oftast finns pd bussar och tdg kan personer med EHS/elover-
kénslighet inte resa kollektivt. En person med EHS/eloverkanslighet utan egna
transportmdjligheter kan darfor ans6ka om fardtjanst och riksfardtjénst.

Att genomfora en resa med fardtjénst eller riksfardtjanst dr idag oftast inte mojligt
for en person med EHS/eloverkdnslighet. Anledningen ar framfor allt den tekniska
utrustningen som finns 1 nyare bilar samt dven eventuella medresenirers medforda
tekniska utrustning. Ytterligare forsvarande faktorer ar hoga stralningsniver fran
master utmed vigar. Aven den radarutrustning som finns pa nyare bilar for t.ex.
avstdndsbedomning &r problematisk for manga personer med EHS/eloverkénslig-
het. Resorna kan inte heller foretas pa vigar som har elektrifierats for transporter
och 6vrig kommersiell trafik.
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For att f& mojlighet till ett socialt sammanhang och att kunna genomfora
nodvindiga resor behdver darfor anpassningar av vissa fordon goras sa att
tillgénglighet till resor finns.

Rehabilitering

Rehabilitering for olika former av funktioner genomfors inom sjukhus, pé
vardcentraler eller vid sérskilda rehabiliteringscentrum.

Dessa mojligheter for rehabilitering &r i princip inte tillgdngliga for personer med
EHS/eloverkénslighet.

Bostadsanpassning och vissa hjdlpmedel for méjlighet att bo kvar med
stod i eget boende

Personer med en funktionsnedséttning kan {4 bidrag for att anpassa sin bostad, sa
att de ska kunna bo kvar hemma. Bostadsanpassningsbidraget ska ge mojlighet till
ett sjdlvstindigt liv 1 ett eget hem. Fa personer med EHS/eloverkdnslighet har fétt
mojlighet till bostadsanpassning genom elsanering.

Forbundet kanner inte heller till att kommuner erbjuder mdjlighet till stod i form
av hjilpmedel, som t.ex. baldakiner (skydd omkring sdngen) for att kunna bo kvar
i sin bostad. Dessa tar till stor del bort stralning frén elektromagnetiska falt.
Kommunernas skyldighet att erbjuda hjdlpmedel regleras i hilso- och
sjukvérdslagen.

Problemet for personer med EHS/eloverkénslighet &r att det ska finns en tydlig
koppling mellan funktionsnedséttningen och de atgérder som man soker for.
Genom att Stralsdkerhetsmyndigheten och Folkhidlsomyndigheten fortsatter att
forneka att EHS/eloverkinslighet kan uppsta pa grund av paverkan fran
elektromagnetiska falt har personer med EHS/eloverkénslighet varken mojlighet
att fa bostadsanpassningsbidrag for fysiska atgirder i bostaden 1 form av
elsanering eller mojlighet att fa hjdlpmedel i form av skyddskldder och baldakiner
for sdngplatsen.

Kammarritten har i ett mal gjort foljande bedomning. ’For att bostadsanpass-
ningsbidrag ska kunna beviljas ska det finnas en klar koppling mellan det
aberopade funktionshindret och anpassningsatgérderna. Kopplingen ska vara sa
stark att atgérderna kan beddémas som nddvéndiga med hénsyn till
funktionshindret. D4 det inte dr klarlagt att det finns ett samband mellan sddana
symtom som sokanden besvéras av och exponering av elektromagnetiska félt kan
det inte anses styrkt att den dtgidrd som hon har sokt bidrag for dr nddvéndig for
att bostaden ska vara dndamalsenlig som bostad for henne. Ritt till
bostadsanpassningsbidrag foreligger siledes inte. Regeringsritten meddelade inte
provningstillstdnd.”

Det betyder att sa ldinge som departement och myndigheter fornekar/avvisar
resultatet av den upprepade forskning som visar hur elektromagnetiska félt ger
biologisk paverkan i kroppen och vilka effekter det far, bl.a. EHS/eloverkéanslighet
och koppling till ett stort antal sjukdomar/diagnoser, sé finns inte nagon formell
rétt till bostadsanpassningsbidrag for elsanering. Trots det sa beslutar nigra
kommuner om att ge sddana bidrag eftersom det i praktiken ger en positiv effekt
for personer med EHS/eloverkénslighet.

25
Rapport om hur Sverige lever upp till rattigheter for
funktionsnedsattningen eléverkanslighet



26

Boverkets mening ér att en fordndrad praxis av bidragsgivning forutsétter att en
forfattningsidndring gors, dir kravet pa samband generellt tas bort. I detta fall sidgs
saledes sambandet mellan elektromagnetiska falt och EHS/eloverkénslighet inte
finnas och dé kan bidrag inte beviljas.

Forbundets stdndpunkt dr givetvis att aktuell forskning och sedan femtio ar
pavisade samband i mellan elektromagnetisk stralning och symtom som personer
med EHS/eloverkinslighet visar ska medfora att sambandet omgéende erkdnns
och att berdrda departement och myndigheter darfor dndrar sin stindpunkt. Nagra
exempel ldmnas tidigare i rapporten under rubriken ”Paverkan av stralning fran
elektromagnetiska falt”. Om sambandet inte erkidnns behdver kravet pa samband
tas bort.

Sarskilda krav pa rutiner for personal som arbetar med olika former av
stod inom personers hem

Oavsett vilken form av stod som utfors i hemmet maste krav stéllas pa personalen
att inte anvénda tradlos teknik nér personen befinner sig i en bostad och i nédra
anslutning till en bostad for en person med EHS/eloverkénslighet.

Beroende pa hur svér eloverkdnsligheten ér kan eventuellt inte ens armbandsur
med batteridrift eller bilnycklar med nagon form av batteri foras med in i
bostaden. Det maste sdledes vara mojligt att placera dessa i behallare som
eliminerar stralningen helt innan man ar nira bostaden.

Kinsligheten hos en person med EHS/eloverkinslighet varierar. De som &r extra
kénsliga reagerar d&ven pa om en bil kommer for nira bostaden. Det betyder att i
ménga fall behdver en bil parkeras ndgra hundra meter fran bostaden. Det finns
exempel pa att ett avstind om 400 meter krévs.

Rutiner for hur teknisk utrustning som inte ska hanteras 1 eller 1 ndrheten av en
bostad for en person med EHS/eloverkédnslighet méste finnas i1 alla kommuner.

Information och kommunikation rorande verksamhet

Sidorutiner anpassade for kommunikation med och information till personer med
EHS/eloverkénslighet maste finnas. Det finns i dag stor variation av hur det
fungerar.

Den information och de rutiner som anviands behdver anpassas till de som inte kan
hantera teknisk utrustning pd grund av sin funktionsnedsdttning. Rutinerna bor
finnas tillgéngliga for att anvindas nér personer med EHS/eloverkénslighet berors
inom verksamheten.
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