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Denna fallstudie visar att en 5G basstation på 
taket ovanför en bostad orsakade en kraftig 
ökning av mikrovågsstrålning. Detta ledde till 
att två personer boende i bostaden utvecklade 
tydliga symptom på mikrovågssyndromet 
redan inom ett par dagar. Vid flytt till boende 
med betydligt lägre strålning minskade eller 
försvann symptomen snabbt. Studien visar 
även att strålning långt under nivåer som 
medges av myndigheterna orsakar ohälsa. 

Mikrovågssyndromet beskrevs redan på 1970-talet i forna 
Sovjetblocket. Forskare som gjort vetenskapliga under-
sökningar av yrkesexponerade för mikrovågor beskrev 
symptom som trötthet, yrsel, huvudvärk, sömnsvårigheter, 
koncentrations- och minnesproblem. Dessa symptom 
sattes i samband med exponering för radiovågor eller 
mikrovågor. Det konstaterades att symptomen generellt 
avklingade när exponeringen upphörde.1

Mikrovågssyndromet är ett erkänt begrepp internatio-
nellt, även med namnet ’electromagnetic hypersensitivity 
(EHS)’, i Sverige kallat ’elöverkänslighet’.2,3 Även det så 
kallade ’Havannasyndromet’ har ansetts bero på pulsad 
mikrovågsstrålning.4 Vanligast är att symptomen orsakas 
av mikrovågsstrålning som sänds ut från mobiler, bassta-
tioner för trådlös kommunikation, WiFi, smarta elmätare 
etc. Kännetecknade är att den drabbade personen oftast 
upplever symptom från flera organ, dock främst relate-
rade till det centrala nervsystemet och hjärtat. Vanliga 
symptom är sömnproblem, huvudvärk, hjärtklappning, 
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yrsel, tinnitus och humörsvängningar. Symptomen varierar 
från person till person. 

Känsligheten för mikrovågsstrålning är individuell. 
Redan mycket låga nivåer av strålningen kan orsaka medi-
cinska besvär hos särskilt känsliga personer (elöverkänsliga/
EHS).5 Eftersom mikrovågsstrålning inte syns eller luktar 
är det oftast svårt för den som drabbas att identifiera den 
som orsak till symptomen. Upprepade studier har under 
2000-talet visat ökad risk för dessa symptom bland de som 
bor nära basstationer som sänder ut mikrovågsstrålning. 
Exempelvis visade en studie från Indien ökad förekomst 
av sömnproblem, huvudvärk, yrsel, irritabilitet, koncen-
trationsproblem och högt blodtryck.6

Vi beskriver här två personer som efter att basstationer 
för 5G monterades på hustaket rakt ovanför deras bostad 
fick symptom typiska för mikrovågssyndromet. Efter 
flyttning till annan bostad med betydligt lägre strålning 
gick symptomen kraftigt tillbaka eller försvann helt. 
Detta är den första studien av effekter av exponerig för 
5G från basstationer.

Fallbeskrivning
Två personer, man med åldern 63 och kvinna med åldern 
62 år, har bott i en lägenhet högst upp på sjunde våningen 
i ett flerbostadshus sedan 10 år tillbaka. De har tidigare 
varit i stort sett friska. Den 4 november 2021 gjordes 
mätningar av mikrovågsstrålning i bostaden efter att 
paret fått veta att basstationer för 5G skulle installeras 
ovanför lägenheten. Sedan tidigare fanns en basstation på 
samma plats för 3G eller 4G. Den mätare som användes 
i samtliga undersökningar är Safe and Sound Pro II med 
fabrikskalibrering. Mätningarna initierades av att en lyft-
kran lyfte upp nya basstationer på taket. Efter förfrågan 
meddelade hyresvärden att basstationer för 5G installerades. 
Därmed fanns möjlighet att mäta mikrovågsstrålning i 
lägenheten både före och efter att 5G tagits i drift.

Kort tid efter att basstationerna för 5G driftsatts i 
november 2021 fick både mannen och kvinnan olika 
symptom som de misstänkte berodde på strålning från 
basstationerna. Bilden visar basstationer på skorstenen. 
Ny mätning gjordes 15 december 2021, och ytterligare en 
uppföljande mätning den 2 februari 2022. Tabell 1 visar 
resultaten före och efter att de nya basstationerna instal-
lerats. Samtliga värden anges i mikroW/m2. Vid de två 
första tillfällena gjordes screening av enbart max-värden. 
Efterföljande mätningar i februari gjordes under 3 minuter 
på varje ställe. Det är känt att med 5G-tekniken varierar 
pulserna mycket snabbt varför längre mättid är värdefull.

Efter installationen av 5G påvisades mycket höga 
max-värden i lägenheten Särskilt allvarligt är givetvis den 
synnerligen höga mikrovågsstrålningen i sovrummet, där 
en stor del av dygnet tillbringas, men även i den övriga 
lägenheten. 

Paret beslöt att flytta från lägenheten redan några dagar 
efter driftsättningen i november 2021 eftersom symp-
tomen var så svåra att fortsatt vistelse i lägenheten blev 
omöjlig. De flyttade till annan bostad med betydligt lägre 
mikrovågsstrålning, se Tabell 1. Symptomen gick därefter 
på kort tid tillbaka för bägge personerna. 

Den radiofrekventa strålningen varierar med snabba 
pulser, vilket är särskilt problematiskt för 5G. Maxvärdet 
är det högsta värdet under mättiden. Ur biologisk synvinkel 

Tidigare bostad Datum Mätvärde mikroW/m2 

Lokal Före 5G Medelvärde Maxvärde

Sovrum, norr 2021-11-04 Ej angett 9 000

Vardagsrum Ej angett 2 000

Hall Ej angett 3 000

Efter 5G

Sovrum, norr 2021-12-15 Ej angett 354 000

Vardagsrum Ej angett 51 000

Hall Ej angett 154 000

Sovrum, säng-fönster 2022-02-02 5 000-20 000 1 690 000

Sovrum, säng-vägg 2 000-6 000 110 000

Sovrum/arbetsrum 1 000-15 000 102 000

Vardagsrum, soffbord 1 400-3 500 222 000

Kök, köksbord 200-10 000 210 000

Hall 500-3 500 269 000

Balkong 1 400-3 800 143 000

Nuvarande bostad

Bäddsoffa 2022-02-04 20-105 3 500

Kök 60-270 12 300

Tabell 1. Mätvärden i bostaden 2021-11-04 före 5G och vid två tillfällen efter 
installation av 5G. Resultat för nuvarande bostad anges även.	

Symptom Före 5G Med 5G Efter 
5G

Huvudvärk 0 6 0

�Stickning, bränning, hetta i kroppen 0 0 0

Muskelvärk 0 0 0

Ledvärk 3 3 3

Öronvärk 0 0 0

Öronsusning (tinnitus) 2 6 2

Ljudintolerans 0 0 0

Yrsel 0 0 0

Balansproblem 0 0 0

Koncentrationssvårighet 0 0 0

Nedsatt närminne 0 0 0

Förvirring 0 0 0

Trötthet 0 7 0

Svårt att somna 0 5 0

Tendens till depressison 0 3 0

Självmordstankar 0 0 0

�Hjärtbesvär (hög puls, oregelbunden puls, långsam 
puls)

0 0 0

Synbesvär 0 0 0

Ångest/panikattacker 0 0 0

Känslomässigt/emotionellt påverkad 0 3 0

Irriterad 0 0 0

Växlande kroppstemperatur 
(värmekänsla/köldkänsla)

0 0 0

Andnöd, andningsbesvär, tryck över bröstet, hosta 0 0 0

Magbsevär-diarré 0 0 0

Hudbesvär (ansikte, armar, ben) 2 5 4

-brännande känsla, stickningar i huden på händer 
och armar

0 0 0

Näsblödning 1 5 1

Blodtryck (högt eller lågt) 1 5 1

Hårförlust 0 0 0

Tabell 2. Kliniska symptom graderade 0-10. 0 = inga symptom, 1 = milda symptom, 
10 = outhärdlig smärta och/eller obehag. Tidigare frisk man med ålder 63 år.
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är de höga pulserna särskilt skadliga. Det enskilda värdet 
gäller för mättid <5 mikrosekunder och medelvärdet för 
pulser under tiden 1,25 sekunder. 

Tabell 1 visar även resultatet av uppföljande mätning av 
lägenheten den 2 februari 2022. Resultaten visar betydligt 
högre värden jämfört med december 2021. Exempelvis 
uppmättes max-värdet 1 690 000 mikroW/m² vid kvinnans 
säng som stod endast 5 meter rakt under basstationen på 
taket. Värdet är så högt att risken finns för både akuta och 
långsiktiga hälsoeffekter. Det visar också att strålningen 
rakt under en basstation placerad på taket ovanför kan 
vara mycket hög. Den högre strålningen som uppmättes 
i februari 2022 tyder på att strålningen från basstationen 
ökat till följd av större användning av 5G.

Dessa höga värden är betydligt lägre än gällande 
referensvärden som rekommenderas av Strålsäkerhets-
myndigheten, SSM, för maximal tillåten exponering för 
mikrovågsstrålning från basstationer: 10 000 000 mikroW/
m2 som medelvärde under 6 minuter.7 Eftersom refe-
rensvärdet är ett medelvärde innebär det att ännu högre 
värden medges för korta pulser, som dessutom är mer 
biologiskt aktiva. SSM:s referensvärden skyddar inte mot 

skadliga effekter, exempelvis mikrovågssyndromet eller 
cancer, vid längre tids exponering från basstationer, som 
är fallet vid exponering i bostäder, kontor eller skolor. 
Det gäller endast skydd mot omedelbara effekter till följd 
av så intensiv strålning att vävnader värms upp inom 30 
minuter. Det innebär att allmänheten är helt oskyddad 
mot andra effekter än akuta termiska trots att dessa visats 
i stor omfattning, exempelvis skadlig påverkan på nervsys-
temet, oxidativ stress och DNA-skador.7 

Anmärkningsvärt är även att det saknas vetenskapliga 
undersökningar som visar att det inte föreligger risk 
för skadlig hälsopåverkan vid kronisk exponering för 
strålning från basstationer vid nivåer motsvarande SSMs 
referensvärde, eller vid de nivåer som uppmätts i denna 
fallstudie. Det gäller såväl 5G, som 4G, 3G och GSM. Det 
saknas fortfarande studier av risker med strålning från 
både 4G och/eller 5G under dygnets 24 timmar. Denna 
fallstudie är den första i sitt slag som gjorts av effekter av 
exponering av människor för 5G. Att hävda att exponering 
för strålning inte medför risker eftersom exponeringen är 
lägre än SSMs referensvärde saknar således helt veten-
skaplig grund.

Symptom
Tabell 2 visar självskattade symptom hos mannen i den 
tidigare bostaden, dels vid den första mätningen 2021-11-04 
före driftsättning av 5G, dels efter installation av 5G, och 
slutligen i nuvarande bostad med betydligt lägre strål-
ning. Han har sedan tidigare artros i höger höft (4 år) och 
i fingrar (cirka 12 år) och seborroiskt eksem i ansiktet och 
i hårbotten. Symptomen som nu uppstod är typiska för 
mikrovågssyndromet med tillkomst av trötthet, sömnsvå-
righet. känslomässig påverkan, näsblödningar, ökande 
tinnitus och hudbesvär. Han har haft hypertoni cirka 15 år 
som nu förvärrades liksom den tinnitus som debuterade för 
6 år sedan i samband med stress. Näsblödning på grund 
allergiska besvär under pollensäsong förvärrades nu från 
grad 1 till grad 5. Samtliga symptom minskade eller för-
svann helt redan efter ett dygn efter flytt till annan bostad 
med betydligt lägre strålning.

Tabell 3 visar resultatet för den 62 åriga kvinnan. Hon 
har varit tidigare frisk frånsett behandling av hypertoni 
sedan våren 2021. Sedan tidigare haft lätt tinnitus (grad 2) 
och tendens till yrsel, trötthet och tryck över bröstet (samt-
liga grad 2) som debuterade i samband med utmattnings-
syndrom 2004. Även hon drabbades av typiska symptom 
för mikrovågssyndromet, men fler än för mannen. Mest 
uttalat var sömnsvårighet och yrsel, följt av hudbesvär 
(brännande känsla, stickningar i huden på händer och 
armar), koncentrationsproblem, irritabilitet, tinnitus, 
balansproblem, nedsatt närminne, förvirring, trötthet, 
tendens till depression, hjärt- och lungsymptom. Sömnen 
blev kraftigt störd, vaken flera timmar och däremellan 
uppvaknanden. Tillkomst av hjärtklappning (grad 5), 
tyngdkänsla över bröstet (grad 7) och värmekänsla i 
kroppen (grad 7). De allra flesta av dessa symptom för-
svann helt eller minskade kraftigt 1 till 3 dagar efter byte 
till bostad med lägre mikrovågsstrålning.

Diskussion
Frågorna i vår undersökning bygger på studier om EHS/el-
överkänslighet som gjorts av Belpomme och medarbetare8,9 

samt de symptom som tidigt beskrivits som känneteck-
nande för mikrovågssyndromet.10 Vår undersökning kan 
ses som en klassisk provokationsstudie med mätningar 
före, under och efter exponering och där undersöknings-
personen är sin egen kontroll. Helt klart visar resultaten 
på ett samband mellan ökad exponering för mikrovågs-
strålning och de symptom som ingår i mikrovågssyndromet. 
Symptomen uppkom efter en mycket stor ökning av 
exponeringen genom driftsättning av 5G (ökning cirka  
40 gånger eller mer) och minskade därpå kraftigt eller 
försvann helt efter att exponeringen minskade efter flytt-
ning till annan bostad. 

   Prevalensen i Sverige av mikrovågssyndromet/EHS/
elöverkänslighet är idag okänd. Den har inte undersökts. 
Det kan emellertid förväntas att förekomsten ökar med 
den kroniska och ökande exponeringen för mikrovågor till 
följd av främst utbyggnad av 4G, 5G och ökad använd-
ning av trådlös teknik som sänder ut mikrovågor för 
kommunikation. Detta gäller särskilt som det rör sig 
om modulerade och pulsade mikrovågor som visats vara 
särskilt skadliga.7 En publikation från 2016 angav som 
riktlinje för maximal exponering dagtid till 100, nattetid 
10 och 1 mikroW/m2 för särskilt känsliga personer.11 Vare 
sig denna rekommendation eller klassningen av mikro-
vågsstrålning som ’möjligen cancerframkallande’ 2011 av 
cancerorganet IARC vid WHO, publicerad 2013,12 har 
haft någon effekt på gällande regler för tillåten strålning, 
fastän hälsorisker upprepat observerats vid exponering 
som är betydligt lägre än gällande referensvärden som 
rekommenderas av Strålsäkerhetsmyndigheten. Trots 
omfattande belägg för hälsorisker ökar mikrovågsstrål-
ningen i miljön kraftigt. Detta visas av denna fallbeskriv-
ning liksom i en nyligen publicerade studie av mätningar 
i Stockholm.13 

Mikrovågssyndromet och EHS måste tas på allvar av 
hälsovården. Detta är ingen psykisk sjukdom. Ett flertal 
olika somatiska symptom ingår i mikrovågssyndromet 
och kroniska sjukdomar inklusive cancer är en risk vid 
kronisk exponering.11 Symptomen måste utredas för att 
utesluta andra orsaker, mikrovågsstrålningen kan vara en. 
Noggrann anamnes måste tas för att utreda olika källor 
till mikrovågsstrålning. Dessutom bör utredningen kom-
pletteras med mätning av strålningen både i bostaden och 
på arbetsplatsen varvid hänsyn bör tas till att det föreligger 
stor skillnad i känslighet mellan olika individer. 

   Patienterna måste mötas med respekt, utredas, få 
medicinsk diagnos och behandling varvid eliminering 
eller minskning av den sjukdomsorsakande faktorn, det 
vill säga exponeringen, är viktigast. Det bör göras tidigt 
i sjukdomsförloppet för att minska risken för irreversibla 
skador och kronisk sjukdom. Eftersom det finns stor 
okunskap om mikrovågssyndromet, såväl inom sjukvården 
som bland allmänheten, och därmed ett förmodat stort 
mörkertal, måste läkarkåren utbildas och syndromet få 
en enhetlig ICD-kod för att kunna följa den framtida 
utvecklingen. De uppmätta värdena i lägenheten efter in-
stallationen av 5G på taket gör att bostaden ur medicinsk 
synvinkel med hänsyn till kända hälsoeffekter är obe-
boelig, trots att strålningen är betydligt under gällande 
referensvärden. 
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Symptom Före 5G Med 5G Efter 5G

Huvudvärk 0 6 1

Stickning, bränning, hetta i kroppen 0 2 0

Muskelvärk 0 0 0

Ledvärk 0 2 1

Öronvärk 0 1 0

Öronsusning (tinnitus) 2 6 3

Ljudintolerans 0 2 0

Yrsel 2 10 3

Balansproblem 0 7 2

Koncentrationssvårighet 1 8 1

Nedsatt närminne 0 7 2

Förvirring 0 6 0

Trötthet 2 8 2

Svårt att somna 0 10 0

Tendens till depressison 0 6 0

Självmordstankar 0 0 0

Hjärtbesvär (hög puls, oregelbunden 
puls, långsam puls)

1 5 1

Synbesvär 1 4 1

Ångest/panikattacker 0 3 0

Känslomässigt/emotionellt påverkad 0 7 1

Irriterad 0 8 2

Växlande kroppstemperatur 
(värmekänsla/köldkänsla)

0 7 1

Andnöd, andningsbesvär, tryck över 
bröstet, hosta

2 7 2

Magbesvär, diarré 0 0 0

Hudbesvär (ansikte, armar, ben) 0 0 0

-brännande känsla, stickningar i huden 
på händer och armar

0 8 0

Näsblödning 0 0 0

Blodtryck (högt eller lågt) 0 5 0

Hårförlust 0 0 0

Tabell 3. Kliniska symptom graderade 0-10. 0 = inga symptom, 1 = milda symptom, 
10 = outhärdlig smärta och/eller obehag. Tidigare frisk kvinna med ålder 62 år.


