
 

 
 

 

 

 

 

HÄLSORELATERAD 
MILJÖÖVERVAKNING 

 
CANCERFRAMKALLANDE ÄMNEN I 

TÄTORTSLUFT 

Göteborg 2019 

 

 

 

17 augusti 2021 

 

Sandra Johannesson 

Pernilla Almerud 

 

Arbets- och miljömedicin 

Avdelningen för samhällsmedicin och folkhälsa 

Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs Universitet



 

 NATIONELL  

 MILJÖÖVERVAKNING 

 PÅ UPPDRAG AV 

 NATURVÅRDSVERKET 

 

 

ÄRENDENNUMMER 

AVTALSNUMMER 

PROGRAMOMRÅDE 

 

DELPROGRAM 

 

NV-05386-19 

215-19-007 

HÄLSORELATERAD 

MILJÖÖVERVAKNING 

LUFTFÖRORENINGAR 

EXPONERINGSSTUDIER 

 
 

Hälsorelaterad miljöövervakning 

Cancerframkallande ämnen i tätortsluft 

Rapportförfattare 
Sandra Johannesson 
Pernilla Almerud 

 

Utgivare 
Arbets- och miljömedicin 
Avd. för Samhällsmedicin och folkhälsa 
Göteborgs Universitet 
Postadress 
Box 414, 405 30 Göteborg 
Telefon 
031-342 30 40 

Rapporttitel och undertitel 
Hälsorelaterad miljöövervakning 
Cancerframkallande ämnen i tätortsluft 
Göteborg 2019 

Beställare 
Naturvårdsverket 
106 48 Stockholm 

Finansiering 
Nationell MÖ  

Nyckelord för plats 
Göteborg 

Nyckelord för ämne 
cancerframkallande ämnen, personlig exponering, bensen, 1,3-butadien, formaldehyd, kvävedioxid 

Tidpunkt för insamling av underlagsdata 
september - december 2019 

Sammanfattning  

Allmänbefolkningen exponering för bensen, 1,3-butadien, formaldehyd och kvävedioxid undersöktes i 
Göteborg hösten 2019. Mätningarna utfördes på 40 slumpvis utvalda deltagare som fick bära provtagare 
under en veckas tid. Syftet med undersökningen är att långsiktigt följa hur den svenska befolkningen 
exponeras för hälsoskadliga luftföroreningar. Detta var fjärde gången studien genomfördes i Göteborg. 

Medianvärdet för den personliga exponeringen för bensen var 0,7 µg/m3, vilket underskrider den nivå 
som motsvarar lågrisknivån för livstidsrisk för cancer. Medianhalten var även lägre än miljökvalitets-
målets precisering på 1 µg/m3. Den personliga exponeringen för bensen har minskat över tid och var 
statistiskt signifikant lägre jämfört med den första mätkampanjen i Göteborg år 2000. För 1,3-butadien 
var medianexponeringen 0,1 µg/m3, vilket är lägre än det haltintervall på 0,2-1,0 µg/m3 som föreslagits 
som riktvärde för långtidsexponering. Medianhalten underskred även miljökvalitetsmålets precisering. 
Det förelåg en statistiskt signifikant korrelation mellan personlig exponering för bensen och 1,3-butadien 
(rs=0,43, p=0,03). 

Personlig exponering för formaldehyd var som median 17 µg/m3, vilket var en statistiskt signifikant 
minskning jämfört med de två första mätkampanjerna i Göteborg år 2000 respektive 2006. Median-
exponeringen såväl som det högsta uppmätta värdet bland deltagarna låg under WHOs riktvärde. 
Medianvärdet för personlig exponering för kvävedioxid var 14 µg/m3, vilket inte var någon förändring 
jämfört med de halter som uppmättes vid mätkampanjen 2012. Medianhalten var lägre än miljö-
kvalitetsmålets precisering som anger 20 µg/m3 som årsmedelvärde för utomhusluft.  
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Sammanfattning 

Undersökningen Cancerframkallande ämnen i tätortsluft ingår i Naturvårdsverkets nationella 

program för hälsorelaterad miljöövervakning. Syftet med undersökningen är att undersöka 

och över tid följa allmänbefolkningens exponering för hälsoskadliga luftföroreningar. Detta 

var fjärde gången studien genomfördes i Göteborg. 

Personlig exponering för bensen, 1,3-butadien, formaldehyd och kvävedioxid undersöktes i 

Göteborg hösten 2019. Mätningarna utfördes personburet där deltagarna fick bära passiva 

provtagare under en vecka. Deltagarna fyllde under mätveckan i en enkel dagbok över 

vistelsetid i olika miljöer samt aktiviteter som skulle kunna påverka mätresultaten. Deltagarna 

var slumpvis utvalda personer i åldern 20 till 60 år boende i Göteborgs kommun. 

Deltagarfrekvensen för studien var 32 procent.  

I studien deltog 40 personer (21 kvinnor och 19 män). Medelåldern var 39 år. En upprepad 

mätning utfördes på hälften av deltagarna för att undersöka variationen i exponering. Tre 

fjärdedelar av deltagarna var förvärvsarbetande. Majoriteten av deltagarna (83 procent) bodde 

i flerbostadshus. Bland deltagarna fanns två rökare. Endast två av icke-rökarna rapporterade 

exponering för miljötobaksrök under mätveckan.  

Medianexponeringen för bensen var 0,7 µg/m3, vilket är lägre än den halt på 1,7 µg/m3 som 

motsvarar lågrisknivån för livstidsrisk för cancer. Medianhalten underskred även miljö-

kvalitetsmålets precisering på 1 µg/m3. Den personliga exponeringen för bensen har sjunkit 

över tid och var statistiskt signifikant lägre jämfört med den första mätkampanjen i Göteborg 

år 2000. För 1,3-butadien var medianexponeringen 0,1 µg/m3, vilket är lägre än det 

haltintervall på 0,2-1,0 µg/m3 som föreslagits som riktvärde för långtidsexponering. Miljö-

kvalitetsmålets precisering anger 0,2 µg/m3 som årsmedelvärde för utomhusluft. De uppmätta 

halterna var lägre jämfört med vid den senaste mätkampanjen i Göteborg år 2012 och på 

samma nivå som vid mätningarna 2006. Det fanns en statistiskt signifikant korrelation mellan 

personlig exponering för bensen och 1,3-butadien (rs=0,43, p=0,03). Personlig exponering för 

formaldehyd var som median 17 µg/m3, vilket var en statistiskt signifikant minskning jämfört 

med de två första mätkampanjerna år 2000 respektive 2006. Medianhalten såväl som det 

högsta uppmätta värdet låg under WHOs riktvärde på 100 µg/m3. Deltagare boende i villa 

eller radhus hade en statistiskt signifikant högre exponering jämfört med deltagare som bodde 

i lägenhet. Medianhalten för personlig exponering för kvävedioxid var 14 µg/m3, vilket var 

lägre än miljökvalitetsmålets precisering som anger 20 µg/m3 som årsmedelvärde för 

utomhusluft. Det förelåg ingen förändring i exponeringsnivåer av kvävedioxid jämfört med de 

halter som uppmättes vid mätkampanjen 2012.  

Sammanfattningsvis visar resultaten från de personburna mätningarna i denna undersökning 

att medianexponeringen för alla fyra ämnen bland deltagarna underskred respektive 

lågrisknivå och även miljökvalitetsmålets preciseringar. Generellt var exponeringen i nivå 

med den som uppmättes vid den senaste mätkampanjen i Göteborg 2012.  
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1. Bakgrund 

Undersökningen Cancerframkallande ämnen i tätortsluft ingår i Naturvårdsverkets nationella 

miljöövervakningsprogram Hälsorelaterad miljöövervakning (HÄMI). Syftet med 

undersökningen är att undersöka allmänbefolkningens exponering för några betydande 

cancerframkallande luftföroreningar. Undersökningen ska ge underlag för riskvärdering för 

allmänbefolkningen, och resultaten från mätningarna används för att följa upp och utvärdera 

det svenska miljökvalitetsmålet Frisk luft. Undersökningen är den enda i Sverige som 

återkommande utför mätningar av människors personliga exponering för luftföroreningar. 

Deltagarna i studien är vuxna individer som rekryteras genom ett slumpat urval ur allmän-

befolkningen.  

Undersökningen utförs i fem svenska städer. De utvalda städerna inkluderar de tre 

storstadsregionerna Stockholm, Göteborg och Malmö, norra Sveriges största stad Umeå samt 

Lindesberg som representerar en mindre ort i inlandet. Projektet utförs av de Arbets- och 

miljömedicinska klinikerna vid Universitetssjukhusen i respektive region. Mätningarna utförs 

under hösten i en stad åt gången enligt samma metodik. Undersökningen startade i Göteborg 

år 2000 och därefter har mätningar utförts tre gånger i varje stad mellan åren 2000 till 2016. 

Efter ett kortare uppehåll (två år) genomfördes en ny mätkampanj i Göteborg hösten 2019 och 

resultaten presenteras i denna rapport.  

I undersökningen ingår i dagsläget mätning av bensen, 1,3-butadien, formaldehyd och 

kvävedioxid. Bensen är ett aromatiskt kolväte med säkerställd carcinogen effekt för 

människor (grupp 1) enligt Världshälsoorganisationens cancerklassningsorgan International 

Agency for Research on Cancer IARC (IARC, 1982). Bensen bildas vid olika typer av 

förbränning, och härrör från exempelvis trafikavgaser, vedeldning och industriutsläpp. Bensen 

finns även i cigarettrök. Motorbensin innehåller bensen, halterna har sänkts över tid och från 

år 2009 får bensin enligt EU:s lagstiftning innehålla maximalt 1 volymprocent bensen. 

Bensen är lättflyktigt varför tankning eller annan hantering av bensin kan innebära exponering 

för bensen. Bensen är ett av de ämnen som har en precisering för miljökvalitetsmålet frisk luft 

vilken anger 1 μg/m3 som årsmedelvärde för utomhusluft (Naturvårdsverket och 

Miljömålsportalen).  

1,3-Butadien är en alken som är klassad som cancerframkallande för människor (IARC, 

2008). Även 1,3-butadien bildas vid förbränning och källor till allmänbefolkningens 

exponering är trafikavgaser, vedeldning och cigarettrök. 1,3-Butadien används även inom 

industrin vid framställning av plaster och gummi. Miljökvalitetsmålets precisering för  

1,3-butadien är 0,2 μg/m3 som årsmedelvärde för utomhusluft. 

Källor till formaldehyd finns framförallt inomhus såsom byggnadsmaterial, möbler, textilier 

och konsumentprodukter. Formaldehyd används industriellt och förekommer i syntetiska 

hartser som används i olika typer av trä-, pappers- och plastprodukter. Formaldehyd används 

även som konserverings- och desinfektionsmedel. Formaldehyd bildas även vid förbränning 

och förekommer i trafikavgaser och vedeldningsrök. Formaldehyd är klassad som 

cancerframkallande för människor (IARC, 2006). Miljökvalitetsmålets precisering för 

formaldehyd i utomhusluft är 10 μg/m3 angett som timmedelvärde.   
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Kväveoxider härrör från förbränning, då bildas primärt kväveoxid (NO) som oxideras till 

kvävedioxid (NO2). Kväveoxider (NOx) innefattar summan av kväveoxid och kvävedioxid. 

Vägtrafiken är den dominerade källan i tätorter och halterna är högst i städer med mycket 

trafik. Kraftigt förhöjda halter kan uppstå under vissa förhållanden såsom kalla vinterdagar 

med stilla väderförhållanden (inversion). Andra betydande källor till utsläpp är sjöfart, 

industrier och dieseldrivna arbetsmaskiner. En inomhuskälla till kvävedioxid är användning 

av gasspis. Kvävedioxid används ofta som en indikator för exponering för trafikavgaser och 

representerar då hela den komplexa blandning av olika föroreningar (partiklar och gaser) som 

avgaser består av. Miljökvalitetsmålets precisering för kvävedioxid i utomhusluft är 20 μg/m3 

som årsmedelvärde. Det finns inga vetenskapliga bevis för att kvävedioxid skulle vara 

cancerframkallande (WHO, 2010). Eftersom den provtagare som används i studien för att 

mäta kvävedioxid också mäter kväveoxider redovisas även uppmätt exponering för 

kväveoxider i denna rapport.  

 

 

 

 

 

 

  



Hälsorelaterad miljöövervakning: Cancerframkallande ämnen i tätortsluft, Göteborg 2019 

7 

 

2. Metod  

2.1 Studiedesign allmänt 

Mätningarna utförs personburet för att avspegla den luft som vi människor andas in. När det 

gäller exponering för cancerframkallande ämnen bland allmänbefolkningen är det långtids-

exponering som är väsentlig ur ett hälsoriskperspektiv. Mätningarna utförs under en veckas 

tid för att ge ett bättre mått på hur exponeringen ser ut över tid och för att minska inverkan av 

kortvariga eller enstaka aktiviteter. Deltagarna i undersökningen är slumpvis utvalda, detta för 

att resultaten ska kunna generaliseras till den bakomliggande populationen. Undersökningen 

omfattar 40 vuxna personer i yrkesverksam ålder, åldersintervallet har satts till 20-60 år. 

Mätningarna utförs under hösten. Undersökningen pågår under en längre tid (ca 2-3 månader) 

för att minska inverkan av kortvariga väderförhållanden (t ex en ovanligt kall period). 

Personlig exponeringen kan variera beroende på olika personliga aktiviteter (t ex transportsätt, 

vistelsetid utomhus och i trafikerad miljö, exponering för miljötobaksrök etc.). Halter av 

luftföroreningar utomhus påverkas av meteorologiska förhållanden, vilka i sin tur har 

inverkan på den personliga exponeringen. Personlig exponering varierar såväl mellan olika 

individer (mellan-individvarians) som mellan olika dagar eller veckor för en enskild individ 

(inom-individvarians). I syfte att studera variabiliteten i exponering upprepas de personburna 

mätningarna av bensen, 1,3-butadien och kvävedioxid för hälften de deltagarna. Formaldehyd 

har under tidigare år uppvisat lägre inom-individvarians, och från och med mätkampanjen år 

2012 har därför en mätning per individ ansetts vara tillräckligt.  

I projektet ingår även att under den tidsperiod som de personburna mätningarna pågår utföra 

stationära veckomätningar utomhus. Mätningarna syftar till att få en uppfattning om halterna 

utomhus under mätkampanjen, dessa omfattar samma ämnen som mäts personburet och 

samma typ av provtagare används. Mätningar ska utföras på två olika platser, varav minst en 

ska anses representera urban bakgrund. Minst fem veckomätningar ska utföras under tiden 

som mätkampanjen pågår.  

Metodiken för undersökningen finns beskriven i en Metodhandbok, vilken finns tillgänglig 

via Naturvårdsverkets webbplats. 

 

2.2 Urval och rekrytering av deltagare 

Ett slumpmässigt urval av totalt 200 personer (hälften män och hälften kvinnor) i en ålder 

mellan 20 och 60 år vid urvalet och folkbokförda i Göteborgs kommun beställdes från Statens 

personadressregister (SPAR). Rekryteringen av deltagare skedde via brevutskick adresserade 

till den adress där personerna var folkbokförda. Brevutskicken gjordes i omgångar där varje 

omgång omfattade 20 personer (de första 10 männen respektive de första 10 kvinnorna på 

listan från SPAR). Nästa utskick gick till de nästkommande 20 personerna på listan (10 män 

och 10 kvinnor) osv fram tills 40 deltagare hade tackat ja. Personer som tackat ja till att delta i 

studien kontaktades via telefon för att boka in dag och tid för överlämning av provtagarna. 

Förfrågan om att delta i en andra mätvecka ställdes till deltagaren i samband med att den 

första mätningen avslutades fram tills 20 upprepade mätningar hade genomförts.  
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Brevutskicken innehöll en inbjudan att delta i studien (bilaga 1) samt en mer omfattande 

information om studien med bilder på provtagarna mm (bilaga 2). I utskicket ingick ett 

svarsformulär (med förfrankerat svarskuvert) där personerna fick kryssa i om de ville delta i 

studien (ja eller nej), eller om de önskade mer information via telefon för att därefter kunna ta 

ställning till om de ville delta (bilaga 3). Det gavs även möjlighet att svara via e-post om man 

önskade det istället för att använda svarsblanketten. I vissa fall kompletterades 

informationsbrevet och samtliga formulär med en engelsk version.  

I informationsbrevet ombads personerna att svara så snart som möjligt, gärna inom en vecka. 

Personer som inte svarat inom två veckor fick ett påminnelseutskick som innehöll samma 

information som det första. Informationen från SPAR innehåller inte telefonnummer, men i de 

fall personernas telefonnummer fanns att hitta på eniro.se gjordes även försök till kontakt via 

telefon för att informera om studien. Till de personer som inte svarat på påminnelsen 

skickades ett tredje informationsbrev till folkbokföringsadressen.  

Brev med information om studien och förfrågan om att delta skickades till totalt 130 personer. 

Bland dessa 130 personer som fick brevutskicket kunde sammanlagt sex personer betraktas 

som ej tillgängliga för deltagande och därmed strykas från listan. Av dessa sex personer var 

fyra avflyttade eller fanns inte på folkbokföringsadressen (breven returnerades från posten 

med meddelande avflyttad alternativt adressat okänd), en person vistades utomlands under 

halvåret (hen nåddes per telefon) och en person vars anhöriga meddelade att personen var 

förhindrad att delta på grund av funktionsnedsättning. Deltagarfrekvensen för studien blev 

32 procent (40 av 124). 

Av de 84 personer som fick inbjudan men inte deltog i studien var det 21 som tackade nej till 

att delta, medan 63 personer inte svarade alls. Andelen som svarade blev därmed 49 procent 

(40 ja och 21 nej = 61 svar av 124).  
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2.3 Personburna mätningar 

De personburna mätningarna av bensen, 1,3-butadien, formaldehyd och kvävedioxid utförs 

med passiva provtagare fästa i ett band som bärs runt halsen, i syfte att avspegla den luft vi 

andas in (se bild bilaga 2). Halsbandet med provtagarna bärs under vaken tid utanpå kläderna. 

Om man går ut ska halsbandet hängas utanpå ytterkläderna. Under aktivitet såsom simning 

eller gymträning då provtagarna inte kan medtas lämnas de på lämplig plats under tiden 

aktiviteten pågår. På natten hängs provtagarna i sovrummet.   

I samband med att mätningen startades får deltagaren information om hur provtagarna 

fungerar (var luften kommer in) och hur de ska bäras och hanteras. Denna information finns 

även skriftligt vilken deltagaren får med sig vid överlämningen (bilaga 4). Deltagaren får 

därefter signera ett samtycke att delta i studien. Deltagarna får även ett frågeformulär med 

allmänna frågor om bostad, yrke eller skola, transportsätt mm. (bilaga 5). Deltagaren får 

också en dagbok där hen noterar för varje dygn hur länge han eller hon vistats i olika miljöer, 

t ex utomhus i trafikerad miljö, hemma i bostaden, på arbetet etc. Dagboken innehåller även 

frågor om aktiviteter och miljöexponeringar som kan påverkan mätresultaten (bilaga 6).  

Mätningarna startades på en valfri veckodag (måndag till fredag) utefter överenskommelse 

med deltagaren och avslutades samma veckodag en vecka senare. Mätningarna startades 

fortlöpande under hela mätkampanjen (hösten 2019) och antalet personburna mätningar som 

pågick samtidigt varierade. De första personburna mätningarna startades den 17 september 

och den sista avslutades den 18 december 2019.  

 

2.4 Stationära mätningar utomhus 

Utomhusmätningarna i Göteborg har utförts på balkongen till Arbets- och miljömedicin på 

Medicinaregatan 16 samt på taket till Nordstans köpcentrum (Femmanhuset), Postgatan 26-32 

där Göteborg Stads Miljöförvaltnings mätstation för urban bakgrund är belägen. Mätningarna 

utfördes parallellt på dessa två platser. Miljöförvaltningens mätstation ligger på ca 27 m höjd 

mitt i centrala Göteborg, medan Medicinaregatan 16 ligger på toppen av Medicinareberget 

även det i de centrala delarna av Göteborg och ca 2 km söder om mätstationen i Nordstan. 

Platserna är desamma som använts för utomhusmätningarna vid de senaste mätkampanjerna 

år 2006 och 2012.  
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2.5 Metoder för provtagning och analys  

Mätningarna utförs med passiva provtagare. Tre olika provtagare används i studien och de 

fungerar alla så att de samlar upp det aktuella ämnet på en adsorbent eller filter. 

Provtagningsvolymen bestäms genom att multiplicera en känd upptagshastighet med 

provtagningstiden. Mätningarna ger genomsnittsexponeringen under mätveckan.   

 

Bensen och 1,3-butadien 

Bensen och 1,3-butadien mättes med diffusionsprovtagare med adsorbent Carbopack X 40/60 

mesh (Markes International Ltd.). Proverna har analyserats av IVL Svenska Miljöinstitutet i 

Göteborg. Bensen och 1,3-butadien har analyserats med automatisk termisk desorption (ATD) 

kopplad till gaskromatograf (GC) med masspektrometer detektor (MS). Analysen har utförts 

enligt SS-EN 14662-4:2005 mod och SS-EN ISO 16017-2:2000 under IVLs ackreditering. 

IVL anger som detektionsgräns för bensen 1,7 ng/prov och för 1,3-butadien 0,2 ng/prov. Vid 

beräkningarna av koncentrationer användes upptagshastigheten 0,59 ml/min för bensen och 

0,56 ml/min för 1,3-butadien. Det motsvarar vid sju dygns provtagning en koncentration på 

0,29 µg/m3 för bensen respektive 0,035 μg/m3 för 1,3-butadien.  

Nyinköpta ATD-rör som använts för såväl mätningar som fältblanker visade sig vara 

kontaminerade och innehöll bensen och 1,3-butadien i varierande halter. Mängden i proverna 

som insamlats på dessa rör kunde därför inte bestämmas på ett tillförlitligt sätt, se vidare i 

diskussionsavsnittet. 

 

Formaldehyd 

Formaldehyd mättes med UMEX 100 dosimetrar. Provtagningen baseras på en reaktion 

mellan 2,4-dinitrofenylhydrazin (DNPH) och formaldehyd. Analyserna har utförts vid 

miljökemiska laboratoriet vid Arbets- och miljömedicin i Göteborg. Proverna analyserades 

med vätskekromatografi (HPLC, High Performance Liquid Chromatography) med UV-

detektor enligt metod AME:4. Upptagshastigheten för provtagaren vid långtidsmätning är 

20,4 ml/min. Detektionsgränsen för analysen var 0,06 µg/prov, vilket motsvarar 0,29 µg/m3.  

 

Kvävedioxid och kväveoxider 

Kvävedioxid mättes med diffusionsprovtagare från Ogawa (Ogawa and Co., USA). 

Provtagaren består av en cylinder i plast med en öppning i varje ända där luften kan 

diffundera in. Provtagaren har två separata kammare, en för kvävedioxid och en för 

kväveoxider. I respektive kammare finns ett impregnerat provtagningsfilter, där filtret för 

kvävedioxid är impregnerat med trietanolamin och filtret för kväveoxider är impregnerat med 

en blandning av trietanolamin och PTIO (2-phenyl-4,4,5,5-tetramethylimidazoline-1-oxyl-3-

oxide). Provtagningen bygger på en kemisk reaktion mellan ämnet i luften och det 

impregnerade filtret. Analyserna har utförts av Avdelningen för Hållbar hälsa vid Umeå 

Universitet som även har tillhandahållit provtagarna. Upptagshastigheten för provtagaren är 

8,6 ml/min. Detektionsgränsen för kvävedioxid var 0,08 μg/m3 och kväveoxider 0,17 μg/m3. 
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2.6 Statistiska metoder 

För varje enskilt ämne har koncentrationer angetts som medianvärde, aritmetiskt medelvärde 

med standardavvikelse (SD), geometriskt medelvärde (GM) med geometrisk standard-

avvikelse (GSD) samt spridningen i de uppmätta halterna (min-max). Vid beräkningarna har 

värden under detektionsgränsen (LOD) ersatts med LOD dividerat med √2 (Hornung and 

Reed, 1990).  

Ovanstående parametrar för respektive ämne har beräknats för samtliga 40 deltagare som 

medverkade i första omgångens mätningar, samt uppdelat på icke-rökare respektive rökare. 

För de 20 deltagare som även genomförde en upprepad mätning har ovanstående parametrar 

beräknats separat för respektive omgång.  

Vid beräkningar av korrelationer mellan två olika variabler användes Spearmans rang-

korrelations koefficient (rs). Vid jämförelse mellan grupper användes Wilcoxons 

rangsummetest. Ingen jämförelse har gjorts mellan rökare och icke-rökare, då endast två av de 

40 deltagarna var rökare. För beräkning av inom- och mellanindividvarians användes Proc 

Mixed i SAS på logtransformerade data. Variansanalysen gjordes med obalanserade data, dvs 

alla 60 personburna mätningar inkluderades (40 från första omgången samt de 20 upprepade).  

Vid den statistiska analysen av personlig exponering över tid har resultaten från denna 

undersökning jämförts med de tre tidigare som utförts i Göteborg (år 2000, 2006 och 2012). 

Samtliga mätvärden har inkluderats i analysen (dvs både omgång 1 och 2). Analysen har 

utförts med Proc Mixed med år som en fix effekt. Förutom år inkluderades även rökning som 

fix effekt för bensen och 1,3-butadien och för formaldehyd bostadstyp, eftersom dessa 

faktorer tidigare har visats signifikant påverka den personliga exponeringen (Hagenbjörk-

Gustafsson m.fl., 2014).  

För samtliga beräkningar har statistikprogrammet SAS använts (SAS version 9.4). Som gräns 

för statistisk signifikans har p<0,05 använts.    
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3. Resultat  

3.1 Studiegrupp och bakgrundsinformation 

Totalt deltog 40 personer i studien och samtliga fullföljde hela veckomätningen. Av de 40 

deltagarna var 21 kvinnor och 19 män. Deltagarnas ålder varierade mellan 21 och 61 år och 

medelåldern för samtliga deltagare var 39 år (medelålder kvinnor 38 år, män 40 år). Hälften 

av deltagarna genomförde en upprepad mätning (9 kvinnor och 11 män). Två av de 40 

deltagarna var rökare (id 9 och id 18). Ingen av rökarna deltog i de upprepade mätningarna. 

Av de 40 deltagarna var 30 personer (75 procent) förvärvsarbetande, tre var studerande, två 

var föräldralediga, fyra var arbetssökande och en var sjukpensionär.  

Majoriteten av deltagarna, 33 personer (83 procent), bodde i flerbostadshus medan sju 

personer bodde i villa eller radhus. Byggåret för deltagarnas bostäder varierade mellan 1890 

och 2019, för fem deltagare var byggåret inte känt. Tre av fyra deltagare (75 procent) hade 

fjärrvärme som uppvärmningskälla i bostaden. Två av deltagarna bodde i bostad med endast 

eluppvärmning, en deltagare hade bergvärme och en hade frånluftsvärmepump. Två deltagare 

hade en kombination av eluppvärmning och luftvärmepump, varav en av dessa också eldade i 

kamin. Fyra deltagare var ovetande om uppvärmningskällan i bostaden. Två personer hade 

gasspis i sin bostad. Nio deltagare uppgav att de bor i en byggnad med inbyggt garage. 

Tre deltagare uppgav att de i sitt arbete exponeras för motoravgaser, bensinångor eller 

lösningsmedel. Dessa tre arbetade som projektledare/byggingenjör, verkstadsarbetare 

respektive budchaufför. Fyra deltagare uppgav exponering för motoravgaser, bensinångor 

eller lösningsmedel på sin fritid. Under första omgångens mätningar rapporterade en av icke-

rökarna att hen exponerats för miljötobaksrök under 20 minuter. Bland de upprepade 

mätningarna uppgav en deltagare exponering för miljötobaksrök under fyra timmar.   

Det vanligaste färdmedlet till och från arbete eller utbildning bland deltagarna var kollektiv-

trafik (buss eller spårvagn, 35 procent), och näst vanligast var cykel (15 procent). Fyra 

deltagare åkte bil och tre deltagare promenerade till och från arbete/skola. Fem deltagare 

uppgav att de kombinerat olika färdmedel (bil/cykel, bil/kollektivtrafik, cykel/kollektivtrafik, 

bil/elsparkcykel).  

Utifrån de dagböcker som deltagarna förde under hela mätveckan har den andel av tiden som 

tillbringats i olika miljöer beräknats (tabell 1). Dagboken avser hela dygnet, dvs både vaken 

tid och den tid man sover. Merparten av tiden, median 69 procent, tillbringades i bostaden 

(egen eller annans). Deltagarna uppgav att de tillbringade i median 17 procent av tiden under 

mätveckan inomhus på arbetsplatsen medan 4 procent av tiden tillbringades inomhus i övriga 

lokaler (t ex affärer, restauranger, bibliotek, gym etc.). Den sammanlagda tiden som 

tillbringades inomhus var som median 89 procent. Mediantiden för vistelse i trafik (åka bil 

eller buss, alternativt gå/cykla längs trafikerad väg) var 6 procent, medan endast 2 procent av 

den totala mättiden tillbringades utomhus i naturen, parker, innergårdar eller dylikt. 

Vid de upprepade mätningarna (mätomgång 2) tillbringade deltagarna en något större andel 

av tiden inomhus i bostäder, 77 procent, jämfört med första omgångens mätning. För övriga 

miljöer skiljde sig de rapporterade tiderna inte nämnvärt åt jämfört med första omgångens 

mätning (tabell 1). 
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Tabell 1. Andel (procent) av mättiden (en vecka) som deltagarna tillbringat i olika miljöer.  

  Mätomgång 1   Mätomgång 2 

  Median Min - Max   Median Min - Max 

  Andel (%) Andel (%)   Andel (%) Andel (%) 

Inomhus, bostäder 69 51 - 98 
 

77 48 - 93 

Inomhus, arbetsplatser 15 0 - 34 
 

11 0- 30 

Inomhus, övrigt 5 0 - 19 
 

4 0 - 18 

I trafik 6 1 - 27 
 

5 3 - 9 

Utomhus, arbetsplats 0 0 - 9 
 

0 0 - 1 

Utomhus, i naturen 3 0 - 10   2 0 – 8 

 

Frågeformuläret innehöll även en fråga om man känt sig besvärad av trafikbuller eller 

bilavgaser under de senaste tre månaderna, resultaten redovisas i tabell 2. Sju deltagare upp-

gav att de ofta (varje vecka) känt sig besvärade av trafikbuller. Fyrtio procent av deltagarna 

(16 av 40) uppgav att de ibland känt sig besvärade av trafikbuller och lika många uppgav att 

de inte alls besvärats. När det gäller besvär av bilavgaser uppgav sex deltagare att de ofta 

(varje vecka) känt sig besvärade. Fyrtio procent av deltagarna svarade att de besvärats ibland, 

medan ungefär lika stor andel svarade att de aldrig besvärats. Deltagarna tillfrågades även hur 

ofta, under vintertid, som de brukar uppleva luften i sitt bostadsområde som irriterande. Mer 

än hälften av deltagarna (27 av 40) svarade aldrig eller nästan aldrig, 10 deltagare svarade att 

de ibland eller periodvis upplevde luften som irriterande, medan två deltagare upplevde 

irritation ofta (dagligen eller nästan dagligen) under vintern. Samma fråga ställdes angående 

luften i Göteborgs centrum. Fyra deltagare svarade att de dagligen eller nästan dagligen 

vintertid upplever luften i centrum som irriterande. Knappt hälften av deltagarna svarade att 

de upplever stadsluften som irriterande ibland eller periodvis, medan 16 av 40 deltagare (40 

procent) uppgav att de aldrig eller nästan aldrig upplever luften i Göteborgs centrum som 

besvärande vintertid.     

Tabell 2. Antal deltagare som under de senaste tre månaderna har upplevt besvär av trafikbuller och bilavgaser 

samt upplevt luften i sitt bostadsområde respektive centrum som irriterande vintertid. 

  Antal deltagare 

  Ofta  Ibland  Aldrig 

Besvär av trafikbuller 7 16 16 

Besvär av bilavgaser 6 16 17 

Luften irriterande vintertid  i bostadsområdet 2 10 27 

Luften irriterande vintertid i centrum 4 19 16 
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3.2 Personlig exponering  

Personburna exponeringsmätningar utfördes på 40 deltagare, varav 20 även genomförde en 

upprepad mätning. Totalt samlades 60 personburna prover in vardera för bensen, 1,3-butadien 

respektive kvävedioxid. För formaldehyd som endast mäts i omgång 1 insamlades 40 prover.  

Omkring hälften av de personburna proverna av bensen och 1,3-butadien har inte inkluderats i 

resultaten eftersom provmängden inte gick att bestämma, se vidare i diskussionsavsnittet. 

Efter att dessa prover exkluderats återstod 26 personburna prover. Proverna har insamlats vid 

antingen första eller andra omgångens mätning från 26 enskilda deltagare. 

Bensen 
Resultaten för de sammanlagt 26 personburna mätningarna av bensen redovisas i figur 1 och 

tabell 3. Medianexponeringen var 0,7 µg/m3 och medelvärdet var 0,8 µg/m3 (tabell 3). Bland 

dessa deltagare fanns inga rökare. Det förelåg ingen statistiskt signifikant skillnad i uppmätta 

halter mellan kvinnor (N=13) och män (N=13). Personlig exponering för bensen var statistiskt 

signifikant korrelerad med 1,3-butadien (rs=0,43, p=0,03).  

 

Bensen (µg/m3) 

 

 
 

Figur 1. Personlig exponering för bensen (µg/m3) för 26 av de 40 deltagarna. Mörkblå staplar visar mätvärden 

som insamlades under första omgångens mätningar och ljusblå staplar visar mätvärden från mätomgång 2. 

 

Tabell 3. Personlig exponering för bensen (µg/m3). I tabellen redovisas antal deltagare (N), medianvärde, 

medelvärde, standardavvikelse (SD), geometriskt medelvärde (GM) med standardavvikelse (GSD) samt lägsta 

och högsta värde (Min-Max).  

    
Bensen (µg/m3) 

  N Median Medel SD GM GSD Min-Max 

Deltagare med resultat 26 0,7 0,8 0,5 0,6 2,0 <LOD - 1,8 
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1,3-butadien 
Resultaten för de sammanlagt 26 personburna mätningarna av 1,3-butadien redovisas i figur 2 

och tabell 4. Medianexponeringen var 0,1 µg/m3 och medelvärdet var 0,2 µg/m3 (tabell 4). 

Det förelåg ingen statistiskt signifikant skillnad i uppmätta halter mellan kvinnor och män. 

Personlig exponering för 1,3-butadien var statistiskt signifikant korrelerad med bensen 

(rs=0,43, p=0,03) 

 
1,3-Butadien (µg/m3) 

 

 
 

Figur 2. Personlig exponering för 1,3-butadien (µg/m3) för 26 av de 40 deltagarna. Mörkblå staplar visar 

mätvärden som insamlades under första omgångens mätningar och ljusblå staplar visar mätvärden från andra 

omgångens mätningar.  

 

Tabell 4. Personlig exponering för 1,3-butadien (µg/m3). I tabellen redovisas antal deltagare (N), medianvärde, 

medelvärde, standardavvikelse (SD), geometriskt medelvärde (GM) med standardavvikelse (GSD) samt lägsta 

och högsta värde (Min-Max).  

    
1,3-Butadien (µg/m3) 

 
N Median Medel SD GM GSD Min-Max 

Deltagare med resultat 26 0,1 0,15 0,1 0,1 2,1 <LOD - 0,7 

 

Formaldehyd 
Personlig exponering för formaldehyd mättes endast under första omgångens mätningar, och 

resultaten presenteras i figur 3 och tabell 5. Medianexponeringen för samtliga 40 deltagare var 

17 µg/m3 och medelvärdet var 18 µg/m3. Det förelåg ingen skillnad i uppmätta halter av 

formaldehyd mellan kvinnor och män. Exponeringen för formaldehyd var statistiskt 

signifikant högre för deltagare boende i villa eller radhus jämfört med deltagare som bodde i 

lägenhet (median 23 respektive 15 µg/m3, p=0,005). Personlig exponering för formaldehyd 

var inte korrelerad till halter av kvävedioxid eller kväveoxider. 
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Formaldehyd (µg/m3) 

 

 
 

 
Figur 3. Personlig exponering för formaldehyd (µg/m3) för samtliga 40 deltagare. 

 

Tabell 5. Personlig exponering för formaldehyd (µg/m3). I tabellen redovisas antal deltagare (N), medianvärde, 

medelvärde, standardavvikelse (SD), geometriskt medelvärde (GM) med standardavvikelse (GSD) samt lägsta 

och högsta värde (Min-Max). Resultaten är uppdelade på rökare och icke-rökare. 

    
Formaldehyd (µg/m3) 

  N Median Medel SD GM GSD Min-Max 

Omgång 1 40 17 18 7,8 16 1,5 6,7 - 50 

Uppdelat på icke-rökare och rökare               

Icke-rökare 38 17 17 7,4 16 1,5 6,7 - 50 

Rökare 2 28 28 10 27 2 21 - 35 

 

Kvävedioxid  
Resultaten för de personburna mätningarna av kvävedioxid presenteras i figur 4 och tabell 6. 

Medianexponeringen för samtliga 40 deltagare i mätomgång 1 var 14 µg/m3 och medelvärdet 

var 15 µg/m3 (tabell 6). Korrelationen mellan personlig exponering i omgång 1 och 2 för de 

20 deltagarna med upprepad mätning var inte statistiskt signifikant (rs = 0,42, p=0,068). Det 

förelåg ingen statistiskt signifikant skillnad i uppmätta halter mellan kvinnor och män. Två 

deltagare hade gasspis i sin bostad (id 18 och 39) och dessa hade en personlig exponering på 

16 respektive 24 µg/m3.  
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Kvävedioxid (µg/m3) 

 

 
 

Figur 4. Personlig exponering för kvävedioxid (µg/m3) för samtliga 40 deltagare i mätomgång 1 samt de 20 

deltagare som även deltog i de upprepade mätningarna (mätomgång 2). 

 

 

Tabell 6. Personlig exponering för kvävedioxid (µg/m3). För samtliga 40 deltagare (omgång 1) samt för de 20 

deltagare med upprepad mätning uppdelat på omgång 1 och 2. Resultaten redovisas även uppdelat på icke-rökare 

respektive rökare. I tabellen redovisas antal deltagare (N), medianvärde, medelvärde med standardavvikelse 

(SD), geometriskt medelvärde (GM) med standardavvikelse (GSD) samt lägsta och högsta värde (Min-Max).  

    Kvävedioxid (µg/m3) 

  N Median Medel SD GM GSD Min-Max 

Omgång 1 40 14 15 7,7 14 1,7 4,1 - 44 

Deltagare med upprepad mätning               

Omgång 1 20 11 12 5,7 12 1,8 0,62 - 23 

Omgång 2 20 13 14 7,8 10 2,2 4,1 - 35 

Uppdelat på icke-rökare och rökare               

Icke-rökare 38 14 15 7,9 14 1,7 4,1 - 44 

Rökare 2 14 14 3 14 1,2 12 - 16 
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Kväveoxider 
Resultaten för de personburna mätningarna av kväveoxider presenteras i figur 5 och tabell 7. 

Tre prover har uteslutits på grund av orimligt mätresultat alternativt analysproblem (id 23 

båda mätomgångarna och id 37 mätomgång 1). Medianexponeringen för de 38 deltagarna i 

mätomgång 1 var 30 µg/m3 och medelvärdet var 37 µg/m3 (tabell 7). För de 20 deltagare som 

deltog i båda mätomgångarna kunde en statistiskt signifikant korrelation påvisas mellan 

exponeringen i mätomgång 1 och 2 (rs = 0,66, p<0,0022). Det förelåg ingen skillnad mellan 

kvinnor och män. Personlig exponering för kvävedioxid och kväveoxider var korrelerade 

(rs = 0,77, p<0,0001).  

 

Kväveoxider (µg/m3) 

 

 
 

Figur 5. Personlig exponering för kväveoxider (µg/m3) för 38 deltagare i mätomgång 1 samt 19 deltagare i 

mätomgång 2. 
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Tabell 7. Personlig exponering för kväveoxider (µg/m3). För 38 deltagare (omgång 1) samt för de 19 deltagarna 

med upprepad mätning uppdelat på omgång 1 och 2. Resultaten redovisas även uppdelat på icke-rökare 

respektive rökare. I tabellen redovisas antal deltagare (N), medianvärde, medelvärde med standardavvikelse 

(SD), geometriskt medelvärde (GM) med standardavvikelse (GSD) samt lägsta och högsta värde (Min-Max). 

    Kväveoxider (µg/m3) 

  N Median Medel SD GM GSD Min-Max 

Omgång 1 38 30 37 25 29 2,0 7,7 - 109 

Deltagare med upprepad mätning        

Omgång 1 19 20 34 29 25 2,3 7,7 - 109 

Omgång 2 19 29 36 29 28 2,1 4,0 - 129 

Uppdelat på icke-rökare och rökare        

Icke-rökare 36 30 37 26 29 2,1 7,7 - 109 

Rökare 2 34 34 22 30 2,0 18 - 49 

 

 

3.3 Variabilitet i personlig exponering 

Den totala variabiliteten i exponering kan delas upp i två varianskomponenter. Mellan-

individvariansen representerar skillnaden i medelexponering mellan de olika deltagarna. 

Inom-individvariansen är variabiliteten i exponering mellan de olika mätomgångarna för 

deltagare med upprepad mätning.  

För bensen och 1,3-butadien har dessa varianskomponenter inte kunnat beräknas eftersom det 

saknas mätvärden från upprepade mätningar på deltagarna. Formaldehyd mäts inte vid den 

upprepade mätningen.    

För kvävedioxid utgjorde inom-individvariansen två tredjedelar (67 procent) av den totala 

variabiliteten, vilket betyder att variationen i uppmätta halter till största delen berodde på 

skillnader mellan de olika mätveckorna för enskilda deltagare (tabell 8). För kväveoxider 

utgjorde inom-individvariansen en något lägre andel (42 procent) jämfört med kvävedioxid. 

Andelen rökare var låg, endast två deltagare, och exkludering av dessa resultat ändrade inte 

fördelningen mellan de två varianskomponenterna för varken kvävedioxid eller kväveoxider.  

 

Tabell 8. Mellan- respektive inom-individvarians för samtliga 40 deltagare (60 mätningar) respektive med 

rökarna exkluderade (38 deltagare). Andel av totala variansen i procent. 

  Mellan-individvarians (%)   Inom-individvarians (%) 

  Alla Utan rökare   Alla Utan rökare 

Kvävedioxid 33 34   67 66 

Kväveoxider 58 58  42 42 
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3.4 Personlig exponering över tid 

Personlig exponering för de fyra olika ämnena från de mätningar som hittills genomförts i 

Göteborg visas i figur 6. För bensen och formaldehyd finns resultat från samtliga fyra 

mätkampanjer (år 2000, 2006, 2012 och 2019). För 1,3-butadien saknas resultat från år 2000 

(då en annan provtagare användes). För kvävedioxid finns mätdata endast från de två senaste 

mätkampanjerna, eftersom inga provresultat erhölls år 2006 på grund av problem med den 

kemiska analysen samt att kvävedioxid inte ingick i studien när den startade år 2000.  

Den personliga exponeringen för bensen i denna undersökning var lägre än tidigare år och 

skillnaden jämfört med den första mätkampanjen år 2000 var statistiskt signifikant. För 

1,3-butadien har de uppmätta halterna varierat för de tre mätkampanjerna, och exponeringen  i 

denna undersökning 2019 var statistiskt signifikant lägre jämfört med 2012. Den personliga 

exponeringen för formaldehyd i denna undersökning var statistiskt signifikant lägre jämfört 

med år 2000 och 2006, men inte jämfört med 2012. För kvävedioxid kunde ingen statistiskt 

signifikant skillnad i exponering påvisas mellan år 2012 och 2019.  

En sammanställning över personlig exponering från samtliga mätkampanjer som genomförts 

hittills i alla städer finns i bilaga 7.   
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Figur 6. Personlig exponering för bensen, 1,3-butadien, formaldehyd och kvävedioxid för de mätkampanjer som 

hittills utförts i Göteborg. För bensen och formaldehyd finns data från samtliga fyra mätkampanjer, för 1,3-

butadien från tre mätkampanjer och för kvävedioxid från två mätkampanjer. Boxplottarna visar 10-, 25-, 50- 

(median), 75-, och 90-percentiler, samt 5- och 95-percentiler som punkter.   

 

 

2000 2006 2012 2019

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

2006 2012 2019

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2000 2006 2012 2019

0

20

40

60

80

2012 2019

0

10

20

30

40



Hälsorelaterad miljöövervakning: Cancerframkallande ämnen i tätortsluft, Göteborg 2019 

22 

 

3.5 Stationära utomhusmätningar i urban bakgrund 

Resultaten från de stationära utomhusmätningarna presenteras i tabell 9 och i figur 7 till 11. 

Båda mätplatserna är högt belägna och avser representera urbana bakgrundshalter. Totalt 

utfördes åtta veckmätningar för bensen, 1,3-butadien och kvävedioxid samt sex vecko-

mätningar för formaldehyd. Datum för de åtta mätveckorna redovisas i tabell 10. Ett prov av 

kväveoxider (mätvecka 4) från mätplatsen på Medicinaregatan misslyckades vid analysen. 

För bensen och 1,3-butadien finns resultat endast från fyra mätveckor, på grund av de tidigare 

nämnda problemen med provtagningsrören. För samtliga ämnen var såväl median som medel-

värde högre på Nordstan än på Medicinaregatan. I resultatsammanställningen i bilaga 8 har de 

redovisade halterna baserats på medelvärden (veckovis) för de båda mätstationerna.  

 

Tabell 9. Utomhushalter av bensen, 1,3-butadien, formaldehyd, kvävedioxid och kväveoxider på de stationära 

mätplatserna Medicinaregatan respektive Femman, Nordstan. I tabellen redovisas antalet mätveckor (N), 

medianvärde, medelvärde med standardavvikelse (SD) samt lägsta och högsta värde (Min–Max). 

  Medicinaregatan   Femman, Nordstan 

  N Median Medel  SD Min-Max   N Median Medel  SD Min-Max 

Bensen 4 0,6 0,8 0,5 0,4 - 1,5  4 1,1 1,2 0,3 1,0 - 1,6 

1,3-Butadien 4 0,03 0,1 0,2 <LOD-0,4  4 0,1 0,1 0,03 0,06 - 0,13 

Formaldehyd 6 1,3 1,4 0,5 0,85 - 2,2  6 2,0 2,1 0,6 1,4 - 2,9 

Kvävedioxid 8 13 15 6,4 6,4 - 25 
 

8 20 24 10 13 - 44 

Kväveoxider 7 17 20 11 9,8 - 43 
 

8 33 43 27 19 - 97 

 

 

 
Bensen (µg/m3) 

 

 
 

Figur 7. Urban bakgrundshalt av bensen för veckomätningar utförda på Medicinaregatan respektive Nordstan. 
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Figur 8. Urban bakgrundshalt av 1,3-butadien för veckomätningar utförda på Medicinaregatan respektive 

Nordstan. 
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Figur 9. Urban bakgrundshalt av formaldehyd för veckomätningar utförda på Medicinaregatan respektive 

Nordstan. 
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Figur 10. Urban bakgrundshalt av kvävedioxid för veckomätningar utförda på Medicinaregatan respektive 
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Figur 11. Urban bakgrundshalt av kväveoxider för veckomätningar utförda på Medicinaregatan respektive 

Nordstan. 

 

Utomhustemperatur under mätningarna 

Medeltemperatur för de veckor som utomhusmätningar utfördes har hämtats från SMHIs 

databas (tabell 10). Medeltemperaturen över hela mätperioden när de personburna 

mätningarna pågick (17 september till 18 december) var 6,5 C̄.  

 

Tabell 10. Medeltemperatur utomhus för de åtta veckomätningarna. 

Mätvecka Medeltemperatur °C 

1: 4 oktober – 11 oktober  6,8 

2: 11 oktober – 18 oktober 12 

3: 28 oktober  - 4 november 4,8 

4: 4 november – 11 november 3,0 

5: 13 november – 20 november 6,6 

6: 20 november – 27 november 6,6 

7: 27 november – 4 december 1,7 

8: 9 december – 16 december 4,2 
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4. Diskussion 

Den hälsorelaterade miljöövervakningen ”Cancerframkallande ämnen i tätortsluft” är den 

enda underökningen i Sverige där luftföroreningar mäts personburet i en studie som upprepas 

över tid. Mätningarna hösten 2019 var den fjärde mätkampanjen i Göteborg. 

Deltagarfrekvensen i studien var 32 procent, vilket är lägre än vid den senaste undersökningen 

i Göteborg år 2012 då 47 procent av de tillfrågade deltog i studien. En bidragande orsak till 

den lägre deltagarfrekvensen i årets mätkampanj var att det var betydligt färre som svarade på 

inbjudan att delta (49 procent) jämfört med år 2012 då andelen var 84 procent. Detta trots att 

två påminnelseutskick gjordes efter den första inbjudan till studien till de personer som inte 

svarat. Försök till kontakt via telefon gjordes i de fall telefonnummer fanns att hitta, dock 

svarade de flesta av dessa personer inte vid uppringning.    

Medianhalten för personlig exponering för bensen i denna undersökning var 0,7 µg/m3. 

Världshälsoorganisationen (WHO) anger inget specifikt hälsobaserat riktvärde för bensen. 

Medianexponeringen underskrider den halt (1,7 µg/m3) som motsvarar ett extra cancerfall per 

100 000 exponerade under en livstid (WHO, 2010), vilket i Sverige brukar betraktas som en 

lågrisknivå för cancerframkallande ämnen. Miljökvalitetsmålets precisering anger 1 µg/m3 

som årsmedelvärde för utomhusluft, medan den lagligt bindande miljökvalitetsnormen är 

5 µg/m3. Den personliga exponeringen för bensen har sjunkit över tid sedan den första mät-

kampanjen genomfördes i Göteborg år 2000 då medianhalten var 1,0 µg/m3, och minskningen 

var statistiskt signifikant. Dock bör man ha i beaktande att resultaten från denna undersökning 

hösten 2019 är baserade på färre prover än tidigare år. Medianhalter för personlig exponering 

vid mätkampanjerna år 2006 och 2012 var 0,8 respektive 0,7 µg/m3.  

Genom att slå ihop mätdata från flera undersökningar har faktorer som påverkar den 

personliga exponeringen kunnat påvisas statistiskt. Detta är svårt att göra i varje enskild 

undersökning eftersom materialet är för litet för att nå statistisk signifikans. Den 

vetenskapliga publikation som analyserat sammanslagna mätdata från studien år 2000-2008 

(Hagenbjörk-Gustafsson, 2014) kunde visa att tankning av bensin signifikant ökade den 

personliga exponeringen för bensen. Sex av deltagarna i årets mätkampanj uppgav att de 

tankat bensin under mätveckan, dock finns mätresultat för bensen endast för en av dessa 

deltagare (id 27) vars genomsnittliga exponering var lägre än medianvärdet för gruppen.   

Personlig exponering för 1,3-butadien var som median 0,1 µg/m3. Institutet för Miljömedicin 

(IMM) har i en riskbedömning  angett ett intervall på 0,2-1,0 µg/m3 som riktvärde för 

långtidsexponering, baserat på en lågrisknivå på 2,5 µg/m3 med hänsyn tagen till 

osäkerhetsfaktorer (Finnberg m.fl., 2004). Samtliga deltagare i denna studie hade en personlig 

exponering som låg under intervallets övre gräns. Det högsta uppmätta värdet av 1,3-butadien 

var 0,75 µg/m3, denna deltagare har i sin dagbok inte angett några särskilda aktiviteter som 

skulle kunna förklara ett något högre värde. Miljökvalitetsmålets precisering för 1,3-butadien 

är 0,2 μg/m3 som årsmedelvärde för utomhusluft. Medianexponeringen för deltagarna i årets 

mätkampanj låg på samma nivå som vid mätningarna 2006 men lägre än 2012. Vad dessa 

variationer mellan de olika mätkampanjerna beror på är oklart. Liksom för bensen baseras 

resultaten för 1,3-butadien på färre prover än tidigare undersökningar.  

En annan faktor som visades signifikant öka den personliga exponeringen för både bensen 

och 1,3-butadien var rökning (Hagenbjörk-Gustafsson, 2014). I denna undersökning var 

endast två deltagare rökare, dock tillhörde deras provresultat de prover som fick uteslutas på 
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grund av problemen med kontaminerade nya rör och därför saknas mätresultat för bensen och 

1,3-butadien för rökare i denna undersökning.  

Den personliga exponeringen för formaldehyd, median- och medelvärde såväl som högsta 

uppmätta värde, låg väl under det riktvärde på 100 µg/m3 som rekommenderats av WHO 

(WHO, 2010). Riktvärdet anger ett tidsvägt medelvärde över 30 minuter och gäller för inom-

husmiljö. Riktvärdet är i första hand satt utefter sensoriska korttidseffekter (ögonirritation) 

men bedöms även skydda för långtidseffekter, inkluderande cancer. Personlig exponering för 

formaldehyd i denna undersökning var statistiskt signifikant lägre jämfört med de två första 

undersökningarna (år 2000 och 2006), medan ingen signifikant skillnad kunde påvisas jämfört 

med 2012.  

Personlig exponering för formaldehyd har tidigare visats vara högt korrelerad till halter 

inomhus i den egna bostaden (Gustafson m.fl., 2005). Den personliga exponeringen för 

formaldehyd var statistiskt signifikant högre (p<0,05) för boende i villa eller radhus jämfört 

med de som bodde i lägenheter i denna undersökning. Denna skillnad har också visats i 

tidigare enskilda mätkampanjer samt när flera mätkampanjer har analyserats tillsammans 

(Hagenbjörk-Gustafsson, 2014). Vid den statistiska analysen av skillnader i exponering över 

tid mellan de olika mätkampanjerna har bostadstyp inkluderats i modellen för att justera för 

att antalet deltagare boende i villa respektive flerbostadshus har varierat mellan de olika 

undersökningarna. Även en nationell undersökning från Boverket (Langer och Bekö, 2013)  

där formaldehyd mätts inomhus i bostäder fann högre halter i villor (median 22 µg/m3) än 

flerbostadshus (13 µg/m3). Skillnaden mellan villor och lägenheter antas bero på olika 

byggnadsmaterial (mer trä och spånskivor i villor) samt en generellt lägre luftomsättning i 

villor. Den personliga exponeringen för formaldehyd var betydligt högre än de halter som 

uppmättes i utomhusluft, vilket är förväntat eftersom de flesta källorna till formaldehyd finns 

inomhus. Miljökvalitetsmålets precisering för formaldehyd anger 10 μg/m3 som timmedel-

värde i utomhusluft. Samtliga veckomedelvärden för urban bakgrund (0,8 – 2,9 μg/m3) 

underskred denna nivå.    

Medianhalten för personlig exponering för kvävedioxid var 14 µg/m3. WHO rekommenderar 

40 µg/m3 som årsmedelvärde för omgivningsluft, både utomhus och inomhus (WHO, 2006; 

WHO 2010). Miljökvalitetsmålets precisering anger 20 µg/m3 som årsmedelvärde för 

utomhusluft, medan miljökvalitetsnormen är 40 µg/m3. För kvävedioxid var den personliga 

exponeringen som median och medelvärde jämförbar med de halter som uppmättes i urban 

bakgrund på Medicinaregatan, men lägre än de halter som uppmättes vid mätstationen 

Nordstan mitt i centrala Göteborg. En del av den kvävedioxid som finns utomhus kommer in i 

byggnader via ventilationen och öppna fönster, och i avsaknad av inomhuskällor är halter av 

kvävedioxid generellt lägre inomhus än utomhus (WHO, 2010). Användning av gasspis bidrar 

till halter av kvävedioxid inomhus (WHO, 2010; Hagenbjörk-Gustafsson, 2014). I denna 

undersökning var det endast två deltagare som hade gasspis och det var därför inte möjligt att 

statistiskt undersöka betydelsen av denna faktor. Det tredje högsta mätvärdet av kvävedioxid 

uppmättes på en av deltagarna som hade gasspis hemma.   

De allra flesta av de personburna mätningarna har inte utförts parallellt med någon av 

veckomätningarna utomhus i urban bakgrund och av denna anledning har eventuella 

korrelationer mellan personlig exponering och utomhushalter inte undersökts.  
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Tyvärr har en del av de insamlade proverna av bensen och 1,3-butadien exkluderas från 

resultaten i denna undersökning. Detta berodde på att en batch av nyinköpta provtagningsrör 

visade sig innehålla onormalt höga och mycket varierande halter av bensen och 1,3-butadien, 

vilket kunde ses på de rör som använts som fältblanker vid mätningarna (dvs rör som ej 

provtagits). Fältblanker används generellt för att blankkorrigera provmängder. På grund av de 

mycket varierande mängderna i dessa oanvända nyinköpta rör var det inte möjligt att blank-

korrigera insamlade prover tillhörande denna batch och därmed bestämma provmängderna på 

ett tillförlitligt sätt.  

Det var planerat att analysera insamlade prover av bensen och 1,3-butadien på det 

Miljömedicinska laboratoriet vid Arbets- och miljömedicin i Göteborg. Dock var inte detta 

möjligt eftersom analysinstrumentet gick sönder precis före studien skulle påbörjas. Av denna 

anledning anlitades IVL i Göteborg för att analysera de insamlade proverna. Efter att 

problemet med kontaminerade nya provtagningsrör upptäcktes har ett stort antal av dessa rör 

analyserats om igen efter mätkampanjens avslut för att, om möjligt, finna ett sätt att blank-

korrigera i efterhand. Detta bedömdes dock inte vara möjligt och proverna fick exkluderas 

från resultaten. De exkluderade proverna utgjorde ca hälften av det totala antalet av såväl 

personburna prover som utomhusprover av bensen och 1,3-butadien.  

 

 

 

 

 

Stort tack till alla deltagare som medverkat i studien! 
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Bilaga 1. Inbjudan  

 

Inbjudan att delta i studie av luftföroreningar i Göteborg 

- Vill Du hjälpa oss att ta reda på vad luften vi andas innehåller?  

 

Arbets- och miljömedicin vid Göteborgs Universitet genomför under hösten 2019 ett forskningsprojekt 

där vi mäter luftföroreningar. Projektet ingår i Naturvårdsverkets program för hälsorelaterad 

miljöövervakning och används vid utvärderingen av ett av Sveriges miljömål, Frisk luft.    

För att kunna genomföra undersökningen behövs ett antal frivilliga personer som vill bära provtagare 

som mäter luftföroreningar. Provtagarna är små och lätta att bära och de låter ingenting. Mätningen 

pågår i en vecka och efter genomförd mätning ersätts deltagare med ett arvode om 1500 kr (beskattas 

enligt Skatteverkets regler).  

När projektet är avslutat kommer du få resultatet från din personliga mätning per post. Projektet 

redovisas i en rapport till Naturvårdsverket. I rapporten förekommer inga personliga uppgifter som namn 

eller adress. I informationsbrevet hittar du mer information om studien.  

Förfrågan att delta i studien har skickats till ett antal slumpmässigt utvalda personer ur statens 

personadressregister. Du är en av dessa personer. Vänligen svara oss på svarsformuläret som läggs i 

det bifogade svarskuvertet (inget porto behövs), eller svara via e-post (se nedan). 

Vi ser gärna att vi har ditt svar inom en vecka.  

Deltagande i studien är helt frivilligt. Vi är mycket tacksamma om du svarar även om du inte vill eller 

har möjlighet att delta i studien, oavsett anledning. Vi är även tacksamma att få veta om personen vi 

adresserat inte finns på adressen, har flyttat, är bortrest under hösten eller av annan anledning inte kan 

nås. Då kan vi istället fråga någon annan. Vill du veta mer om studien innan du bestämmer dig om du 

vill delta eller inte, kontakta oss via e-post eller på telefonnummer enligt nedan.   

 

Vänliga hälsningar, 

Sandra Johannesson 

Arbets- och miljömedicin 

Sahlgrenska akademin vid Göteborgs Universitet 

E-post: sandra.johannesson@amm.gu.se 

Telefon: 076-695 73 96   
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Bilaga 2. Information om studien 

Luftföroreningar kommer från många olika källor såsom trafikavgaser, sjöfart och industrier. Mätningar 

av luftföroreningar sker vanligtvis utomhus på centralt belägna platser i stadsmiljö. Vi människor vistas 

både inomhus och utomhus och i många olika miljöer, och syftet med att utföra mätningar på personer 

är att dessa mätningar bättre avspeglar luften vi människor andas. Projektet är unikt och används bl.a. 

för att utvärdera ett av Sveriges miljömål, frisk luft.    

Hur går studien till? 
Deltagare får i en vecka (7 dagar) under dagtid bära tre olika provtagare i ett band runt halsen; ett 

metallrör (ungefär av en pennas storlek), en liten platta av plast, samt en ca 3 cm lång plastcylinder (se 

bilden nedan). Provtagarna låter ingenting och de är lätta att bära.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Metallröret mäter bensen och 1,3-butadien 

¶ Den svarta och gröna plattan mäter formaldehyd 

¶ Den vita cylindern mäter kvävedioxid 

 

 

Du får under denna vecka även fylla i en enkel tidsdagbok (t ex hur länge du vistats i trafikerad miljö, i 

bostaden mm). Du får även besvara några frågor om hur du bor, t ex bostadstyp och uppvärmning.  

För att starta mätningen besöker vi dig på avtalad plats, det kan vara på din arbetsplats eller skola, i ditt 

hem eller på annan plats som är lämplig för dig. Vid detta tillfälle överlämnar vi provtagarna, instruerar 

dig hur mätningen går till, överlämnar enkät och dagbok samt svarar på frågor om undersökningen. Efter 

en vecka återkommer vi för att hämta provtagarna, enkät och dagbok. Du kan nå oss via telefon eller e-

post om frågor uppkommer under veckan du bär provtagarna.  

Deltagande och ersättning 

Deltagande i undersökningen är helt frivilligt och du har rätt att när som helst avbryta utan att ange något 

skäl. Efter fullständigt genomförd mätning i en vecka, samt inlämnande av ifylld enkät och dagbok får 

du en ekonomisk ersättning på 1500 kr. Ersättningen beskattas enligt Skatteverkets regler. Det finns 

även möjlighet att delta i en andra mätvecka, då utgår 1500 kr per vecka.  

              Se vidare på baksidan 

 



Hälsorelaterad miljöövervakning: Cancerframkallande ämnen i tätortsluft, Göteborg 2019 

32 

 

Vad händer med resultaten? 

När alla mätningar är avslutade och de kemiska analyserna är klara får du veta ditt resultat per brev. Vi 

kommer sedan att presentera resultaten av mätningarna i en skriftlig rapport till Naturvårdsverket och 

denna rapport kommer även finnas tillgänglig via vår hemsida.  

Hantering av personuppgifter 
Alla deltagare i studien är anonyma vid all databearbetning och inga av de personliga uppgifter vi har 

från befolkningsregistret, dvs namn och adress, kommer finnas i den skriftliga rapporten. Uppgifter om 

deltagarna används endast i detta enskilda forskningsprojekt. Efter avslutat projekt kommer alla 

personliga uppgifter makuleras. Ansvarig för dina personuppgifter är Göteborgs universitet (se nederst 

på sidan).  

Om du har frågor eller önskar veta mer om undersökningen är du välkommen att kontakta oss på 

Arbets- och miljömedicin!  

E-post: sandra.johannesson@amm.gu.se 

Telefon 076-695 73 96  

 

Ansvarig för studien är: 

Sandra Johannesson 

yrkes- och miljöhygieniker 

Arbets- och miljömedicin 

Avdelningen för Samhällsmedicin och folkhälsa 

Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs Universitet 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

* Enligt EU:s dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som 

hanteras i studien. Du kan också begära att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina 

personuppgifter begränsas. Dataskyddsombud vid Göteborgs universitet är Kristina Ullgren, 

(kristina.ullgren@gu.se, tel. 031-786 10 92).  
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Bilaga 3. Svarsformulär 

 

  Ja, jag vill delta i studien 

 

Nej, jag vill inte delta i studien  

 

Jag vill veta mer innan jag tar ställning, kontakta mig per telefon 

 

Personen som adresserats finns inte på denna adress/har flyttat/är 

bortrest en längre tid eller kan av annan anledning inte nås. 

 

 
Om du vill delta, vilken vecka skulle passa dig bäst för att starta din mätning? 

 

Vecka 42: (14 oktober - 18 oktober) 

 

Vecka 43: (21 oktober - 25 oktober) 

 

Vecka 44: (28 oktober - 1 november) 

 

Tyvärr passar ingen av dessa veckor mig – men jag vill gärna delta i studien senare i 

höst.  

 

 

Vi startar mätningen på en valfri veckodag (måndag, tisdag, onsdag, torsdag eller fredag) i 

den vecka du valt och på en plats som passar dig och enligt överenskommelse. Mätningen 

avslutas samma veckodag en vecka senare. Du kan kryssa för mer än en vecka om fler än ett 

alternativ passar dig.  

 

Kontaktuppgifter:  

 

Namn: _________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ________________________ alt. ______________________ 

 

Lämplig tid för telefonkontakt: ______________________________________ 

 

E-post: _________________________________________________________ 

 

 

Vänligen lägg detta svar i det medföljande svarskuvertet (inget frimärke behövs) och skicka 

med vanlig post till oss, gärna inom en vecka. Du kan även svara via e-post.   

 

e-post: sandra.johannesson@amm.gu.se 
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Bilaga 4. Provtagningsinstruktion 

Mätningarna sker personburet vilket innebär att du som deltar bär provtagarna i ett halsband 

runt halsen. Provtagarna bärs under den tid du är vaken och mätningen pågår under en vecka 

(7 dygn). Du får bära tre olika provtagare, nedan följer en kort instruktion:  

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Metallröret mäter bensen och 1,3-butadien 

¶ Den svarta och gröna plattan mäter 

formaldehyd 

¶ Den vita cylindern mäter kvävedioxid  

 

 

1. Provtagarna ska sitta fästade i halsbandet och bäras som på bilden. 

2. Se till att provtagarna sitter utanpå dina kläder och hänger fritt. Detta eftersom mätning bara 

sker när provtagarna är i kontakt med luften. 

3. Det är viktigt att hålen i den svarta plattan sitter utåt, eftersom luften kommer in i 

provtagaren genom dessa hål.  

4. När du går ut hänger du halsbandet med provtagarna utanpå ytterkläderna. 

5. Om det börjar regna eller snöa kraftigt vill vi att du skyddar mätarna så de inte blir blöta (t ex 

med paraply) alternativt får du bära dem under jackan.   

6. Om du deltar i aktivitet där du inte kan bära provtagarna (t ex träning, simning eller annat) 

kan du lämna provtagarna i skåpet i omklädningsrummet eller på annat lämpligt ställe under 

tiden du tränar.  

7. Vid dusch eller bad hänger du provtagarna utanför badrummet.  

8. När du sover hänger du provtagarna i sovrummet, t ex över en stolsrygg, på ett handtag eller 

dylikt. Det är viktigt att provtagarna hänger fritt så att de kommer i kontakt med luften.   

 

I samband med mätningarna fyller du i dagboken om vistelsetid i olika miljöer. Dagboken 

lämnas in i samband med att provtagarna hämtas.  

 

Om du har frågor om mätningen eller om något hänt med provtagarna kontakta oss: 

 

e-post: sandra.johannesson@amm.gu.se eller telefon: 0766-95 73 96 
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Bilaga 5. Enkät 

ID: _______    Datum: _______________ 

 

Namn:____________________________________________ 

 

Adress: ______________________,___,_________,__________________Våningsplan_____

          gata                 nr.       postnr       stad            

 

Allmänna frågor: 
 

1. Är du rökare?    Ja o            Nej o  

 
2. Hur bor du? villa o lägenhet o       radhus/parhus o  

 

 Ungefärligt byggår:______ Ungefärligt renoveringsår:_______ 

 

3. Uppvärmning av bostaden sker med  fjärrvärme   o 

    enbart oljepanna  o  

    enbart elpanna  o  

    enbart ved/pellets o  

      

 kombination/övrigt_______________________________________________ 

 

 Är oljepanna eller ved/pelletspanna placerad inne i bostaden Ja o  Nej o 

 

4. Finns det gasspis i din bostad?    Ja o            Nej o  

 

5. Var arbetar/studerar du i huvudsak?  

 

Adress: ________________________________________________ 
Om flera arbetsplatser eller skolor, skriv på baksidan (14).        

 

6. Yrke/studieinriktning: ________________________________________________ 

 

7. Arbetstider/studietider: _______________________________________________ 

    

8. Färdmedel till arbete/skola: ____________________________________________ 

 

Pendlar du dagligen mellan orter? ______________________________________ 

 

 

9. Finns garage inbyggt i ditt bostadshus?    Ja o            Nej o   

 

10. Kommer Du i kontakt med motoravgaser/bensinångor eller lösningsmedel på ditt arbete 

eller utbildning?    Ja o            Nej o  
 

11. Kommer Du i kontakt med motoravgaser/bensinångor eller lösningsmedel på din fritid? 

   Ja o            Nej o  
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12. Har Du de senaste tre månaderna känt Dig besvärad av något av följande?  

 

    Ja, ofta (varje vecka)      Ja, ibland   Nej, aldrig 

a) trafikbuller o o o 

 

b) bilavgaser o o o 

 

13. Hur ofta brukar Du vintertid uppleva luften som irriterande? 

 

     dagligen eller     ibland eller      aldrig eller   

     nästan dagligen     periodvis       nästan aldrig 

 

a) i Ditt bostadsområde o o o  

 

b) i stadens centrum o o o  

 

 

 

14. Eventuella övriga arbetsplatser eller skolor (forts från fråga nr 6) 

 

Adress: ______________________________________________        

 

Adress: ______________________________________________ 
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Bilaga 6. Dagbok   

Löpnummer: ____________ Startdatum: ______________  

Namn: _____________________________________________________ 

 

                       Start kl. :                         Stopp kl. : 

  Dygn 1 Dygn 2 Dygn 3 Dygn 4 Dygn 5 Dygn 6 Dygn 7 

Tid i trafik 

Hur länge har Du vistats ute i trafik 

på vägar och längs trottoarer (i bil, 

buss, gående eller cyklande etc.)? 

Ange timmar (hel eller halvtimma) 

       

Tid inomhus 

Hur länge har Du vistats inomhus i 

bostäder (egen eller annan)? Ange 

timmar. 

       

Hur länge har Du vistats inomhus på 

arbetsplatser? Ange timmar. 

       

Hur länge har Du vistats inomhus i 

andra lokaler (t ex affärer, 

restauranger, nöjeslokaler etc.)? 

Ange timmar  

       

Övrig tid utomhus 

Hur länge har Du vistats utomhus på 

arbetsplatser (utöver vistelse i 

trafik)? Ange timmar. 

       

Hur länge har Du vistats utomhus 

annat än i trafik eller på 

arbetsplatser (t ex på innergårdar, i 

naturen)? Ange timmar  

       

Summa (ska vara 24 timmar)        

Har Du under dygnet täckt över 

provtagarna p.g.a. väder (regn/snö)?  

Om ja, ange hel eller halvtimma 

       

Har Du vistats i ett rum där rökning 

förekom? Om ja, hur lång tid 

sammanlagt? Ange timmar  

       

Har du utfört någon speciell aktivitet 

under veckan där du tror dig ha utsatts 

för extra mycket luftföroreningar 

(målat, svetsat, lackerat etc.) 

Om ja, vad? 

Ja    o 

Nej  o 

 

............... 

Ja    o 

Nej  o 

 

……… 

Ja    o 

Nej  o 

 

……….. 

Ja    o 

Nej  o 

 

………. 

Ja    o 

Nej  o 

 

……….. 

Ja    o 

Nej  o 

 

……….. 

Ja    o 

Nej  o 

 

………. 

Har Du vistats i bostad (egen eller 

annans) samtidigt som det eldats med 

ved/pellets?  

Om ja, hur länge?  

Ja    o 

Nej  o 

 

….….tim 

Ja    o 

Nej  o 

 

…..…tim 

 

Ja    o 

Nej  o 

 

…….tim 

Ja    o 

Nej  o 

 

……...tim 

Ja    o 

Nej  o 

 

.….....tim 

Ja    o 

Nej  o 

 

…......tim 

Ja    o 

Nej  o 

 

…......tim 

Har Du tankat bensin (ej diesel) 

under dygnet?  

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Har Du hanterat bensin vid andra 

tillfällen än tankning av bil? 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Har Du haft sovrumsfönstret öppet 

eller på glänt under natten? 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 

Ja    o 

Nej  o 
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Bilaga 7. Sammanställning personburna mätningar 

 

Sammanställning av personburna mätningar inom HÄMI år 2000-2019. 

 

Bensen 
(µg/m³) Median Medel Min - Max 

Göteborg 2000 1,0 1,3 0,5 - 6,5 

Umeå 2001 1,5 2,2 0,7 - 17 

Stockholm 2002 2,8 3,4 1,3 - 16 

Malmö 2003 1,7 2,5 0,8 - 14 

Lindesberg 2005 1,6 3,2 0,9 - 22 

Göteborg 2006 0,8 1,2 0,3 - 5,4 

Umeå 2007 1,0 1,1 0,5 - 3,0 

Malmö 2008 1,0 1,3 0,5 - 4,5 

Stockholm 2009 1,3 2,5 0,7 - 41 

Lindesberg 2010 1,6 3,7 0,8 - 52 

Göteborg 2012 0,7 0,9 <0,1 - 4,0 

Umeå 2013 1,4 1,8 0,2 - 17 

Malmö 2014 1,0 1,4 0,4 - 5,0 

Stockholm 2015 0,9 1,1 0,3 - 6,1 

Lindesberg 2016 1,3 1,8 0,5 - 6,3 

Göteborg 2019 0,7 0,8 <0,3 – 1,8 

 

 

1,3-Butadien 
(µg/m³) Median  Medel Min - Max 

Göteborg 2000    

Umeå 2001 0,4 0,6 0,2 - 2,1 

Stockholm 2002 0,4 0,6 0,2 - 2,9 

Malmö 2003 0,6 0,9 0,1 - 4 

Lindesberg 2005 0,5 0,7 0,1 - 3,5 

Göteborg 2006 0,1 0,2 0,02 - 0,6 

Umeå 2007 0,3 0,6 0,07 - 4,4 

Malmö 2008 0,4 0,7 0,06 - 4,3 

Stockholm 2009 0,25 0,45 0,08 - 2,3 

Lindesberg 2010 0,38 0,72 0,06 - 6 

Göteborg 2012 0,3 0,6 <0,03 - 2,7 

Umeå 2013 0,2 0,4 0,02 - 1,4 

Malmö 2014 0,5 1,0 <0,03 - 6,5 

Stockholm 2015 0,3 0,5 0,1 - 1,6 

Lindesberg 2016 0,3 0,5 0,1 - 2,0 

Göteborg 2019 0,1 0,15 <0,03 – 0,75 
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Formaldehyd 
(µg/m³) Median  Medel Min - Max 

Göteborg 2000 19 25 9 - 77 

Umeå 2001 15 22 6 - 82 

Stockholm 2002 12 13 6 - 25 

Malmö 2003 16 16 7 - 33 

Lindesberg 2005 27 27 7 - 64 

Göteborg 2006 21 23 11 - 46 

Umeå 2007 16 18 7 - 33 

Malmö 2008 11 15 4 - 68 

Stockholm 2009 10 11 1,1 - 30 

Lindesberg 2010 20 22 8 - 47 

Göteborg 2012 19 19 6 - 34 

Umeå 2013 12 16 6,9 - 46 

Malmö 2014 15 16 1,4 - 30 

Stockholm 2015 15 16 0,5 - 31 

Lindesberg 2016 14 16 6,1 - 38 

Göteborg 2019 17 18 6,7 - 50 

 

 

Kvävedioxid (NO2) 
(µg/m³) Median Medel Min - Max 

Göteborg 2000    

Umeå 2001 8 9,6 3 - 21 

Stockholm 2002 17 18 7 - 32 

Malmö 2003 13 15 0,1 - 49 

Lindesberg 2005 5 8 1 - 45 

Göteborg 2006    

Umeå 2007 11 10 6 - 33 

Malmö 2008 15 15 3 - 28 

Stockholm 2009 15 15 3,6 - 44 

Lindesberg 2010 8,1 9,2 2,1 - 26 

Göteborg 2012 13 14 6 - 29 

Umeå 2013 12 13 5,2 - 28 

Malmö 2014 11 12 1,2 - 32,5 

Stockholm 2015 16 17 6,1 - 55 

Lindesberg 2016 9,2 12 3,1 - 51 

Göteborg 2019 14 15 4,1 - 44 

 

 

Kväveoxider (NOx) 
(µg/m³) Median Medel Min - Max 

Stockholm 2009 36 44 11 - 148 

Lindesberg 2010 27 37 0 - 140 

Malmö 2014 18 27 7,1 - 103 

Stockholm 2015 45 48 15 - 121 

Lindesberg 2016 24 38 5,0 -183 

Göteborg 2019 30 37 7,7 - 109 
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Bilaga 8. Sammanställning stationära utomhusmätningar 

 

Sammanställning av stationära utomhusmätningar inom HÄMI år 2000-2019. 

 

Bensen 
(µg/m³) 

Gatunivå Urban bakgrund 

Median Medel Min - max  Median Medel Min - Max  

Göteborg 2000 1,1  0,9 - 1,6 1,1  0,9 - 1,5 

Umeå 2001 1,6 2,1 0,2 - 4,6 0,8 1 0,04 - 2,2 

Stockholm 2002a) 4,5 4,81 3,9 - 7    

Stockholm 2002 1,2 1,3 0,8 - 1,9 1,4 1,7 1,2 - 2,4 

Malmö 2003 2 2,2 1,8 - 3 1 1,1 0,9 - 1,7 

Lindesberg 2005 0,4 0,8 0,3 - 2,1 0,4 0,7 0,2 - 1,8 

Göteborg 2006    0,8 0,7 0,3 - 1 

Umeå 2007 1,5 1,6 1,1 - 2,3 0,8 0,8 0,5 - 1,1 

Malmö 2008 1,1 1,2 0,9 - 1,4 0,6 0,7 0,4 - 1,1 

Stockholm 2009 1,4 1,5 0,9 - 2 0,7 0,7 0,4 - 1,6 

Lindesberg 2010 0,7 0,7 0,5 - 0,9 0,5 0,5 0,2 - 0,8 

Göteborg 2012    0,7 0,7 0,2 – 1,4 

Umeå 2013 1,2 1,1 0,3 - 1,5 1,1 1,6 0,7 - 3,3 

Malmö 2014    0,9 1,2 0,4 - 2,2 

Stockholm 2015 1,45 1,5 1,0 - 1,9 0,4 0,7 0,4 - 1,4 

Lindesberg 2016    0,4 0,5 0,2 - 0,9 

Göteborg 2019    0,8 1,0 0,8 – 1,6 

 

 

1,3-Butadien  
(µg/m³) 

Gatunivå Urban bakgrund 

Median Medel Min - max  Median Medel Min - Max  

Göteborg 2000       

Umeå 2001 0,4 0,35 0,03 - 0,6 0,14 0,12 0,01 - 0,2 

Stockholm 2002a) 0,41 0,39 0,19 - 0,52    

Stockholm 2002 0,04 0,04 0,02 - 0,07 0,07 0,08 0,05 - 0,12 

Malmö 2003 0,22 0,22 0,13 - 0,3 0,1 0,09 0,05 - 0,13 

Lindesberg 2005 0,04 0,12 0,03 - 0,3 0,05 0,12 0,01 - 0,3 

Göteborg 2006    <0,02 0,02 <0,02 - 0,09 

Umeå 2007 0,14 0,16 0,05 - 0,39 0,06 0,07 0,02 - 0,22 

Malmö 2008 0,12 0,11 0,05 - 0,17 0,05 0,05 0,01 - 0,07 

Stockholm 2009 0,2 0,18 0,04 - 0,25 0,08 0,09 0,02 - 0,16 

Lindesberg 2010 0,06 0,05 0,03 - 0,08 0,04 0,04 0,02 - 0,07 

Göteborg 2012    0,05 0,07 <0,03 - 0,1 

Umeå 2013 0,05 0,05 0,02-0,09 0,08 0,08 0,02 - 0,14 

Malmö 2014    0,07 0,07 <0,05 - 0,1 

Stockholm 2015 0,07 0,10 <0,045-0,23 0,07 0,07 <0,045 - 0,07 

Lindesberg 2016    0,07 0,07 0,03 - 0,11 

Göteborg 2019    0,07 0,1 0,04 – 0,2 
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Formaldehyd 
(µg/m³) 

Gatunivå Urban bakgrund 

Median Medel Min - max  Median Medel Min - Max  

Göteborg 2000 2  0,9 - 3,9 2,7 3,1 1,8 - 4,6 

Umeå 2001 3,5 3,5 3 - 4 3  2 - 4 

Stockholm 2002a) 3,2 3,5 2,3 - 5,5    

Stockholm 2002 1,8 1,8 1,5 - 2,2 2,5 2,6 1,5 - 3 

Malmö 2003 3 2,8 2 - 3 3 2,2 2 - 3 

Lindesberg 2005 3 2,6 2,6 - 3 2 2 1 - 3 

Göteborg 2006    2,1 1,8 1 - 3 

Umeå 2007 1,7 1,9 1,4 - 3,2 1,7 3,1 1 - 3,3 

Malmö 2008 3,1 3 1,7 - 5,1 3,4 2,3 0,7 - 4,5 

Stockholm 2009 2,8 5,4 1,9 - 25 2  0,6 - 3,9 

Lindesberg 2010 1 1,4 1 - 1 1 1,4 1 - 2 

Göteborg 2012    1,6 1,7 0,7 – 2,7 

Umeå 2013 3,0 3,0 2,6 - 3,4 1,6 2,6 2,5 - 3,0 

Malmö 2014    2,6 2,5 0,7 - 3,6 

Stockholm 2015 1,8 1,8 1,6 - 2,0 2,4 2,5 1,1 - 4,0 

Lindesberg 2016    1,0 1,1 0,7 - 1,4 

Göteborg 2019    1,5 1,7 1,4 – 2,6 

 

Kvävedioxid (NO2) 

(µg/m³) 

Gatunivå Urban bakgrund 

Median Medel Min - max  Median Medel Min - Max  

Göteborg 2000 21  19 - 24 20  17 - 22 

Umeå 2001 55 53 35 - 72 28 26 16 - 41 

Stockholm 2002a) 71 74 52 - 106    

Stockholm 2002 10 10 5 - 18 21 24 16 - 41 

Malmö 2003 42 42 34 - 49 25 26 22 - 30 

Lindesberg 2005 10 10 7 - 13 7 6,5 4 - 8 

Göteborg 2006    19 19 16 - 23 

Umeå 2007 43 44 24 - 70 20 21 9,1 - 39 

Malmö 2008 28 28 19 - 36 19 19 10 - 25 

Stockholm 2009 45 45 25 - 57 13 14 7,6 - 22 

Lindesberg 2010 8 7 4,2 - 10 5 5 3 - 7 

Göteborg 2012    28 31 25 - 42 

Umeå 2013 44 46 35 - 55 21 21 17 - 23 

Malmö 2014    14 13 8,3 - 25 

Stockholm 2015 60 56 32 - 67 17 16 8,0 - 25 

Lindesberg 2016    6,0 6,3 3,9 - 9,7 

Göteborg 2019    17 19 10 - 34 
a) Hornsgatan i Stockholm 

 

Kväveoxider (NOx) 

(µg/m³) 

Gatunivå Urban bakgrund 

Median Medel Min - max  Median Medel Min - Max  

Stockholm 2009 128 122 66 - 158 20 21 14 - 32 

Lindesberg 2010 14 12 4 - 16 7 7 3 - 11 

Malmö 2014    24,5 24 13 - 47 

Lindesberg 2016    11 11 8,0 - 14 

Göteborg 2019    24 31 14 - 70 

 


