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Förord 
IVL Svenska Miljöinstitutet har tidigare genomfört ett flertal projekt som syftat till att bedöma 
risker vid utsläpp av läkemedelsrester till recipient, samt i pilotskala praktiskt studera olika 
tekniker för rening av läkemedelsrester i avloppsvatten. Några av försöken genomfördes vid 
Himmerfjärdsverket.  

De redovisade aktiviteterna i denna rapport är del av det långsiktiga FoU-samarbetet mellan Syvab 
och IVL Svenska Miljöinstitutet, som syftar till att bidra till en VA-verksamhet som tillgodoser 
samhällets krav på en resurseffektiv hantering av avloppsvatten och slam, med minsta möjliga 
miljöpåverkan. I detta inkluderas även indirekt påverkan från t.ex. användning av kemikalier och 
el, transporter, slamlagring och slamspridning räknas in, såväl som produktion av bioenergi. 
 
Samarbetet avser i första hand Syvabs eget reningsverk Himmerfjärdsverket, men en spridning av 
resultaten eftersträvas så att även andra VA-aktörer kan få stöd i sitt arbete mot en mer hållbar 
hantering av avloppsvatten och slam. 
 
De olika aktiviteterna har genomförts i tätt samarbete mellan IVL Svenska Miljöinstitutet och 
Syvab Himmerfjärdsverket. Författarna tackar alla Syvabs medarbete som direkt eller indirekt har 
varit involverat i arbetet. Speciellt tack till Kristina Stark-Fujii, Sara Söhr, Carl-Olof Zetterman, Elin 
Åfeldt, Heidi Lemström och Victor Kårelid.   
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Sammanfattning 
I dagsläget finns inga krav på svenska avloppsreningsverk att rena läkemedelsrester och andra 
svårnedbrytbara organiska föroreningar, dock är det troligt att krav på detta snart kommer att 
införas i Sverige. SYVAB har initierat ett projekt, inom vilket komplettering av den framtida 
processen, med olika tekniker för utökad rening av läkemedelsrester kommer undersökas. 
Rapporten sammanfattar tidigare utredningar och försök kring rening av läkemedelsrester i 
avloppsvatten, med anknytning till Himmerfjärdsverket nuvarande och framtida reningsprocess. 
Tester har genomförts av IVL Svenska Miljöinstitutet, delvis i samarbete med SYVAB, genom 
pilottester vid Himmerfjärdsverket och FoU-anläggningen Hammarby Sjöstadsverk. 

Avskiljningsgrad i dagens process vid Himmerfjärdsverket är för vissa läkemedel över 85 % 
medan vissa andra läkemedel reduceras i mycket lägre grad eller till och med ökade i utgående 
vatten. Trots låga avskiljningsgrader för vissa läkemedel ligger halter i recipienten på en nivå som 
ger en låg risk för negativa miljöeffekter för de flesta av de studerade läkemedlen. Det beror mest 
på att vattnet släpps i Himmerfjärden, som har en hög omsättning av vatten genom vattenutbyte 
med den yttre skärgården. Genomförd riskanalys visar att det inte skulle krävas en förbättrad 
rening för att uppnå måttliga riskkvoter i recipienten, då dessa redan ligger under 1 för samtliga 
analyserade substanser. Vill man minska halter av läkemedel redan i utgående vatten (exklusive 
utspädning) till koncentrationer under gränsen för vad som förväntas vara ofarliga för 
vattenlevande djur och växter (PNEC, Predicted No Effect Concentration) krävs en utökad rening 
för minst 7 av de analyserade läkemedlen, varav högst rening krävs för Oxazepam och Diclofenac. 

Efter ombyggnad av dagens reningsverk till en aktivslamanläggning med MBR-teknik förväntas 
avskiljning av några läkemedel öka, vilket dock endast påverkar behovet av extra rening av 
läkemedel väldigt lite. Detta vilket framgår av genomförd riskanalys. 

Alla undersökta läkemedel avskiljs bra, från utgående vatten efter MBR, med både kolfiltrering och 
ozonering vid lämplig dos och belastning enligt resultat från flera genomförda pilottester. Rening 
av vatten i GAK-filter ger stabilt låga halter av läkemedel tills genombrott sker. Om anläggningen 
ska dimensioneras för att reducera halter i utgående vatten till under PNEC, vilket innebär ett krav 
på reduktion av Oxazepam med ca 96% och Diclofenac med ca 88%, behöver anläggningen 
dimensioneras för behandling av 96% av totalflödet. Samma resultat uppnås om en högre andel av 
flödet behandlas men att kolet då kan bytas ut efter längre tid, efter att hela sorptionskapaciteten 
förbrukats. Om ambitionsnivån är att reducera halter av samtliga läkemedel till väldigt låga nivåer 
kan man förvänta kolförbrukning av ca 15 – 20 g/m3 av vatten (eller 50 - 75 m3/kg kol). Om utökad 
rening ska utgöras av en ozoneringsanläggning bör den dimensioneras för en ozondos på >9 mg/L 
för reduktion av halter i utgående vatten till under PNEC. 

Förutom läkemedelsrester innehåller utgående vatten från Himmerfjärdsverket även andra 
organiska mikroföroreningar som är viktigt att ta med vid bedömning av reningstekniker. 
Eftersom gränsvärdet för PFOS är väldigt lågt står dock Himmerfjärdsverkets utsläpp för 
haltbidrag som motsvarar över 90% av gränsvärdet för uppfyllande av god kemisk ytvattenstatus. 
Reduktion av PFOS från avloppsvatten har inte testats grundligt men befintliga resultat från försök 
med lakvatten vid Hammarby Sjöstadsverk och dricksvatten tyder på att en hög reduktionsgrad 
över en kolfilteranläggning kan förväntas och genombrott av PFOS förväntas komma samtidigt 
eller lite tidigare än för läkemedelsrester. Däremot kan inte höga reduktionsgrader förväntas vid 
ozonering.  



 Rapport B 2339 ­ Införande av läkemedelsrening vid Himmerfjärdsverket – Sammanställning av tidigare 
undersökningar vid Himmerfjärdsverket 

 

6 

Summary 
At present, there are no requirements for Swedish wastewater treatment plants (WWTPs) to 
remove pharmaceutical residues and other emerging substances. However, it is likely that such 
requirements will soon be introduced in Sweden. Therefore, SYVAB has initiated a project to 
investigate how such an advanced treatment could be implemented at the Himmerfjärdsverket 
WWTP. The current report summarizes previous investigations and pilot-tests to remove 
pharmaceuticals from wastewater, related to Himmerfjärdsverkets future treatment process 
configuration. Tests have been conducted by IVL Swedish Environmental Research Institute, partly 
in collaboration with SYVAB, through pilot tests at Himmerfjärdsverket and the R&D-facility 
Hammarby Sjöstadsverk. 

The removal efficiency in today's process at Himmerfjärdsverket is over 85% for some 
pharmaceuticals while others are reduced to a much lower degree or their concentration may even 
be higher in outgoing water than in the inflow. Despite low removal efficiency, pharmaceutical 
levels in the recipient are representing low risk of adverse environmental effects for most of the 
studied substances. This is mainly because of a high water exchange in the receiving recipient 
Himmerfjärden with the outer archipelago. A performed risk analysis shows that a more advanced 
treatment would not be required to achieve medium risk levels in the recipient, since risk levels are 
already below 1 for all substances analysed. However, to achieve low-risk levels of 
pharmaceuticals already in outgoing water from the WWTP, i.e. without dilution, an extended 
treatment would be required for at least 7 of the analysed substances. The highest treatment 
demand would be for Oxazepam (96% reduction). 

After rebuilding the current WWTP into an active sludge plant with MBR technology, the removal 
efficiency for some pharmaceuticals is expected to increase, which, however, only affects the need 
for extra purification very little as the risk analysis reveals. 

All investigated pharmaceuticals are efficiently removed from MBR-effluent with both activated 
carbon filtration and ozonation at appropriate doses and load according to several pilot tests 
performed. Treatment of water in GAK filters provides stable low levels of pharmaceuticals until 
breakthrough occurs. If the extra treatment is to be dimensioned to reduce levels in outgoing water 
under predicted no effect concentrations (PNEC), a treatment of 96% of the total flow would be 
required based on Oxazepam according to the performed evaluation. Alternatively, a higher 
proportion of the flow can be treated but that the carbon is changed after a longer period, after the 
entire sorption capacity has been consumed. If the level of ambition is to reduce the levels of all 
pharmaceuticals to very low levels, one can expect carbon consumption of about 15-20 g/m3 of 
water (or 50 - 75 m3/kg of carbon). If extended treatment is based on ozonation, it should be 
dimensioned for an ozone dose of >9 mg O3/L for reduction of levels in outgoing water under 
predicted no effect concentrations (PNEC). 

In addition to pharmaceuticals, outgoing water from Himmerfjärdsverket also contains other 
organic micropollutants that are important to include in the assessment of extended treatment. 
Himmerfjärdsverket's emissions of PFOS contribute for example to over 90% of the limit value for 
fulfilling good chemical surface water status. Reduction of PFOS from wastewater has not been 
thoroughly tested on site, but existing results from experiments with leachate at Hammarby 
Sjöstadsverk and drinking water indicate that a high degree of reduction over a carbon filter can be 
expected and breakthrough of PFOS is expected to occur simultaneously or slightly earlier than for 
pharmaceuticals. However, high degrees of reduction cannot be expected in ozonation.  
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1 Bakgrund och syfte 
Det är för de flesta allmänt känt att våra avloppsreningsverk (ARV) inte är anpassade för att rena 
bort mikrobiellt stabila kemiska föroreningar såsom exempelvis läkemedelsrester. Det är även känt 
att utsläpp av dessa föroreningar kan ha en negativ påverkan på miljön och att de kan medföra 
hälsorisker för oss människor. I dagsläget finns inga krav på avloppsreningsverken att rena dessa 
föroreningar, dock är det troligt att krav på denna typ av rening snart kommer att införas i Sverige 
på ett eller annat sätt. Vissa reningsverk i Sverige, exempelvis Tekniska verken i Linköping har 
redan börjat implementera kompletterande reningssteg för att rena läkemedelsrester. Oberoende 
av hur framtida krav kommer se ut så krävs en bra förståelse av problematiken kring rening av 
läkemedelsrester och hur olika tekniker fungerar, för att åstadkomma en resurseffektiv rening.  

Reningsverket har fått skärpta krav på rening av näringsämnen i avloppsvattnet, samtidigt som 
belastningen förväntas öka något. Reningsverket kommer därför byggas om från en 
aktivslamanläggning med efterdenitrifikation i fluidiserade biobäddar till en aktivslamanläggning 
med för- och efterdenitrifikation och ett MBR-steg. SYVAB har initierat ett projekt, inom vilket 
komplettering av den framtida processen, med olika tekniker för utökad rening från 
läkemedelsrester kommer undersökas. Projektet genomförs av SYVAB i samarbete med Ramböll, 
IVL Svenska Miljöinstitutet och Stockholm Universitet.  

IVL har tidigare genomfört ett flertal projekt som syftat på att bedöma risker med utsläpp av 
läkemedelsrester samt i pilotskala praktiskt undersökt olika tekniker för rening av 
läkemedelsrester i avloppsvatten. Några av försöken genomfördes vid Himmerfjärdsverket.  

Syftet med denna rapport är att sammanfatta alla de tidigare utredningar och försök som 
genomförts av IVL vid Himmerfjärdsverket, så att rapporten sedan kan användas som underlag 
för framtida arbete i projektet såsom val av teknik och dimensionering av den valda 
reningsprocessen. Även andra relevanta försök från Stockholmsregionen beskrivs i rapporten, 
eftersom resultat av dessa försök anses applicerbara till Himmerfjärdsverket. 

Rapporten kan också utgöra underlag för andra svenska reningsverk som utreder behov och väljer 
teknik för utökad rening av läkemedelsrester och andra mikroföroreningar i avloppsvatten.  

2 Mikroföroreningar och reningsbehov 
Under november 2014 gjordes en kartering av mikroföroreningar i inkommande och utgående 
avloppsvatten vid SYVAB Himmerfjärdsverket inom projektet ”SystemLäk - Systemförslag för rening 
av läkemedelsrester och andra prioriterade svårnedbrytbara ämnen” med SYVAB, IVL, KTH och 
Stockholm Vatten och Avfall som projektpartner och med finansiellt stöd från Havs- och 
vattenmyndigheten. Vid samma kartering ingick även inkommande och utgående avloppsvatten 
från Henriksdals reningsverk i Stockholm, Öns reningsverk i Umeå samt pilotanläggningen 
Hammarby Sjöstadsverk med sin membranbioreaktor (MBR). Veckoprover analyserades med 
avseende på en rad läkemedel, organiska miljöföroreningar och bakterier samt testades för 
östrogen aktivitet. Mikroplaster analyserades vid Henriksdal och Hammarby Sjöstadsverk. 
Samtliga resultat är redovisade i Allard och Wahlberg (2017) och återges i Bilaga 6.1.  

Nedan ges en kort sammanfattning av resultaten som är av relevans för Himmerfjärdsverket, en 
bedömning av belastningen jämfört med andra verk, samt en bedömning av reningsbehovet 
baserat på dessa resultat och en recipientbedömning.  
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De samlade resultaten för hormoner, läkemedel och antibiotika visas i Tabell 1.  

Tabell 1. Sammanställning av kartering och bedömning av olika läkemedel vid Himmerfjärdsverket. 
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Substans 

YES 8,5 0,1 8,5 100%    - - - - 

Amlodipine 9,6 15 84,5   -56% 0,01 1,50 0,02 33% 93% 

Atenolol 970 370 1800,0 54% 62% 10 0,04 0,00 - - 

Bisoprolol 53 49 160,0 33% 8% 35,6 0,00 0,00 - - 

Carbamazepine 270 260 330,0 82% 4% 0,1 2,60 0,03 62% 96% 

Citalopram 180 130 180,0 100% 28% 1,05 0,12 0,00 - 19% 

Diclofenac 710 430 710,0 100% 39% 0,05 8,60 0,09 88% 99% 

Fluoxetine 6,4 6,4 8,8   0% 0,0029 2,21 0,02 55% 95% 

Furosemide 1900 550 1750,0 109% 71% 1,42 0,39 0,00 - 74% 

Hydrochlorothiazide 2100 1400 1600,0 131% 33% 1000 0,00 0,00 - - 

Ibuprofen 3800 86 5268,0 72% 98% 1 0,09 0,00 - - 

Ketoprofen 380 170 370,0 103% 55% 1,041 0,16 0,00 - 39% 

Metoprolol 1100 1000 1400,0 79% 9% 2,59 0,39 0,00 - 74% 

Naproxen 5500 86 3450,0 159% 98% 0,64 0,13 0,00 - 26% 

Oxazepam 190 250 356,5 53% -32% 0,01 25 0,25 96% 100% 

Paracetamol 250 30 270,0 93% 88% 0,3 0,10 0,00 - - 

Propranolol 49 49 59,0 83% 0% 0,01 4,90 0,05 80% 98% 

Ramipril 15 15 11,0 -  - 100  - -  - - 

Ranitidine 130 34 155,0 84% 74% 6,2 - - - - 

Risperidone 19 19 17,0  - - 5,8  -  - - - 

Sertraline 20 28 40,0 50% -40% 0,18 0,16 0,00 - 36% 

Simvastatin 240 15 240,0 100% 94% 0,2 - - - - 

Terbutaline 22 8,2 11,0 200% 63% 0,24 - - - - 

Warfarin 14 14 10,0 - - 11 - - - - 

Benzylpenicillin 0,5 0,5 0,5  - -  - - - - 

Ciprofloxacin 400 20 110,0 364% 95% 0,12 0,17 0,00 - 40% 

Claritromycin 70 73 36,0 194% -4% 0,26 0,28 0,00 - 64% 

Clindamycin 12 57 9,4 128% -375% 100 0,00 0,00 - - 

Doxycycline 74 74 90,0 - - 0,0369 -   - 50% 95% 

Erythromycin   30,0  - - 0,103 0,00 0,00 - - 

Fusidic acid 14 14 14,0  - - 4,3  -  - - - 

Linezolid 4 4 3,3  - - 24  -  - - - 

Moxifloxacin 20 20 6,5  - -   -  - - - 

Norfloxacin 27 27 25,0  - - 0,103  -  - - - 

Rifampicin 36 2,8 14,9 242% 92% 3300  -  - - - 

Sulfamethoxazole 440 35 230,0 191% 92% 0,59 0,06 0,00 - - 

Tetracycline 850 35 350,0 243% 96% 6,2 0,01 0,00 - - 

Trimetoprim 63 63 63,0 100% 0% 62 0,00 0,00 - - 

        XX - < LOQ/2 (kvantifieringsgräns) <110% >80%  <0,1 <0,1 <40% <0,1 
* - med medelutspädning på 100. Se bilaga 6.3.  110-130% 40-80%  0,1-1 0,1-1 40-80% 40-80% 

       # - uppdaterat 2019, se bilaga 6.4 >130% <40%  >1 >1 >80% >80% 
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2.1 Karteringsresultat 
Provtagningen utfördes vid alla fyra reningsverken den 24 - 30 november (vecka 48) 2014. Två liter 
vatten av inkommande respektive utgående avloppsvatten samlades flödesproportionellt varje dag 
och frystes. Tisdagen den 25 november togs dessutom stickprov direkt i flödet i fluoriderade 
flaskor för substanser som inte bör komma i kontakt med plast. Stickproverna analyserades på 
ftalater, fenolära ämnen, organofosfater och klorparaffiner. Samtidigt togs också prover för de 
bakteriella analyserna som direkt skickades till de olika laboratorierna för analys. Efter 
provtagningstidens slut skickades de frysta proverna till IVL, där de tinades och blandades till 
veckosamlingsprover och lämnades för analys.  

Analysmetoder som användes vid karteringen finns beskrivna i Allard och Wahlberg (2017). YES-
test är en kvantitativ bestämning av östrogen aktivitet och visar den totala östrogena aktiviteten i 
avloppsvattnet och mäts som estradiolekvivalenter per liter (E2-eq/L).  

Följande övergripande kommentarer kan ges:  

 Himmerfjärdsverkets inkommande vatten är betydligt mera utspätt än vid andra 
undersökta verk vilket förklaras med att nedbrytningen börjar redan i den långa tunnel 
som leder spillvatten till verket samt att en högre andel ovidkommande vatten blandas 
med avloppsvattnet. BOD-halten i Henriksdal är t.ex. mer än dubbelt så hög som i 
Himmerfjärdsverket och nästan dubbelt så hög som i Umeå. Även Tot-P och 
kväveparametrarna är betydligt högre i Henriksdal. Himmerfjärdsverket har också 
betydligt lägre SS-halt jämfört med Henriksdal. För läkemedelsrester ses inte denna 
utspädning på samma sätt (Tabell 1).  

 Halterna av de flesta undersökta mikroföroreningar i utgående vatten är i nivå med 
tidigare undersökningar vid svenska reningsverk eller i några fall lägre än vid andra 
jämförbara reningsverk.  

 För Ibuprofen, Naproxen, Paracetamol, Simvastatin, Ciprofloxacin, Rifampicin, 
Sulfamethoxazole och Tetracycline sker en mycket bra rening över verket. 

 Reduktionen är negativ (högre halter i utgående vatten än i inkommande) för vissa 
substanser som Amlodipine, Oxazepam, Sertraline och Clindamycin. Jon-suppression vid 
analys av framför allt inkommande vatten tros vara den dominerande orsaken till detta. 

 Flera halter ligger under detektionsgräns vilket bör beaktas vid utvärdering av 
reningseffektiviteten. För dessa värden har halva detektionsgränsen använts i alla 
beräkningar. Verkliga halter kan ligga på mycket lägre nivå. 

 YES-testen visar att den östrogena effekten av avloppsvattnet reduceras med över 99 % i 
verket. Hormoner har inte analyserats. 

 För PFOS var det Himmerfjärdsverket som uppvisade högst halter av de undersökta 
verken och en negativ reduktion över anläggningen kan observeras (se resultat i bilaga 0). 

Förutom läkemedelsrester har andra organiska miljögifter analyserats i utgående vatten från 
Himmerfjärdsverket. En sammanställning av halter av de ämnen som har ett fastställt gränsvärde i 
ytvatten enligt HVMFS 2013-19 samt beräkning av andel av begränsningsvärde som tas i anspråk 
av Himmerfjärdsverkets utsläpp återfinns i Tabell 2. Alla analyserade miljögifter har ett lågt 
haltbidrag förutom för PFOS där haltbidraget ligger i nivån med gränsvärdet. 
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Tabell 2. Halter av organiska föroreningar i Himmerfjärdsverkets utlopp och jämförelse med gränsvärden 

Ämne 
ARVut 
[ng/L] 

Beräknat halt 
i recipient*  

[ng/L] 
Gränsvärde 

[ng/L] 

Haltbidrag som 
andel av gränsvärde 

[%] 
Perfluoroktansulfonat (PFOS) 12 0,12 0,13 92% 
Di(etylhexyl)ftalat (DEHP) 170 1,7 1300 <1% 
Olkylfenol  
((4-(1,1',3,3'-
tetrametylbutyl)fenol) 

7,5 0,075 10 1% 

Nonylfenoler (4-nonylfenol) 150 1,5 30 1% 
Triklosan 22 0,22 10 2% 
Bisfenol A 130 1,3 110 1% 
* utspädning 100 ggr, se bilaga 6.3 

 
Antalet bakterier i utgående vatten är betydligt högre i Himmerfjärdsverket och andra reningsverk 
än i utgående vatten från MBR-piloten på Hammarby Sjöstadsverk (Tabell 3) vilket är förväntat 
med tanke på membranens små porer. Detta kan också relateras till antibiotikaresistenta bakterier 
som förekommer i alla utgående vatten utom efter MBR.  

Tabell 3. Bakterier i utgående avloppsvatten (cfu=kolonibildande enheter) 

  Umeå ut HIM ut HEN ut MBR ut 
  cfu/100 mL cfu/100 mL cfu/100 mL cfu/100 mL 

Koliforma bakt >100 000 >100 000 78 000 27 
Temotoleranta koliforma 62 000 20 000 17 000 9 
Intestinala Enterokocker 36 000 4 000 1 400 <10 

 

Rening av mikroskräp har inte undersökts men kan förväntas ligga på nivå som för Henriksdal 
som ligger över 87 % för plastfibrerna och 86 % för icke-syntetiska fibrer (Tabell 4).  

Tabell 4. Mikroplaster i in- och utgående vatten i Henriksdal och MBR 

  HIN MBR ut H ut 
  antal per liter antal per liter antal per liter 

Plastfibrer 13,8 ± 0,9 0 1,6 ± 0,5 
Plastfragment 8,0 ± 2,2 0 1,1 ± 1,1 
Plastflagor 6,9 ± 1,6 0 0 
∑ Mikroplaster 28,6 ± 7,0 0 2,7 ± 0,6 
Icke-syntetiska fibrer 57,7 ± 10,5 3,3 ± 0,4 8,0 ± 0,4 

2.2 Jämförelse av belastning mot andra verk 
Tabell 1 visar också ett referensvärde för de olika substanserna som baseras på medianvärdet för 
olika substanser för samtliga karteringar som IVL har deltagit i. Underlaget utgörs av mer än 30 
mättillfällen vid mer än 14 svenska reningsverk. Det bör noteras att dessa analyser baseras på olika 
mättillfällen, olika provtagningsfrekvens (t.ex. veckoprov, dygnspov och stickprov), olika 
belastningsfall och att analyser har genomförts av olika analyslaboratorier med olika 
detektionsgränser och kvalitet. Värden kan ändå ge en indikation hur Himmerfjärdsverket ligger 
till i jämförelse med dessa mätningar.    

Det framgår från Tabell 1 att koncentrationer i inkommande vatten vid Himmerfjärdsverket ligger 
vid eller under genomsnittet för alla verk för de flesta substanser. För 9 substanser ligger 
koncentrationerna högre och speciellt för Terbutaline och antibiotika Ciprofloxacin, Claritromycin, 
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Rifampicin, Sulfamethoxazole och Tetracycline ligger halterna över referensvärdet. Från de 
analyser som ingår i referensvärdet ligger dock halten för Ciprofloxacin som har högst avvikelse 
enligt Tabell 1 vid ytterligare minst 5 andra ARV över eller väsentligt över halten för 
Himmerfjärdsverket.  

Då denna jämförelse mot referensvärden endast baseras på en veckoprovtagning bör inga 
vidaregående slutsatser dras från detta. Generellt kan dock ses att belastningen till 
Himmerfjärdsverket ser ut att vara varken högre eller lägre än genomsnittet vad avser 
svårnedbrytbara organiska substanser. Vid avsevärt högre halter kunde en extra undersökning av 
orsakerna till detta motiveras. 

2.3 Bedömning av risker och reningsbehov 
I Tabell 1 har också en bedömning av läkemedelssubstanser i utgående renat vatten gjorts med 
hänsyn till recipienten Himmerfjärden. Riskbedömningen bygger på riskkvoten, den s.k. EC/PNEC 
-kvoten i recipienten. Hög risk för oönskade effekter anses föreligga om riskkvoten är 1 eller högre. 
I intervallet 0,1–1 är risken måttlig, och en riskkvot <0,1 medför en låg risk. Uträkningen görs enligt 
ekvation 1. 

Riskkvot ( 𝐸𝐸𝐸𝐸
𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃

) = 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 𝑈𝑈𝑈𝑈∗𝑆𝑆ä𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘ℎ𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁∗𝑈𝑈𝑈𝑈𝑈𝑈𝑈𝑈ä𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑

    (Ekv. 1)  

Där EC (Environmental Concentration) är koncentrationen i utgående vatten (PP2) delat med 
utspädningen. PNEC (Predicted No Effect Concentration) baseras på NOEC (No Effect 
Concentration) som motsvarar den lägsta koncentration av en substans där toxiska effekter på den 
akvatiska miljön inte påvisats i litteraturen och en säkerhetsfaktor som tar hänsyn till de 
ekotoxikologiska studier som föreligger i litteraturen. NOEC och säkerhetsfaktorer har erhållits 
från www.fass.se och uppdaterats mot Mistrapharmas databas Wikipharma 
(http://www.wikipharma.org) i januari 2019.  

Det finns väldigt många olika studier kring effekter, men dock ingen samlad databas, vilket 
medför att dessa värden i ständig förändring och fortlöpande behöver uppdateras. 
Säkerhetsfaktorn för varje substans väljs beroende på hur mycket toxikologiska data som finns 
tillgänglig. Enligt riskbedömningsregler i REACH-förordningen (ECHA guidance on chemical risk 
assessment; echa.europa.eu) ska säkerhetsfaktorn vid 2 akuta tester samt ett kroniskt test vid tre 
olika trofinivåer vara 100. Säkerhetsfaktorn vid ett akut test samt 2 kroniska test vid tre olika 
trofinivåer är 50. Säkerhetsfaktorn vid 3 kroniska test vid tre olika trofinivåer är 10. Saknas 
kroniska tester har en säkerhetsfaktor 1000 använts.  

Vid en genomgång av PNEC-värden under 2019 har bedömningen gjorts att PNEC-värden för 
Risperidone kvarstår som tidigare. För Metopronol, Oxazepam och Trimetoprim har den 
uppdaterade bedömningen inom projektet resulterat i högre PNEC-värden för dessa substanser (se 
Bilaga 6.4) vilket innebär att riskerna och reningskrav för dessa substanser minskar eller inte finns 
kvar med den uppdaterade bedömningen (se Tabell 1 och Bilaga 6.4).  

Utspädningen av utgående avloppsvatten i Himmerfjärden har räknats som en kvot mellan flödet i 
Himmerfjärden och årsmedelvärdet av flödet ut från reningsverket. Här är det viktigt att ta hänsyn 
till vattenutbyte i fjärden med yttre skärgården. En utspädning med 100 gånger har definierats som 
medelvärde baserat på en expertbedömning som återges i Bilaga 6.3.  

http://www.fass.se/
http://www.wikipharma.org/
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Det är även viktigt att notera att bedömning av riskkvoten med utspädningsfaktor förutsätter att 
halten av ämnet i recipienten uppströms (det vatten som man späder ut renat avloppsvatten med) 
är mycket lägre än PNEC. Om, exempelvis, renat avloppsvatten släpps till en recipient som tar 
emot mycket renat avloppsvatten från andra reningsverk uppströms kommer halter av 
läkemedelsrester i recipienten uppströms utsläppspunkten vara betydande, vilket måste tas 
hänsyn till för att beräkna rätt riskkvot. Omsättning av vatten i Himmerfjärden beror till största del 
på vattenutbyte med yttre skärgården. Tillrinning från land och nettotillrinning från 
Näslandsfjärden och Kaggfjärden står endast för 2 - 5% av omsättningen av vatten i 
Himmerfjärden. Halter av läkemedelsrester i aktuella kustvatten är inte tillgängligt, huvudsakligen 
eftersom detektionsgränsen i analysen ofta är mycket högre än PNEC. Det är dock säkert att anta 
att halter i havs- och kustvatten är mycket lägre än PNEC och därför kan man, i detta fall, använda 
utspädningsfaktorn utan någon korrigering för halt i recipientsvatten.  

Könshormonerna (Östron, Östradiol och Etinylöstradiol) analyserades inte vid denna karteringen 
och för den använda effektbedömningen YES finns inte motsvarande värden för NOEC eller 
säkerhetsfaktorer.   

Från Tabell 1 framgår att samtliga analyserade substanser förutom Oxazepam har en riskkvot 
under 0,1 i recipienten. Sex substanser har en rikskvot >1 och 9 substanser en riskkvot mellan 1 och 
0,1 i utgående avloppsvatten från Himmerfjärdsverket. Ingen extra rening för att uppnå rikskvoter 
under 1 i recipienten skulle därmed behövas enligt denna bedömning. För att uppnå en riskkvot 
som ligger under 0,1 i recipienten skulle det behövas en ytterligare rening av utgående vatten med 
60% avseende Oxazepam (Tabell 1). Ska en riskkvot <1 uppnås redan i utgåeden vatten från verket 
krävs en extra rening för Oxazepam (96%), Diclofenac (88%), Propranolol (80%), Carbamazepine 
(62%), Fluoxetine (55%), Doxycycline (50%) och Amlodipine (54%).  

Trots riskkvoter i recipienten över 1 kan en rening av avloppsvatten till låga halter vara motiverat 
då persistenta läkemedelssubstanser har lång uppehållstid och kan detekteras i ytvatten långt ut 
till havs i Östersjön och filtrerande organismer, som blåmusslor, kan ackumulera 
läkemedelssubstanser även i recipienter med stor vattenomsättning (Naturvårdsverket, 2017).  

Vid ett reningskrav på 80% för olika substanser över reningsverket skulle 16 av substanserna 
behöva en extra rening. Substanser med halter under detektionsgräns i antingen inkommande eller 
utgående vatten inkluderas inte i den bedömningen. För ämnen med negativ reduktion skulle det 
krävas en väldigt hög reningsgrad (Tabell 1). Ansatsen med ett reningskrav på 80% över 
reningsverket kommer från Schweiz där minst 6 substanser från en lista av totalt 12 substanser, 
inom två grupper, måste renas över anläggningen (från inkommande eller efter försedimentering 
till utgående). Denna ansats för definition av reningsmål är dock enligt vår bedömning behäftat 
med flera problem som tidigare redovisats i projektet SystemLäk (Magnér et al., 2017). Dels finns 
det svårigheter med analysmetoderna, då läkemedel utgör en heterogen grupp av ämnen, med stor 
variation i fysikaliska och kemiska egenskaper. Analys av flera substanser samtidig kräver dock 
användandet av generella metoder för provberedning och analys. Påverkan från komplexa 
matriser (sammansättning), såsom inkommande avloppsvatten är, riskerar att försämra 
återvinningen (separering från resten för analys) av läkemedel vid provupparbetning, samt 
påverka signalen vid analys på instrument. Höga halter av andra förekommande föreningar i 
inkommande avloppsvatten kan till exempel störa analysen, vilket medför att vissa läkemedel 
detekteras till lägre koncentrationer i det orenade vattnet än i det renare avloppsvatten i 
reningsverkets utlopp. Faktisk koncentration i inkommande avloppsvatten underskattas därmed. I 
SystemLäk har dessa svårigheter undersökts närmare för läkemedelsanalyser i avloppsvatten och 
generellt har det bedömts att halter i inkommande vatten underskattas med omkring 60% och i 
utgående vatten med 40%. För Oxazepam har underskattningen bedömts ligga på >80% för 
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inkommande vatten (här Henriksdal) men bara >45% för utgåeden vatten (även här för 
Henriksdal). Teoretiskt skulle alltså den faktiska halten för Oxazepam kunna ligga på 950 ng/L i 
inkommande avloppsvatten och motsvarande på 450 ng/L i utgående avloppsvatten, vilket skulle 
innebära en effektiv reduktion på nästan 50% över anläggningen istället för den negativa 
reduktionen på -32% som analyssvaren indikerade. 

En annan orsak till att halter av läkemedel uppmätts till lägre halter i inkommande än utgående 
avloppsvatten kan vara att vissa läkemedel, som metaboliseras i människokroppen, sedan återfår 
sin ursprungliga struktur i reningsverksprocessen och därmed uppmätts i högre koncentrationer i 
utgående avloppsvatten. Vissa antibiotika interagerar med fria joner från matrisen och bildar 
kelatkomplex, vilket ger försämrad återvinning och detektion.         

Dessa olika aspekter riskerar att fiktiva reningskrav kan formuleras och att kravuppföljningen blir 
ett lotteri om reningskrav baserat på en rening på 80% för olika substanser över reningsverket 
skulle ställas. Dessutom, skulle reningskrav på en fast reduktionsgrad av läkemedelsrester för alla 
större reningsverk bortse helt från lokala förutsättningar och recipientens känslighet. Det är 
uppenbart att för reningsverk med utsläpp i en recipient med låg vattenföring krävs en mycket 
högre rening (troligtvis mycket högre än 80%) för att minimera risken jämfört med ett reningsverk 
med utsläpp direkt till havsvatten. Fokuserar man endast på utgående halter blir analyserna bättre 
och osäkerheter kopplat till jämförelse mellan in- och utgående matris faller bort.  

Det bör dock återigen noteras att endast ett samlingsprov ligger till grund för denna 
riskbedömning.  



 Rapport B 2339 ­ Införande av läkemedelsrening vid Himmerfjärdsverket – Sammanställning av tidigare 
undersökningar vid Himmerfjärdsverket 

 

14 

3 Genomförda pilotstudier 

3.1 MBR 
Skärpta reningskrav och ökande belastning har lett till ett växande intresse för kommunal 
avloppsvattenrening med membranteknik i Sverige. Fördelarna med membranteknik är att låga 
halter av partiklar och lösta föroreningar i utgående vatten kan uppnås på en liten anläggningsyta. 
Försök med en MembranBioReaktor (MBR) har därför initierats av både IVL, Stockholm Vatten 
och Avfall och SYVAB.  

3.1.1 MBR pilot vid Himmerfjärdsverket 
Under 2010 - 2012 utfördes en pilotstudie men en MBR-process vid Himmerfjärdsverket i regi av 
SYVAB för att hitta den mest lämpliga processlösningen för en framtida ombyggnad. Piloten 
bestod av två parallella MBR-processlinjer, där varje processlinje bestod av en anoxisk och en oxisk 
reaktor med en membranmodul placerad inuti (Figur 1). Membranmodulerna var baserade på 
platta membran, med varumärket Hollow Sheet MFM, konstruerat och producerat av Alfa Laval. 
Modulerna i testenheten hade en aktiv membranyta på 8,5 m2 vardera. Med två parallella linjer var 
det möjligt att utvärdera och jämföra olika variabler, såsom koaguleringsdosering, luftningsstrategi 
och flödeshastigheter. 

 
Figur 1. MBR-pilotens utformning. 

 

Resultaten visar att det är möjligt att nå låga utsläpp av näringsämnen och BOD7. Tillsats av 
järnsulfat var nödvändigt för att nå en utgående fosforhalt under 0,2 mg/L. Suspenderat material i 
utgående vatten var normalt 0 mg/L. Under några perioder observerades dock förhöjda susphalter 
vilket då förklarades med en otillräcklig rengöring av permeatrören som leder till tillväxt av 
mikroorganismer. 

Tyvärr kopplades ingen kartering av reningseffektiviteten för läkemedelsrester till piloten. Dock 
har det inom ramen för de pilottester med ozonering och aktivt kol (se 3.2 och 3.3) som kördes av 
IVL på utgående vatten från MBR-piloten gjorts några analyser i mars och juni 2013 som 
presenteras i Tabell 5. Prover togs automatiskt via tidsinställda ventiler i ledningarna. Prover 
samlades under en vecka, och förvarades sedan frusna i väntan på analys.  
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Tabell 5. Avskiljning av olika föreningar över MBR (Ek et al., 2013). 
 4 mars 2013 3 juni 2013 Reduktion i 

dagens process 
Tabell 1 [%] 

 Koncentration [ng/L] Red. Koncentration [ng/L]  Red. 
Substans [ng/L] MBR IN MBR UT [%] MBR IN MBR UT [%] 
Amlodipine 368 476 -30 247 <200 >19 -56 
Atenolol 2161 341 84 158 64 59 62 
Bisoprolol 1131 35 97 61 <50 >18 8 
Caffeine 51 701 97 100 72 680 2566 96 - 
Carbamazepine 571 763 -34 503 605 -20 4 
Ciprofloxacin 4988 1702 66 6984 2533 64 - 
Citalopram 462 337 27 421 319 24 28 
Diclofenac 1058 826 22 1110 807 27 39 
Enalapril 170 <28 >84 66 <50 >24 - 
Furosemide - - - 2302 577 75 71 
Hydrochlorothiazide 2607 1950 25 2049 1622 21 33 
Ibuprofen 7400 110 99 4558 666 85 98 
Ketoconazole 2897 <29 >99 688 <50 >93 - 
Ketoprofen 438 32 93 531 89 83 55 
Metoprolol 3493 2271 35 3162 2182 31 9 
Naproxen 2883 65 98 2870 503 82 98 
Oxazepam 423 534 -26 313 344 -10 -32 
Paracetamol 425 100 76 <40 <40 - 88 
Propranolol 179 124 30 171 129 25 0 
Ranitidine 1486 323 78 144 104 28 74 
Sertralin 108 43 60 182 43 76 -40 
Simvastatin 362 <33 >91 160 <100 >38 94 
Sulfamethoxazole 303 48 84 110 47 57 - 
Terbutaline 65 33 50 <30 <30 - 63 
Tetracycline 137 <32 >77 236 87 63 96 
Trimetoprim 187 166 11 150 32 79 0 
Warfarin <20 <20 - 11.5 <10 >10 - 
*Mindre än värden (<) avser lägsta kvantifieringsgräns (LOQ, S/N=10)  

 

Avskiljningen i biologin i MBR varierade mellan -34 % och i praktiken 100 % för olika ämnen och 
var för de flesta föreningarna i samma storleksordning vid båda provtagningsomgångarna. En 
ökning av halten över MBR innebär normalt att föreningen varit delvis konjugerad i 
försedimenteringen, men att konjugatet avlägsnats i biologin så att föreningen sedan syns i 
analysen. Observera också att osäkerheten i analyser i de här halterna är upp mot 20 %. I samband 
med upparbetningen av prover noterade man tydliga vita flagor i vattnet vid andra 
provomgången, något som inte förekommit tidigare. Vad detta betyder, eller varifrån de kommit 
är oklart, men det gör ändå att resultaten knappast är tillförlitliga. En jämförelse mellan rening av 
avloppsvatten i dagens process (Tabell 1) och i MBR-baserad process (Tabell 5) visar att 
avskiljningsgrad för vissa läkemedel är något högre i MBR-processen. Avskiljning av Oxazepam, 
som har högsta riskfaktorn, är dock liknande. Resultaten i Tabell 1 och Tabell 5 är dock inte helt 
jämförbara eftersom de baseras på olika tidsperioder. 

Vid samma tidpunkt gjordes det också en särskild analys för hormoner som visade att vattnet ut 
från MBR inte hade kvantifierbara halter av något av de studerade ämnena. Noterar att 
rapporteringsgränserna då var något högre än de är idag: 

 Östron 7,5 ng/L  
 Östradiol 2,6 ng/L 
 Etinylöstradiol 3,8 ng/L 
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3.1.2 MBR pilot 1 vid Hammarby Sjöstadsverket 
Stockholm Vatten tog under 2013 fram en tänkbar processlösning för ett framtida Henriksdal med 
MBR-teknik. Processlösningen baseras på en konventionell aktivslamprocess med för- och 
efterdenitrifikation som relativt enkelt kan implementeras i den befintliga biologiska processen vid 
Henriksdals reningsverk. För gemensamma pilotstudier byggdes försöklinje 1 på Hammarby 
Sjöstadsverk (SSV L1), som då var en kopia av den befintlig process i Henriksdal, om och befintlig 
eftersedimentering ersattes med en membrantank, som seriekopplades med de biologiska 
reaktorerna vilket gav en processlösning bestående av försedimentering, seriekopplade 
bioreaktorer och en membrantank, vilket gemensamt bildar en MembranBioReaktor (MBR), se 
Figur 2. En hålplåtssil med öppning på 3 mm installerades också vid inloppet för att förhindra att 
större partiklar skadar eller sätter igen membranen. MBR-membranens porstorlek var 0,04 µm. 

 
Figur 2. Processchema, försökslinje SSV L1 MBR med AlfaLaval flat sheet membran (Westling et al., 2016).  

 

Tabell 6 visar resultat från provtagning vid MBR-piloten på Hammarby Sjöstadsverk, som visar 
stora skillnader i halter jämfört med resultaten från MBR-piloten vid Himmerfjärdsverket (Tabell 
5). Det bör dock beaktas att prover från MBR-piloten vid Sjöstadsverket togs på inkommande 
avloppsvatten medan prover från MBR-piloten på SYVAB togs efter förbehandlingen. Dessutom 
varierar halter i inkommande vatten naturligt mellan dessa två avloppsvatten pga. olika 
belastningsprofiler och period för provtagning. Avskiljningsgrader i MBR-piloter vid 
Sjöstadsverket och Himmerfjärdsverket är dock liknande. För Oxazepam observerades en lägre 
negativ reduktion på Sjöstadsverket, vilket kan förklaras av olika matriseffekter (analysosäkerhet).  

En jämförelse mellan ofiltrerat och filtrerat stickprov av utgående avloppsvatten från Henriksdal 
som genomfördes samtidigt visade att halten Sertralin, Citalopram, Amlopidin och Propranolol 
reducerades mycket efter filtrering (ca 90, 80, 80 respektive 50 %). Även Metoprol, Warfarin, 
Ranitidin, Fluoxetin och Bisoprolol minskade mer än 20 %. Dessa substanser kan alltså antas vara 
delvis bundna till partiklar och bör därför renas bort effektivare i en MBR-process, på grund av 
den tvingande separationen genom membranen. Det är värt att notera att ökning av 
reduktionsgraden för dessa läkemedel i MBR-piloten på Himmerfjärdsverket jämfört med dagens 
process var lägre för alla ämnen förutom Sertralin (se jämförelsen i Tabell 5). Varierande halter i 
inkommande vatten på grund av att Sjöstadsverket endast tar emot avloppsvatten från 
Henriksdalsinloppet gör det svårt med en direkt jämförelse mellan MBR-piloten och Henriksdals 
reningsverk. 
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Tabell 6. Koncentration av hormoner, läkemedel och antibiotika i inkommande vatten för MBR-processen 
från veckoprover (ng/L, endast substanser med detekterade halter redovisas).  

 v48 2014 Eff. 
Substans  MBR IN MBR UT % 
YES (ng E2-eq/L) 11 0,5 97 
Amlodipin < 9,6 < 9,6  - 
Atenolol 790 140 82 
Bisoprolol 80 32 60 
Karbamazepin 280 230 18 
Citalopram 260 280 -8 
Diklofenak 530 510 4 
Fluoxetin < 6,4 6,8 - 
Furosemid 1100 400 64 
Hydroklorotiazid 2700 1700 37 
Ibuprofen 4700 < 37 >99 
Ketoprofen 410 < 84 >80 
Metoprolol 820 550 33 
Naproxen 5500 31 99 
Oxazepam 160 310 -94 
Paracetamol 89 < 27 70 
Propranolol 58 51 13 
Ramipril < 15 < 15  - 
Ranitidin 180 39 79 
Risperidon < 19 < 19  - 
Sertralin 49 12 75 
Simvastatin 230 < 15 >93 
Terbutalin 15,1 < 8,2 >46 
Warfarin < 14 < 14  - 
Ciprofloxacin 620 37 94 
Sulfametoxazol 760 91 88 
Tetracyklin 1700 <35 >98 
Trimetoprim 110 12 89 
* Mindre än värden (<) avser lägsta kvantifieringsgräns och redovisas under tabellbilaga 
för samtliga ämnen 

 
Tabell 7 visar att avskiljningen av mikroplaster i MBR är hundra procent för de olika typerna av 
plastfibrer och 95 % för icke-syntetiska fibrer. 

Tabell 7. Kartering av mikroplaster i MBR-piloten (Allard och Wahlberg, 2017). 

Mikroplaster  antal/L antal/L % 
Plastik fiber 13,8 ± 0,9 0 100 
Plastik fragment 8,0 ± 2,2 0 100 
Plastik flake 6,9 ± 1,6 0 100 
Ʃ Mikroplaster 28,6 ± 7 0 100 
Non-syntetiska fiber 57 ± 10,5 3,3 ± 0,4 94 
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Bakterietesterna visade att halten utgående bakterier efter MBR är mycket låg med halter på 
Koliforma bakterier 27 cfu/100 mL, Temotoleranta koliforma 9 cfu/100 mL och Intestinala 
Enterokocker <10 cfu/100 mL vilket var förväntat då membranens porstorlek är så låg som 0,04 
µm.  

Undersökningen av antibiotikaresistenta bakterier visade att risken för resistenta bakterier i 
utgående avloppsvatten efter MBR-piloten var liten då också totalantalet bakterier var väldigt lågt. 
Med den begränsade undersökning som gjorts går det inte att avgöra om det finns bakterier som är 
resistenta mot övriga testade antibiotika eller om det finns resistensgener eller multiresistenta 
bakterier i vattnen. För detta skulle en mer omfattande studie behöva göras (Allard och Wahlberg, 
2017). 

3.1.3 MBR pilot 2 vid Hammarby Sjöstadsverket 
Inför försöksår 3 byggdes MBR-piloten vid Hammarby Sjöstadsverket om och membranen byttes 
ut från Alfalavals flat sheet till GEs hollow fibre (Andersson et al., 2017). Pilotanläggningen är i 
största möjliga mån en kopia av den framtida fullskaleanläggningen vid Henriksdal med ett 
medelflöde om 3,2 m3/h. Biosteget har utgjorts av för- och efterdenitrifikation följt av två parallella 
membrantankar (Figur 3). 

 
Figur 3. Processdesign av MBR-piloten med hollow fibre-membran (Andersson et al., 2017).    

 

I samband med pilotprojektet genomfördes också ett antal karteringar av mikroföroreningar över 
piloten, delvis genom ett projektstöd från Svenskt Vatten Utveckling och delvis inom SystemLäk-
projektet. En del av resultaten (från provtagning v.42 och v.43 2018), provtagningsmetoden samt en 
jämförelse med tidigare analyser vid Henriksdal redovisades inom ett examensarbete (Murad 
2018).  
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Tabell 8. Koncentration av hormoner, läkemedel och antibiotika i inkommande vatten för MBR-processen 
för fyra veckoprover (ng/L, endast substanser med detekterade halter redovisas)).  

 
v42 
2017 

v42 
2017 

 v43 
2017 

v43  
2017 

 v16 
2018 

v16 
2018 

 v2 
2019 

v2 
2019 

 

Substans  IN UT % IN UT % IN UT % IN UT % 
Östron (E1) 100 4,1 96 100 3,9 96 41 4,4 89% 35 <5 >90% 
Östradiol (E2) <0,39 0,53 - 20 1,1 95 <15 <1 - <26 <2 - 
Etinylöstradiol (EE2) <0,12 0,24 - <0,12 <0,12 - <5 <1 - <2 <2 - 
Amlodipin 160 16 90% 120 18 85% 95 <60 >68% 150 <60,0 >80% 

Atenolol 900 330 63% 630 280 56% <15 120,0 -1500% 180 96,0 47% 

Bisoprolol 180 91 49% 150 84 44% 130 110,0 15% 110 100,0 9% 

Karbamazepin 290 330 -14% 240 320 -33% 400 510 -28% 380 440 -16% 

Citalopram 290 320 -10% 270 320 -19% 530 450 15% 430 460 -7% 

Diklofenak 730 820 -12% 600 740 -23% 960 900 6% 840 670 20% 

Fluoxetin 22 7 68% 24 14 42% 30 16 47% <15 25 -233% 

Furosemid 1 100 820 25% 530 760 -43% 1900 1800 5% 1900 1100 42% 

Hydroklorotiazid 1 000 1300 -30% 860 1200 -40% 1500 1600 -7% 1500 1700 -13% 

Ibuprofen 11 000 7 100% 8800 9 100% 11000 65 99% 11000 <50 100% 

Ketoprofen 390 200 49% 360 150 58% 550 <180 >84% 510 <180 >82% 

Metoprolol 2200 1500 32% 1700 1300 24% 1400 1200 14% 1400 1200 14% 

Naproxen 5900 18 100% 4600 16 100% 13000 160 99% 13000 77 99% 

Oxazepam 340 460 -35% 320 430 -34% 2000 2600 -30% 2000 2600 -30% 

Paracetamol 190 43 77% 120 32 73% <15 <15 - <15 <15 - 

Propranolol 100 100 0% 89 100 -12% 130 120 8% 79 120 -52% 

Ramipril 18 *<1,3 >93% *<1,3 *<1,3 - 50,00 <100 - <100 <100 - 

Ranitidin 260 52 80% 90 58 36% 48 51 -6% 86 34 60% 

Risperidon *<2 *<2 - *<2 *<2 - <30 <30 - <30 <30 - 

Sertralin 80 17 79% 74 21 72% 72 17 76% 20 29 -45% 

Simvastatin *<18 *<18 - 66 *<18 >73% 370 <10 >99% 590 <10 99% 

Terbutalin 14 9 36% 7 15 -114% <15 <15 - <15 <15 - 

Warfarin 20 10 50% 19 10 47% <10 <10 - <10 <10 - 

Ciprofloxacin 520 53 90% 240 62 74% 190 33 83% 290 12 96% 

Claritromycin       11 10 9% 17 24 -41% 

Clindamycin       5,2 74 -1323% 4 52 -1200% 

Doxycycline       <230 <230 - 115 115 - 

Erytromycin 12 990 -8150% 14 860 -6043% 10 9,7 3% 11 12 -9% 

Fusidic acid       27 <18 >67% 33 9 73% 

Linezolid       <3 <3 - 1,5 1,5 0% 

Metronidazole 110 36 67% 65 33 49% 3,5 9,9 -183% 1,5 12 -700% 

Moxifloxacin       5,8 3,1 47% 6 6 - 

Norfloxacin       <20 <20 - 10 10 - 

Rifampicin       <6 <6 - 3 3 - 

Sulfametoxazol 110 66 40% 91 62 32% 40 66 -65% 150 62 59% 

Tetracyklin 1 600 65 96% 1 200 91 92% <230 <230 - 115 115 - 

Trimetoprim 220 149 32% 139 130 6% 20 26 -30% 25 25 - 

* Mindre än värden (<) avser lägsta kvantifieringsgräns och redovisas under tabellbilaga för samtliga ämnen 

Resultaten i Tabell 8 visar på en generell högre reduktion av prioriterade mikroföroreningar i 
avloppsvatten med MBR-process än vid tidigare undersökningar på konventionella 
aktivslamanläggningar. I tabellen visas att halter av olika substanser kan variera kraftigt mellan de 
olika provtagningsomgångarna. Oxazepam, till exempel, har endast förkommit i relativt låga 
halter under provtagningarna 2017 medan halterna varia avsevärt högre 2018 och 2019. 
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Reduktionsgraden har däremot varit konstant. För Östron ses motsatt trend med högre halter vid 
provtagning 2017 än 2018 och 2019.  

Det noterades även halter av en del mikroföroreningar återfanns i analyserat avloppsslam. Den 
högsta halt som rapporterades av analyserade antibiotika i proven från 2017 var för Ciprofloxacin 
med 3,1 mg/kg TS i rötat slam och 2,15 mg/kg TS i överskottsslam. Även Tetracyklin återfanns i 
med 3,0 mg/kg TS i rötat slam. Eftersom en hög avskiljningen av hormoner indikerades (Tabell 8) 
så resulterade även detta i detekterbara halter i slam. Östron visade på störst medelhalt med 
21 ug/kg TS och Östradiol 9,35 ug/kg TS. Halten läkemedel som återfanns i rötat slam från MBR-
processen var något högre än det som återfanns i rötat slam från Henriksdals reningsverk för de 
flesta ämnen. Det noterades också att en reduktion/avskiljning av de flesta läkemedel förekommer 
redan i försedimenteringen. Av 24 analyserade läkemedel reducerades totalt 19 av dessa, Detta är 
en bättre reningseffekt än för hela anläggningen i övrigt.  

 
Figur 4. Massbalans för läkemedlet Ibuprofen över MBR-piloten (Murad 2018).  

 

Utvärderingen av reningseffektiviteten avseende mikroskräp visar att väldigt lite passerade 
membranen. Medelvärdet för mikroplast större än 300 μm i försedimenterat vatten beräknades till 
960/m3 (medelvärdet) och var 60/m3 för permeatet. Medelvärdet för mikroplast 300>X>50 μm i 
försedimenterat vatten var 1655/m3 (medelvärdet) och de som passerade membranen var 140/m3. 
Hur mycket proverna har kontaminerats vid provtagning och analys är svårt att bedöma men 
partiklar som är avsevärt större än membranens porstorlek (0.04 μm) indikerar en kontaminering.  

Ingen halt av AOX över detektionsgränsen (<0,15 mg/L) detekterades i karteringen och för EOX 
indikerades att halten avtar i reningsprocessen. Eftersom membranen regelbundet tvättas med 
natriumhypoklorit som sedan bryts ner och ger risk att AOX och EOX bildas, så indikerade dessa 
resultat inga problem med avseende på detta. 

3.1.4 Slutsats 
Sammanfattningsvis förväntas reduktionsgraden avseende vissa läkemedel öka vid införande av 
MBR-teknik. Störst ökning av reduktionsgraden förväntas dock för de läkemedel som har redan en 
låg riskkvot (exempelvis Sertralin). Reduktionsgraden avseende Oxazepam förväntas ligga mellan 
-25% och -35%., alltså en negativ reduktion som innebär en ökning av halten mellan inkommande 
och utgåeden avloppsvatten. En förbättrad partikelavskiljning bedöms vara den huvudsakliga 



 Rapport B 2339 ­ Införande av läkemedelsrening vid Himmerfjärdsverket – Sammanställning av tidigare 
undersökningar vid Himmerfjärdsverket 

 

21 

orsaken till en högre reningseffekt för MBR jämfört med traditionella aktivslamprocesser, då 
substanser med en högre affinitet till slam (t.ex. Sertralin) kan separeras effektivare från 
vattenfasen med hjälp av membranen. Den kraftigare biologin i MBR-processen bör också kunna 
öka nedbrytningen av svårnedbrytbara substanser, dock har det vart svårare att se dessa effekter i 
hittills utförda karteringar.    

3.2 MBR-Ozonering vid Himmerfjärdsverket 
Under januari och februari 2013 körde IVL en pilotanläggning för ozonering kopplat till MBR-
piloten vid Himmerfjärdsverket och beskrivningen här baserat på Ek och Baresel (2013). Testerna 
genomfördes genom dygnsförsök och tidpunkten för testerna bestämdes i stort sett av hur MBR-
anläggningen fungerade. Endast när representativt provvatten kunde garanteras genomfördes 
ozonförsöken.  

Ozongeneratorn som användes levererades av Wedeco Xylem (Modular 4HC) och reaktionskärlet 
hade en volym på 13,9 L. Vattenflödet in till reaktionskärlet justerades till 100 L per timme för att få 
en hydraulisk retentionstid (HRT) på 8,3 minuter. Totalt testades fem olika ozondoser och prover 
togs efter att minst 5 HRT hade passerat. 

 
Figur 5. WEDECO Xylem pilotanläggning för ozonering inklusive ozongenerator (1), reaktionskärl (2), 

ozonanalysator (3) och destrueringsenhet (4). 

 

Bestämningar av halt av läkemedelsrester, före och efter olika behandlingar, redovisas i 
sammandrag i Figur 6. Vid en dos på 9 mg O3/L ligger samtliga analysresultat under 
kvantifieringsgränsen med undantag för Oxazepam. Staplarna som redovisas för 9 mg O3/L i 
figuren motsvarar kvantifieringsgränsen för respektive ämne, förutom för Oxazepam, och verkliga 
halter ligger lägre än så. Urvalet av redovisade ämnen i figuren är baserat på de föroreningar som 

(1) 

(2)
 

(3) 

(4) 
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varit möjliga att kvantifiera vid behandling vid den lägsta ozondosen. Samtliga resultat finns 
rapporterade i Ek och Baresel (2013). 

 
Figur 6. Analysresultat för utvalda läkemedelsrester före och efter olika doser av ozonbehandlingar.   

 

Behandlingen med 2,1 mg O3/L är uppenbarligen inte tillräcklig för många föreningar, men en 
behandling med 3,6 mg O3/L har redan en god effekt på de flesta analyserade läkemedelsrester. 
Endast för tre föroreningar ger en dos på 6 mg O3/L en bättre rening än vid 3,6 mg O3/L. För att 
minska alla föreningar till koncentrationer som ligger under detektionsgränsen verkar det 
nödvändig med doser högre än 9 mg O3/L. 

Då hormoner inte kunde detekteras i utgående vatten från MBR, med de detektionsgränser som 
fanns då, kunde inte heller några effekter av ozonering på hormonhalter undersökas.  

Tabell 9 visar hur BOD, COD och TOC påverkades av ozonbehandlingen vid olika doser. Det blir 
tydligt att effekten på COD och TOC är liten och generellt inom osäkerheten för metoderna. För 
BOD finns det en signifikant ökning vid 6 och 9 O3 mg/L, som visar att mer komplexa föreningar i 
viss utsträckning har oxiderats till mer biologiskt nedbrytbara ämnen. Ökningen är dock inte 
tillräckligt hög för att kräva en annan biologisk behandling efter ozonbehandling, för att uppfylla 
framtida utsläppskrav på BOD7 som ligger på 5 mg/L. Att analysresultatet för en dos på 6 mg O3/L 
ligger över resultatet vid 9 O3 mg/L kan tyda på att vid denna dos bryts mer komplexa föreningar 
ner till mer biologiskt nedbrytbara ämnen, medan vid en högre dos fortsätter oxidationen av dessa 
föreningar. Notera dock att det finns en viss osäkerhet i analysen. 

Tabell 9. Påverkan av BOD, COD och TOC vid olika ozonbehandlingar.  

Analyserat ämne 
Ozondos mg O3/L 

0 2,1 3,6 6 9 12 
BOD7 [mg/L] 1,2 1,1 1,4 3,5 2,3  
COD [mg/L] 19,9 20,3 18,7 16,8 18.6 16,1 
TOC [mg/L] 7,7 7,3 7,2 7,1 7,1  
Restozon [mg/L] 0,095* 0,17 0,24 0,42 0,53 0,67 
* Under metodens undre gräns 
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Med tanke på en resurseffektiv behandling av läkemedelsrester som ska ta hänsyn till den totala 
miljöpåverkan av reningen så framstod en dos av 6 O3 mg/L som ett bra alternativ som väger in 
både för- och nackdelar med höga ozondoser. Ju kraftigare ozonbehandlingen är, desto högre är 
risken för bildandet av andra toxiska föroreningar. En kraftigare ozonbehandling ökad också 
miljöpåverkan i form av förbrukade resurser för reningen. Att det fortfarande fanns ozon i det 
behandlade vatten efter provtagning tyder på att det finns optimeringsmöjligheter för att förbättra 
behandlingssteget ytterligare. För att förbättra effektiviteten och för att undvika en aktiv 
destruktion av kvarvarande ozon skulle en längre retentionstid i reaktionskärlet än den som 
testades i pilotförsöken kunna beaktas.  

Det bör noterats att bedömning av lämplig ozondos endast baserades på reningseffektiviteten över 
ozoneringssteget och inte tog hänsyn till riskanalys eller liknande utvärderingar. 

3.3 MBR-Aktiv kol vid Himmerfjärdsverket 
Under 2013 genomförde IVL försök med kolbehandling av renat vatten från MBR-
pilotanläggningen och beskrivningen här är baserat på Ek et al. (2013a). Reningssteget bestod av 
två seriekopplade kolonner med fyllning av granulerat aktivt kol enligt Figur 7.  

 
Figur 7. Försöksuppställning for poleringssteget med aktivt kol. 

 

Varje kolonn bestod av ett 200 cm högt genomskinligt rör av PVC, med inre diameter 150 mm. 
Varje kolonn innehöll ca 7 kg kol (Filtrasorb 400, Chemviron Carbon). Det gav en kolbädd på ca 
80 cm i varje kolonn. I botten av kolonnerna satt en centralt placerad dysa, omgiven av grovt grus. 
Partikelfritt vatten från MBR-piloten pumpades in i toppen av den första kolonnen. Från botten av 
den första kolonnen gick vattnet till toppen av den andra, lägre placerade, kolonnen. Utloppen från 
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vardera kolonnen var så högt placerade att vattennivån alltid täckte kolbäddarna. Kolonnerna var 
öppna uppåt, och den drivande kraften genom kolonnen var skillnaden i nivå mellan vattnet i 
kolonnen och respektive utlopp. Med ökande pumpflöde eller tilltagande igensättning i 
kolonnerna steg vattennivån i kolonnerna, tills den ökade drivande kraften motsvarade behovet. 
När nivån i en kolonn närmade sig överloppet i toppen backspolades kolonnen manuellt. Vid för 
hög nivå (nära bräddöverloppet) stängdes inmatningspumpen av automatiskt i väntan på 
backspolning. Prover togs automatiskt ut via tidsinställda ventiler.  

Halten av suspenderat material ut från MBR låg normalt under 0,5 mg/L, men var vid några 
tillfällen, av okänd anledning, över 3 mg/L.  

Tabell 10 visar avskiljningen av utvalda läkemedelssubstanser vid olika tidpunkter under 
försöken. Totalt hade ca 235 m3 vatten passerat kolonnerna efter 281 dygn, motsvarande drygt 
34 m3/kg kol i kolonn 1 (motsvarar ca 17 000 EBV (Empty Bed Volume)). Avskiljningen har för de 
flesta föreningarna varit över 95 % ända till slutet av försöket vid måttlig hydraulisk belastning. 
Resultaten stämmer bra med motsvarande resultat vid pilotskaleförsök vid Hammarby 
Sjöstadsverk upp till ca 50 m3 vatten/kg kol (Ek et al., 2013b). De flesta av de analyserade 
föreningarna avskildes bra, trots den olika kemiska strukturen och egenskaperna hos de olika 
föreningarna. Det är positivt att metoden avlägsnar ett så brett spektrum av föreningar. I samband 
med upparbetningen av vissa prov noterade man emellertid tydliga vita flagor i vattnet, något som 
inte förekommit tidigare. Vad detta betyder, eller varifrån de kommit är oklart, men det gör ändå 
att resultaten bör behandlas med försiktighet. 

Kolfiltrets förmåga att avskilja andra föroreningar än läkemedelsrester och en del prioriterade 
fenolära föreningar har inte undersökts i detta försök. Tidigare tester med likartade förutsättningar 
(Ek m.fl. 2013) har dock visat en ytterligare rening i kolfiltren av kväve, organiskt material och 
tungmetaller. Även perfluorerade ämnen adsorberas bra på aktivt kol, vilket är positivt eftersom 
PFOS-halten i utgående vatten från Himmerfjärdsverket är relativt hög och, efter utspädning, 
beräknas ligga nära gränsvärdet i recipienten. 
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Tabell 10. Avskiljning av olika föreningar över den första (!) kolkolonnen vid olika tidpunkter (endast 
kvantifierbara substanser redovisas). 

 

Eftersom försöket inte kunde drivas till något tydligt genombrott ens i kolonn 1 säger det inte så 
mycket om den maximala kapaciteten. Det liknande försöket vid Hammarby Sjöstadsverk (Ek m.fl. 
2013b) visade dock att man började få genombrott i den första kolonnen efter ca 50 m3 vatten/kg 
kol (motsvarar ca 25 000 EBV). Om man bara har ett steg skulle detta alltså vara kapaciteten av hur 
mycket vatten man kan rena med 1 kg kol. Detta gäller ifall man sätter en gräns vid att högst 10 % 
av inkommande halt av någon förening får lämna den första kolonnen. Om man däremot har två 
seriekopplade system (så kallad lead-lag konfiguration) så som i testerna vid SYVAB kan man 
utnyttja kapaciteten i det första steget betydligt bättre, upp till åtminstone 75 m3 vatten/kg kol. Det 
kan noteras att inga ämnen fanns i detekterbara halter ut från kolonn 2 under hela försöket. När 
genombrott i första (lead) kolonnen kommer belastas det andra steget fortfarande väldigt lite, 
samtidigt som den fortfarande har stor kapacitet, vilket ger utgående halter under detektionsgräns. 
Kolet i lead-kolonnen byts vanligtvis ut när genombrott av föroreningar i andra (lag) kolonnen 
kommer. Då är kapaciteten i lead-kollonen fullt utnyttjad. Efter kolbytet bytes flödesriktning så att 
lag-kollonen blir lead och förre detta lead-kolonnen (med färskt kol) blir lag. 

Ett system med bara ett steg måste tillåta att en viss andel av vissa ämnen passerar bädden innan 
den byts ut, medan ett system med två bäddar kan ge nära noll i utsläpp, även med fullt 
utnyttjande av kolkapaciteten. Det är dock frågan om det är motiverat med så fullständig 
avskiljning för de här föreningarna. Genom att anpassa drifttiden för första steget kan ett två-stegs 
filter enkelt anpassas till olika reningskrav och ambitionsnivåer.   

Vid avslut av testerna kördes även korta försök med olika kontakttider i kolfiltret. När minst 5 
bäddvolymer hade passerat kolonn 1 vid ett visst flöde togs prover, och nästa lägre flöde ställdes 
in. Testade flöden var 162, 102 respektive 51 L/h och testet genomfördes alltså efter att redan totalt 
ca 235 m3 vatten passerat kolfiltret sedan start.  

 2013-03-04 (10 m3/kg GAK) 2013-06-03 (28 m3/kg GAK) 2013-08-2-1 (34 m3/kg GAK) 

Substans: 
IN 

[ng/L] 
UT 

[ng/L] 
Red. 
[%] 

IN 
[ng/L] 

UT 
[ng/L] 

Red. 
[%] 

IN 
[ng/L] 

UT 
[ng/L] 

Red. 
[%] 

Amlodipine 476 <32 >93 <200 <100 - 300 <100 >67 
Atenolol 341 <20 >94 64 25 61 250 <10 >96 
Bisoprolol 35 <12 >66 <50 <10 - <50 <10 - 
Carbamazepine 763 <8 >99 605 83 86 630 <15 97 
Ciprofloxacin 1702 146 91 2533 237 91 1300 <25 92 
Citalopram 337 <4 >99 319 15 95 250 <3 >99 
Diclofenac 826 <42 >95 807 229 72 490 <25 88 
Furosemide 1031 <108 >90 577 154 73 <200 <100 - 
Hydrochlorothiazide 1950 <15 >99 1622 183 89 1100 <25 98 
Ibuprofen 110 <41 >63 666 460 31 <40 <40 - 
Ketoconazole <29 <29 - <50 <20 - <50 <20 - 
Ketoprofen 32 <23 >28 89 31 65 <40 <20 - 
Metoprolol 2271 <3 >99 2182 77 96 1300 8.4 99 
Naproxen 65 <49 >25 503 118 76 <120 <80 - 
Oxazepam 534 <2 >99 344 78 77 380 <10 96 
Paracetamol 100 <20 >80 <40 <25 - 110 <25 >77 
Propranolol 124 <2 >98 129 <3 >97 130 <3 >98 
Ranitidine 323 <9 >97 104 <10 >90 150 <10 >93 
Sertralin 43 <4 >91 43 <1 >98 12 <1 70 
Sulfamethoxazole 48 <13 >73 47 47 2 <50 <15 - 
Terbutaline 33 <8 >76 <30 <25 - 36 <25 >31 
Tetracycline <32 <32 - 87 <25 >71 60 <25 >58 
Trimetoprim 166 <6 >96 32 <10 >69 <30 <10 - 
*Mindre än värden (<) avser lägsta kvantifieringsgräns (LOQ, S/N=10) 
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Vid det lägsta flödet, motsvarande 16 minuters uppehållstid i kolet (utryckt som EBCT – Empty 
Bed Contact Time) var det bara metoprolol som återfanns i kvantifierbar halt efter kolonn 1. 
Avskiljningen var alltså lika bra som vid den första analysen (Tabell 10). 

Figur 8 visar tydlig avskiljningens beroende av uppehållstiden i kolonnen. Här redovisas data från 
tre olika flöden, och bara föreningar som vid något av flödena hade mätbara halter ut från kolonn 
1. Vid högre flöde, 102 L/h eller ca 8 minuters uppehållstid, var reningen något sämre, men 
fortfarande kunde bara 7 föreningar kvantifieras i det behandlade vattnet. Avskiljningen av de 
flesta var klart över 90 %. 

 
Figur 8. Resthalt ut från kolonn 1 vid olika uppehållstider. (Observera att nästan alla data för 16 min är 

mindre än figuren visar. Halterna var under detektionsgränsen för alla ämnen utom Metoprolol. 

 

Då hormoner inte kunde detekteras i utgående vatten från MBR, med de detektionsgränser som 
fanns då, kunde inte heller några effekter av aktiv kol på hormonhalter undersökas. Dock 
analyserades ett antal fenolära föreningar och även dessa avskildes till en del, dock för de flesta 
inte lika effektivt som läkemedelssubstanserna. 

Tidigt under försöket, efter att ca 43 m3 vatten passerat kolonnerna, avskildes fortfarande en 
betydande del av allt organiskt material i vattnet i kolkolonnerna. COD in till K1 var då 23 mg/L, 
ut från K1 13 mg/L och ut från K2 4,9 mg/L. En del av detta är antagligen nedbrytning i samband 
med denitrifikation i bädden, medan adsorptionen till kolet minskar långt innan kolet är mättat 
med avseende på läkemedelsföreningar. 

Utifrån försöken gjordes även några beräkningar för behovet i en fullskaletillämpning. Försöken 
tyder på att man behöver en nominell uppehållstid mellan 10 och 15 minuter för maximal 
utnyttjande av kol i ett filtersystem. Ju högre den hydrauliska belastningen desto större blir 
gradienten i kolfiltret och desto mer kapacitet kommer finnas kvar i filtret efter genombrottet. Med 
en bäddhöjd av kol på ca 80 cm betyder det en ytbelastning mellan 4,8 och 3,2 m/h. Med ett flöde 
på ca 6 000 m3/h skulle det betyda en bäddyta på mellan 1 250 och 1 875 m2 för ett filtersteg. 
Omräknat till kolmängd skulle det betyda 500 till 750 ton kol. Med kapaciteten 50 m3 vatten/kg kol 
innebär detta att kolet måste bytas efter 174 respektive 260 dygn.  
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Vid två-stegs filter ökar den totala kolmängden men kolet kan användas längre.  Även hydraulisk 
ytbelastning av 4,8 m/h är en låg belastning, som för en färskt backspolat kolonn ger en 
tryckförlust på endast några cm vattenpelare. Om två-steg filter skulle väljas kunde bäddhöjden 
ökas till 1,5 m i varje filter, som med en EBCT på 10 min motsvarar ytbelastning 9 m/h och ger ett 
tryckfall på <5 cm vattenpelare.  

I 2012 uppgavs priset på nytt granulärt aktivt kol av den använda kvaliteten till knappt 
20 000 kr/ton. Det skulle i ren kolkostnad innebära ca 0,4 kr/m3 behandlat vatten vid tillämpning av 
ett-stegsfilter. För regenererat kol (som i det här sammanhanget bedömdes skulle fungera lika bra) 
var priset ca 10 000 kr/ton. 

3.4 Ozonering och aktivt kol av utgående vatten från MBR 
vid Hammarby Sjöstadsverk 

Behandling av utgående vatten från MBR, med ozon respektive granulerat aktivt kol (GAK), har 
jämförts med avseende på rening av olika mikroföroreningar.   Befintliga piloter vid Hammarby 
Sjöstadsverk har använts i försöken. Testerna genomfördes inom olika projekt inkl. SystemLäk, 
EU-projektet R3Water samt Vinnovaprojektet ”Morgondagens kommunala vattenrening – en 
produktionsanläggning för nyttigheter” och avrapporterades av Baresel et al. (2014) och Baresel et al. 
(2017).   

 
Figur 9. Schematisk illustration av pilotförsöken (Baresel et al., 2014). 

 

I ozoneringsförsöken användes en uppehållstid (HRT) på ca 10 - 14 minuter. Dosen varierades från 
0 till 13 g ozon/m3. Cirka 35 min efter varje ny dosering av ozonhalten togs ett stickprov på 
inkommande vatten till ozonanläggningen. Efter ytterligare ca 15 min togs ett stickprov på 
utgående vatten direkt efter avgasningen. Det ger en reaktionstid på minst 5 HRT med den nya 
dosen innan det utgående provet togs. Tidsdifferensen mellan prov på inkommande och utgående 
vatten var anpassad för att i möjligaste mån ta prov på samma vattenpaket. Resthalten av ozon i 
gasen efter kolonnen mättes med en online-gasanalysator (BMT 964) och noterades vid varje dos. 
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Behandlingen med GAK gjordes i en kolonn med en diameter på 62 cm vilket ger en yta på 0,3 m2. 
GAK-filtret bestod av en 10 cm tjock sandbädd på botten och ett 1 m skikt av kommersiellt 
granulerat kol (Filtrasorb 400, Chemviron Carbon, densitet ~0,5 kg/L). På filterbotten fanns ett antal 
dysor för backspolning.  Utgående vatten från MBR pumpades med ett konstant flöde på 1 400 
L/tim till toppen av GAK-filtret. Flödet till GAK-filtret varierades dessutom under några dygn för 
att undersöka uppehållstidens inverkan på reningseffektiviteten. Detta medförde en kontakttid i 
filtret (EBCT) på cirka 14 min. Dessa parametrar är baserade på de tidigare pilotförsök som utförts 
vid Hammarby Sjöstadsverk (Ek et al., 2013b) och SYVAB Himmerfjärdsverket (Ek m fl., 2013a, se 
även 3.3). Vid två tillfällen minskades och ökades flödet in till kolfiltret till 1 000 L/tim respektive 
1 800 L/tim vilket motsvarar en EBCT på 10 och 18 minuter. Vattnet som passerat filtret samlades 
upp i en utjämningstank (UT2) för backspolning. Filtret var öppet uppåt och den drivande kraften 
genom kolonnen var skillnaden i nivå mellan vattnet i kolonnen och nivån i utloppet (UT2). 
Vattennivån i kolfiltret reglerades via nivåmätare som styrde ventilöppningen för utgående vatten. 
Då en viss fördefinierad maximal vattennivå nåddes i GAK-filtret samtidigt som ventilöppningen 
för kontroll av filternivån var maximal, initierades en automatisk backspolningssekvens. 
Veckoprov på vatten före och efter GAK-filtret samlades in för analys.  

Av 37 analyserade läkemedel återfanns 18 i det biologiskt behandlade vattnet ut från MBR. Efter 
behandling med den lägsta dosen av ozon, 3 g/m3, återstod 9 föreningar i kvantifierbara halter. 
Figur 10 återger hur halten av 7 av dessa ämnen (med rapporteringsgräns vid eller under 4 ng/L) 
avtog med ökande inblandning av ozon. 

 
Figur 10. Läkemedelsrester efter behandling med olika mängder ozon, jämfört med halten i vattnet ut från 

MBR (Baresel et al., 2014). 

 

Figuren visar ett tydligt dos-responsförhållande, men även att de olika föreningarna oxideras olika 
lätt. Några försök att identifiera eventuella oxidationsprodukter eller andra metaboliter gjordes 
inte. Vid dessa försöken räckte alltså 7 g ozon/m3 för att avlägsna minst 94 % av alla föreningarna 
utom Oxazepam. Även efter 13 g ozon/m3 fanns det mätbar halt av Oxazepam kvar i vattnet. Dessa 
resultat stämmer bra överens med försök genomförda på Himmerfjärdsverket (se Figur 6) där det 
också krävdes höga doser för nedbrytning av Oxazepam. 
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Även om det går att bestämma vilken resthalt man vill uppnå av ett enskilt ämne är doseringen 
inte given. Framför allt då vattnets sammansättning varierar över tid. I dagsläget resulterar det i att 
en överdosering sker av ozon för att vara på den säkra sidan, vilket dels innebär kostnader och 
resurser i form av en ökad energianvändning, samt dels en ökad risk för bildning av ekotoxiska 
omvandlingsprodukter. En lösning vore att styra doseringen utifrån aktuell resthalt. Problemet är 
att det med dagens teknik är omöjligt att on-line analysera så låga halter av dessa föreningar som 
skulle behövas som underlag för styrning.  

Mätningar av absorbansen vid 254 nm, inlagd i Figur 10, visar hur en möjlig styrning av ozon-
doseringen skulle kunna ske. Minskningen i absorbans är ett grovt mått på den totala förekomsten 
av föreningar med aromatiska ringar och uppvisar ett tydligt dos-responsförhållande. 
Absorbanskurvan är mindre känslig för ozon, i jämförelse med enskilda substanser, då den utgör 
ett mått på summan av många olika strukturer och domineras troligen främst av fulvosyror samt 
andra ligninrester. En del av dessa föreningar är uppenbarligen mycket motståndskraftiga mot 
ozon, men det finns inte heller någon anledning att helt eliminera dem. Läkemedelssubstanserna 
däremot utgör en mycket liten del av de föreningar som ger upphov till absorbansen. Fördelen 
med en sådan teknik är att absorbansen är relativt lätt att analysera on-line. 

För aktivt kol kördes analyser när ca 2 000 m3 vatten passerat filtret, eller knappt 6 700 Empty Bed 
Volumes (EBV), motsvarande drygt 13 m3/kg GAK. Endast Karbamazepin, Hydroklortiazid, 
Ibuprofen, Oxazepam och Sulfametoxazol kunde detekteras efter kolfiltret. Tabell 11 visar att 
avskiljningen för dessa ämnen dock har varit genomgående bra (minst 57 %) till mycket bra (minst 
90 %).  

Tabell 11. Avskiljning av olika föreningar över GAK-filtret vid olika datum och belastning. 

 24.4.2014 (d) 400 EBV 7.7.2014 (v) 6 660 EBV 
 IN UT Red. IN UT Red. 
 ng/L ng/L % ng/L ng/L % 
Karbamazepin 370 0,7 99,8 340 7,0 98 
Hydroklortiazid 990 <4,0 >99,6 1 270 13 99,0 
Ibuprofen 52 <4,6 >91 102 6,4 57 
Oxazepam 330 <3,0 >99,1 370 6,4 98 
Sulfametoxazol 23 <3,0 >87 34 9,4 72 

 *Mindre än värden (<) avser lägsta kvantifieringsgräns (LOQ, S/N=10) 
  (v) Veckoprov; (d) Dygnprov 
 

Avskiljningen över kolfiltret uppvisar dessutom i stort sett samma reningseffektivitet för de olika 
kontakttiderna som undersöktes. Det finns inga klara tendenser till bättre avskiljning med längre 
EBCT i det studerade intervallet. Det betyder att redan 10 min EBCT ger en mycket bra avskiljning, 
åtminstone vid analystidspunkten. Vid en större mättnad krävs troligtvis längre EBCT. 

Sammanlagt antyder resultaten att det krävs höga doser av ozon för att uppnå samma låga 
resthalter som erhölls med GAK i det aktuella skedet av mättnad (Tabell 12). Å andra sidan kan 
ozon förväntas ha samma effekt över anläggningens hela livslängd, medan avskiljningen med 
GAK kommer att minska succesivt fram tills kolet ersätts med nytt.  
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Tabell 12. Avskiljning och resthalt för några substanser och behandlingar. 

 Atenolol Karbamazepin Metoprolol Oxazepam 
Ozon 7 g/m3         
Minskning (%) 94 >96 95 80 
Resthalt (ng/L) 19 <15 63 83 
Ozon 9 g/m3     
Minskning (%) >97 >96 99 89 
Resthalt (ng/L) <10 <15 12 47 
Ozon 13 g/m3     
Minskning (%) >97 >96 % >99,6 96 
Resthalt (ng/L) <10 <15 ng/L <5 18 
GAK 6 800 EBV, 14 min EBCT      
Minskning (%) >93 98 >99,6 99 
Resthalt (ng/L) <3,5 5,9 <4,3 5,2 

 

För de studerade fenolära föreningarna konstaterades att Triklosan reducerades till under 
detektionsgränsen vid både 7 g ozon/m3 och GAK, medan Bisfenol A avlägsnades något sämre 
med GAK. Effekten av båda behandlingarna var måttlig för Nonylfenol, medan GAK tycktes 
fungera bra för Oktylfenol.  

Halten av totala kolonibildande koliforma bakterier var låg redan efter MBR, men minskade med 
ytterligare 80 - 85 % vid både ozonering och GAK. 

3.5 MBR-GAK-Biofilter vid Hammarby Sjöstadsverk 
Filter med granulerat aktivt kol (GAK) som filtermaterial för rening av läkemedelsrester och andra 
mikroföroreningar kan med tiden etablera en anpassad mikroflora. Den biologiska processen i 
filtret medför att filtrets reningsfunktion utgörs av en kombination av två reningsprocesser, 
adsorption och biologisk nedbrytning, som ger en bred och effektiv rening. Inom projektet 
SystemLäk har långtidstester genomförts med syftet att testa ett GAK-biofilter som behandling av 
utgående vatten från MBR. Hur snabbt kolet mättas har en avgörande betydelse för metodens 
ekonomi, miljöpåverkan och användbarhet. 

Förutom analyser av läkemedelsrester och fenolära föreningar i vattenfas analyserades även 
innehållet i kolet vid försökets slut. Samtliga analysresultat redovisades av Baresel et al. (2017; 
2019). 

Behandlingen av utgående vatten från MBR gjordes i samma kolonn som i tidigare försök (se 3.4) 
och samma generella konfigurering och typ av GAK. En schematisk beskrivning av försökuppläget 
kan ses i Figur 11. 
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Figur 11. Schematisk illustration av pilotförsöken med GAK-biofilter (Baresel et al., 2019) 

 

Med en kontakttid i filtret på cirka 13 min enligt tidigare försök kördes försöken under totalt 574 
dygn med vissa avbrott på grund av problem med tillförseln av vatten från MBR. Försöket 
avslutades sedan på grund av en stor planerad ombyggnad av MBR-piloten. 

Som vid andra försök så avlägsnades många läkemedelssubstanser redan i MBR till halter under 
rapporteringsgränsen. Jämfört med den fullskaliga reningen vid Henriksdal gav reningen i MBR 
bättre avskiljning av t.ex. Furosemid, Bisoprolol, Metoprolol och Sertralin (se även avsnitt 3.1). 
Figur 12 visar andel och halten ut från GAK-biofiltret som procent av ingående halt för dessa 
föreningar (värden under LOQ är här satta som LOQ/2). 

 
Figur 12. Andel av olika substanser som passerade GAK-filtret under försökets gång (Baresel et al., 2017). 

Det är tydligt att en bra rening av samtliga substanser sker redan direkt efter uppstart av filtret 
vilket förklaras med en hög adsorptionskapacitet av det oförbrukade kolet. Fram till ca 25 000 EBV 
(ca 50 m3/kg GAK) var avskiljningen mycket bra för alla föreningarna. Därefter kommer en period 
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med tydligt genombrott av några föreningar. Det stämmer mycket väl med tidigare försök med 
samma sorts kol. Figuren visar att avskiljningen förbättrades igen innan ca 40 000 EBV (ca 80 m3/kg 
GAK), utan några förändringar i driftsätt. Efter ca 50 000 EBV (ca 100 m3/kg GAK) ökade 
genombrottet åter för Oxazepam och Karbamazepin. Ökningen av Furosemid är inte säker då 
halten var under LOQ, den höga procentsiffran beror på ovanligt låg halt in till GAK. En liknande 
trend med genombrott följt av en förbättring av rening observerade även vid försök på 
Himmerfjärdsverket, trots att resultaten där är mer osäkra eftersom färre antal prover ligger till 
grund för utvärderingen (se Tabell 10). 

Den östrogena effekten uttryckt som halten av Etinylöstradiol var vid de flesta provtagningarna 
under 0,1 ng/L redan efter MBR, med högsta värdet 0,18 ng/L. Efter GAK-filtret var halterna alltid 
under 0,1 ng/L. 

Analys av backspolningsvattnet visade på höga halter av suspenderat biologiskt material, 200 – 
300 mg/L, men mycket låga halter av läkemedelsrester. Förlusten av läkemedelsrester ur systemet 
via backspolningsvattnet var mindre än 1 % av den tillförda mängden. 

Vid försökets slut gjordes en siktningsanalys av kolet, som visade en väldig liten ändring i 
storleksfördelningen. Detta tyder på ett väldigt morfologiskt stabilt kol. Dessutom togs prover av 
kolet för en grov massbalans för några kvantifierbara läkemedelsrester. För balansen beräknades 
tillförd mängd baserat på alla analyser och antagandet att halten mellan analystillfällena varierade 
linjärt. På samma sätt har mängden som gick ut med det behandlade vattnet beräknats. Här har 
halter under LOQ hanterats som LOQ/2. Mängden ut med backspolvattnet kan enligt ovan 
försummas, med tanke på den relativt stora osäkerheten i analyserna. Skillnaden mellan 
inkommande och utgående mängd, totalt avskilt, borde då vara den mängd som återfinns i kolet 
förutsatt att föreningarna är stabila. 

Tabell 13 visar resultatet av massbalansen. Mängderna som återfanns i kolet som provtagits efter 
backspolning och blandning har korrigerats för utbytet av respektive ämne vid extraktion av nytt 
spikat kol. Utbytet låg mellan 50 och 100 % för de olika föreningarna. 

Tabell 13. Massbalans för de ämnen som oftast kunde kvantifieras efter GAK-biofiltret (Baresel et al., 
2017). 

 Totalt avskilt Analyserat i GAK Återfunnet 
 mg/kg GAK mg/kg GAK % 

Citalopram 29,2 1,1 3,7 
Diklofenak 67,9 0,1 0,2 
Furosemid 49,2 0,6 1,2 
Hydroklorotiazid 143,4 4,0 2,8 
Ibuprofen 8,1 0,01 0,1 
Karbamazepin 41,2 13,1 31,8 
Metoprolol 82,5 3,2 3,8 
Oxazepam 54,3 7,0 12,9 
Propranolol 6,7 0,9 12,0 

 

Trots flera osäkerheter i massbalansen är det tydligt att huvuddelen av de aktuella ämnena har 
försvunnit ur systemet. Det troliga är att de har brutits ner biologiskt eller åtminstone 
metaboliserats så att modersubstansen inte kan återfinnas. Filtret har alltså fungerat både genom 
adsorption och genom biologisk nedbrytning. Det var svårt att extrahera flera av de fenolära 
föreningarna från kolet. Detta omöjliggjorde massbalanser för dem. Höga halter av nonylfenol, 
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Triklosan och Bisfenol A i backspolningsvattnet visade att dessa i stor utsträckning var bundna till 
den bortspolade biomassan och återförs därmed till den biologiska processen i huvudreningen. 

Resultaten visar att den biologiska aktiviteten i GAK-biofiltret kan ge en bioregenerering av GAK 
genom nedbrytning av substanser och därmed återställning av adsorptionskapaciteten av kolet. 
Detta kan ha signifikant betydelse på den totala resurseffektiviteten av GAK-biofiltersystem, både 
vad gäller kostnader och den totala miljöpåverkan. 

Försöket visar också på ytterligare en stor fördel med att använda GAK som filtermaterial; dess 
höga adsorptionskapacitet säkerställer en hög reningseffektivitet direkt från uppstart. Den initiala 
adsorptionen av läkemedel och därigenom koncentrationsuppbyggnad på filtermaterialet ger 
dessutom goda förutsättningar för utveckling av en specialiserad biologi. Att eventuella andra 
organiska föroreningar redan har renast bort i MBR-processen är även det mycket fördelaktigt.  

3.6 Tester med biokol från Himmerfjärdsverket  
Aktivt kol kan, som beskrivits tidigare, reducera både läkemedelsrester och andra persistenta 
föroreningar, men också toxicitet och mer traditionella föreningar som närsalter och organiska 
ämnen. Oavsett var och hur aktivt kol används finns den största möjligheten i att förbättra 
resurshushållande med denna teknik i själva utvecklingen/framtagandet av aktivt kol. Ett spår är 
att producera biokol direkt från reningsverkens eget avloppsslam eller andra organiska 
restprodukter.  

Med bakgrundmot att rening av läkemedelsrester från vatten med kommersiellt granulerat aktivt 
kol (GAK) har gett bra resultat genomfördes kompletterande tester vid Hammarby Sjöstadsverk 
för att undersöka om ett biokol framställt från Himmerfjärdsverkets blandslam har tillräckligt bra 
mekaniska och hydrauliska egenskaper för att kunna användas i en sådan lösning. Även en första 
bedömning av effektiviteten i att ta bort läkemedelsrester ingick i testerna. 

Biokoltillverkningen gjordes i en mindre pilot av Torkapparater AB genom förgasning av torkat 
slam från SYVAB. Endast ett kol uppvisade tillräcklig stabilitet för att kunna användas som 
filtermateriel i långtidstester. För försöken användes utgående vatten från MBR-pilotanläggningen 
vid Sjöstadsverket för att efterlikna den vattenkarakteristik man kan vänta vid SYVAB efter 
ombyggnad till MBR-process. Försöksuppställningen bestod av tre oberoende filterkolonner med 
fyllning av granulerat biokol av samma typ. Varje kolonn bestod av en kolbädd på ca 50 cm och en 
uppehållstid (HRT) på runt 10 minuter lades till grund för försöken. Renat vatten samt brädd- och 
backspolvatten samlades upp med möjlighet till provtagning. Minst en gång per vecka 
genomfördes en planerad backspolning för att testa kolets stabilitet. Tre olika biokoltyper 
lämnades in för test utan mäkning eller information om egenskaper och tillverkningsprocess.  

Analysresultaten visar en ökning över kolonnen för 7 av de 38 analyserade föroreningar. Figur 13 
visar substanser där halter över rapporteringsgränsen kunde detekteras både före och efter 
kolonnen. Avskiljningsförmågan för de andra detekterbara substanser varierar kraftigt och är 
väsentlig lägre än vid jämförbara tester med kommersiell GAK. Det är dock viktigt att denna 
analys har gjorts efter en relativ hög belastning av kolet med mer än 25 m3/kg kol och en kontakttid 
på endast 10 minuter. Dessutom ligger endast ett enda stickprov för både inkommande och 
utgående vatten till grund. Hur mycket längre kontakttider (upp till 20 min), ökat filterbäddsdjup 
(runt 1 m) och andra faktorer påverkar avskiljningsförmåga av kolet är svårt att bedöma. Då ingen 
information om kolets egenskaper och framställning togs med i denna studie är det inte heller 
möjligt att bedöma potentialen att förbättra kolets egenskaper för att öka avskiljningsförmågan.       
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Figur 13. Reningseffektiviteten för biokolet från kolonntester (transparenta staplar indikerar negativ 

reduktion) (Baresel et al., 2017). 

Försöken har visat att materialets partikelstorleksfördelning ändrades något vid användning i en 
filterbädd. Mindre partiklar avlägsnas vid backspolning till fördel för större partiklar. Om stora 
partiklar bryts sönder till mindre partiklar har inte kunnat visas, ett relativt konstant filterbäddjup 
tyder dock på inga större materialförluster. Det blev också tydligt att åtminstone det första biokolet 
inte skulle vara lämpat som filtermaterial i nuvarande form då igensättningar under hela 
försöksperioden visade att det drifttekniskt skulle vara för krävande med alla backspolningar. Det 
andra biokolet som testades och som resultat visas för i Figur 13, visade däremot en bra 
flödeskapacitet och stabilitet som ökade med tiden. Även här spolades mindre partiklar ut från 
filterbädden vid backspolning vilket kan förklara mindre igensättningsproblem med ökat antal 
drifttimmar.   

Det är viktigt att komma ihåg att testerna utfördes med helt okända material. De presenterade 
resultaten och slutsatserna är därför direkt kopplade till materialegenskaper. Ingen information om 
materialets egenskaper angående avskiljningsförmåga, reaktivitet, specifik yta m.m. har varit 
kända. Materialet som testats kan alltså möjligen varit framtaget eller optimerat för andra 
tillämpningar och att det därmed skulle finnas förbättringspotential i materialet.  

Att försöket använde sig av utgående vatten från en MBR-process är en viktig detalj. Presenterade 
resultat och framförallt igensättningsproblematiken är direkt beroende på den ingående 
vattenkvalitén. Slutsatserna och rekommendationerna som ges här gäller således endast för vatten 
av liknande kvalitet som används vid försöken.    

3.7 Andra relaterade tester med biokol 
Inom SystemLäk-projektet utfördes ytterligare tester med biokol från olika substrat (Baresel et al., 
2017). Biokol kan framställas genom en syrefattig förbränning av organiskt material med pyrolys 
och förgasning som den mest kända av dessa processer. De olika processteknikerna och 
utgångsmaterialen gör att biokolets egenskaper kan variera mycket kraftigt.  
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Adsorptionstester för olika biokol har genomförts för att bedöma den adsorptiva kapaciteten som 
är en viktig del i bedömningen av förmågan att effektivt rena bort läkemedelsrester. En jämförelse 
med kommersiellt aktivt kol som använts i tidigare försök vid Himmerfjärdsverket inkluderades.  

I de genomförda initiala försöken har undersökningen av avskiljningsförmågan för olika biokol 
visat att det finns potential men att det även behövs mer utveckling inom området. De testade 
kolen har inte heller specifikt framställts i syfte att fungera optimalt utan restprodukter från 
slamhanteringen har använts. Det bör således finnas en utvecklingspotential.  

Att ersätta kommersiellt kol med biokol, som produceras från avloppsslam, och som efter att det 
nått sin maximala kapacitet destrueras termiskt låter som ett lovande steg mot minskad 
miljöpåverkan. Inte bara skulle fossila resurser sparas in, regenerering av kolet skulle bli 
överflödigt, transportkostnaderna skulle minska betydligt och utsläpp vid termisk behandling 
skulle inte räknas in i reningsverkets GHG-emissioner pga. biokolets biogena ursprung. Allt detta 
behöver dock vägas mot eventuella merkostnader i samband med biokolproduktionen, 
förbränning, lägre kapacitet m.m. För att kunna fastställa vilka miljö- och kostnadsmässiga för- och 
nackdelar biokolalternativet har, skulle en miljöbedömning och en kostnadsanalys på biokolet och 
kommersiellt kol först behöva genomföras. Den pågående utvecklingen av termiska 
behandlingsprocesser för slam och andra organiska substrat med målet att tillverka biokol kommer 
framöver att ge en säkrare miljöpåverkans- och kostnadsbild. 

3.8 Andra tekniker som har utretts 

3.8.1 PAK-MBR 
Kompletterande behandlingssteg, som placeras efter redan befintliga, för rening av avloppsvatten 
från mikroföroreningar är det mest vanliga tillvägagångssättet. MBR-processen kan gynna vissa av 
dessa tekniker på grund av des höga utgående vattenkvalité med låga föroreningshalter och 
partikelfritt vatten (se t.ex. avsnitt 3.3). I stället för att införa ytterligare ett behandlingssteg kan en 
kombination av pulveriserat aktivt kol (PAK) och MBR-processen vara en framtida lösning. Inom 
SystemLäk-projektet utfördes en litteraturgenomgång för att samla kunskap om användning av 
aktivt kol i MBR-processen (Mparmpagianni 2016; Baresel et al., 2017).   

 
Figur 14. Schematisk beskrivning av en MBR-process med tillsats av PAK (Mparmpagianni 2016). 

Litteraturgenomgången visade att tillsats av PAK i MBR kunde resultera i >80% avlägsnande av 
flera mikroföroreningar inklusive läkemedelsrester. Reningseffektiviteten för läkemedelsrester 
verkar vara jämförbar med andra avancerade behandlingstekniker, såsom granulerat aktivt kol 
(GAK) och ozonbehandling. Effektiviteten att avlägsna organiska föroreningar genom tillsats av 
PAK bestäms inte uteslutande av adsorption utan av en kombination mellan adsorption och 
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biologisk nedbrytning. Flera studier har rapporterat en observerad ökning av mikrobiell 
metabolism av organiska föroreningar för PAK-MBR.  

För PAK-MBR-alternativet studerades PAK-doser på 2 - 20 mg/L vilket kan jämföras med en 
förbrukning av ca 10 - 20 mg GAK/L. Enligt genomgången av utförda försök skulle UV-absorbans 
vid 254 nm kunna användas som övervaknings- och styrparameter för dosering av PAK. Genom 
att kombinera PAK och MBR-processen skulle både bakterier och antibiotika avlägsnas från 
avloppsvattnet utan några återstående omvandlings- eller nedbrytningsbiprodukter som uppstår 
vid användning av oxidativa behandlingstekniker. Effektiviteten hos denna tillämpning borde ha 
potential för olika optimeringar som kan leda till en förlängd biologisk nedbrytning. Detta kan 
innefatta justeringar av exempelvis slamretentionstid (SRT) och slamkoncentration. Även en 
avstämning av de enskilda processernas biologi, filtrering och PAK mot varandra bör kunna ge 
optimeringsmöjligheter.  

Om dessutom alternativa PAK, tillverkat från t.ex. reningsverkets eget slam, skulle kunna 
användas (se kapitel 3.6) borde teknikkombinationen vara ett resurseffektivt reningsalternativ med 
flera fördelar jämfört med andra system. Att doseringen kan anpassas kontinuerligt och att större 
investeringar ej behövs, är några av dessa fördelar. En omställning av hantering och kvittblivning 
av slam, så att denna ej sprids på åkermark är dock en förutsättning för att förhindra att 
föroreningsbelastat slam återförs till kretsloppet. Även påverkan av PAK-dosering på biologisk 
aktivitet och membranprestanda samt praktiska problem med hantering av PAK behöver tas med i 
bedömningen. 

3.8.2 Enzymer 
En kompletterande rening med enzymer kan bli ett annat reningsalternativ vid reningsverk. 
Skräddarsydda enzymer som fokuserar på rening av endast prioriterade läkemedelsrester ökar 
anpassningsmöjligheten av kompletterande rening till förutsättningar och behov vid varje 
reningsverk. Flera utvecklings- och tillämpningsprojekt både inom EU och Sverige pågår. EU-
projektet ENDETECH (2015) har t.ex. visat att enzymer/proteiner kan utvecklas för att neutralisera 
både läkemedel, antibiotika, hormoner och hormonstörande ämnen. Vinnovas test- och 
verifieringsprojekt System för rening av organiska miljögifter som leds av företaget Pharem 
Biotech AB i samarbete med IVL och SYVAB Himmerfjärdsverket har tagit tekniken längre och 
visat i både laboratorie- och pilotskala att specifika enzymer kan rena bort läkemedelsrester. I 
projektet ingår även en planerad fullskaleinstallation på reningsverk efter ett lyckat avslut av 
pilottesterna som pågår vid Hammarby Sjöstadsverk.  Dessa tester pågår fortfarande då tekniken 
ännu inte är färdigutvecklad och specifika resultat kan ännu inte redovisas, det kan dock sägas att 
den avsedda reningseffektiviteten är på samma nivå som för andra reningstekniker dock kan 
enzymerna utformas i sin styrka och vara specifika mot avsedda substanser.  

Då inga fullskaletester eller säkra resultat från pilotskala ännu finns tillgängliga är 
kostnadsberäkningarna ännu endast preliminära. Den totala specifika kostnaden vid användning 
av enzymer i en filterkolonn skattas av utvecklingsföretag till <0,5 kr/m3, och baseras på flera 
antaganden om fullskaleproduktion och implementering av tekniken. 

Tillverkning av enzymer och även själva installationen kräver energi och material som leder till 
viss miljöpåverkan. Dessa bör dock vara mycket lägre än för t.ex. ozonering eller GAK-tekniker 
men en miljöpåverkansanalys behöver göras när data om kapacitet och anläggningsdelar från 
pilot- och fullskaletester finns tillgängliga. 
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4 Slutsatser och diskussion 
Analys av läkemedelsrester i inkommande avloppsvatten till Himmerfjärdsverket visar att de 
flesta analyserade läkemedlen förekommer i halter som ligger i nivån med andra svenska 
reningsverk. Avskiljningsgrad för några läkemedel i dagens process är över 85 % medan många 
läkemedel reduceras endast delvis eller att halten till och med ökar i utgående vatten. 
Avskiljningsgrader är jämförbara med andra studier på kommunala reningsverk. 

Trots låga avskiljningsgrader för vissa läkemedel ligger halter i recipienten på en nivå som ger en 
låg risk för negativa miljöeffekter för de flesta läkemedlen. Det beror mest på att vattnet släpps i 
Himmerfjärden, som har en hög omsättning av vatten genom vattenutbyte med den yttre 
skärgården. Riskanalysen visar att det endast inte skulle krävas en förbättrad rening för att uppnå 
måttliga rikskvoter da dessa redan ligger under 1 för samtliga analyserade substanser. För att 
uppnå låg risk (riskkvot <0,1) skulle det krävas en extra rening på 60% för Oxazepam. Med 
avseende på halter i utgåeden avloppsvatten skulle det dock redan behövas en extra rening för 
flera substanser för att uppnå en måttlig risk (riskkvot < 1). För att ytterligare minimera risken till 
riskkvot 0,1 krävs en extra rening för minst 14 av de analyserade substanser, för vissa substanser 
med väldig hög reningseffektivitet. Både ozonering och adsorption på aktivt kol avskiljer 
Oxazepam sämre än Metoprolol och Timetoprim, vilket innebär att avskiljning av Oxazepam har 
identifierats som den dimensionerande substansen för den eventuella nya reningsanläggningen. 
Detta trots att den uppdaterade bedömning av olika substansers miljöpåverkan som genomfördes i 
projekt har kunnat visa att det föreligger studier som påvisat väsentlig högre effektkoncentrationer 
för bl.a. Oxazepam. 

Efter ombyggnad av dagens reningsverk till en aktivslamanläggning med MBR-tekniken förväntas 
avskiljning av några läkemedel ökas. Reduktion av vissa substanser är dock liknande i 
reningsprocesser med MBR-tekniken och i konventionell rening, vilket indikerar att särskild rening 
för läkemedelsrester ändå bör implementeras för att uppnå önskad riskkvot.  

Alla undersökta läkemedel avskiljs bra med både kolfiltrering och ozonering vid lämplig dos och 
belastning. Bland de analyserade läkemedlen kräver Oxazepam högst ozondos för reduktion till 
under detektionsgräns. I försök med kolfilter kommer genombrott för Oxazepam tidigast bland 
alla analyserade läkemedel. 

Rening av vatten i GAK-filter ger stabilt låga halter av läkemedel tills genombrottet sker. Om 
anläggningen ska dimensioneras för att reducera riskkvoter i utgående vatten till under 1, vilket 
innebär ett krav på reduktion av Oxazepam med ca 96 %, behöver anläggningen dimensioneras för 
behandling av 96 % av totalflödet. Alternativt kan en högre andel av flödet behandlas men att kolet 
byts senare, efter att hela sorptionskapaciteten förbrukats. Om ambitionsnivån är att reducera 
halter av samtliga läkemedel till väldigt låga nivåer kan man förvänta kolförbrukning av ca 15 – 
20 g/m3 av vatten (eller 50 - 75 m3/kg kol). I det fallet är det lämpligt att ha två filtersteg i serie och 
dimensionera varje kolfilter för en uppehållstid på ca 10 min. 

Om utökad rening ska utgöras av en ozoneringsanläggning bör den dimensioneras för en ozondos 
på >9 mg/L för en reduktion av riskkvoter i utgåeden vatten till under 1. För reduktion av 
riskkvoter till under 0,1 behöver ozondosen vara avsevärt högre vilket samtidigt ökar risken för 
bildning av farliga nedbrytningsprodukter som kräver ytterligare ett reningssteg. 

Förutom läkemedelsrester innehåller utgående vatten från Himmerfjärdsverket även andra 
organiska mikroföroreningar som är viktigt att ta med i bedömning av reningsmetoder. Antalet 
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bakterier i utgående vatten kommer reduceras till väldig låga nivåer jämfört med dagens halter 
efter ombyggnad till MBR-process med tanke på membranens små porer.  

PFOS-halten i vatten är låg jämfört med andra typer av avloppsvatten, exempelvis lakvatten från 
deponier. Eftersom gränsvärdet för PFOS är väldigt lågt står dock Himmerfjärdsverkets utsläpp för 
haltbidrag som motsvarar över 90% av gränsvärdet för uppfyllande av god kemisk ytvattenstatus. 
I de försök med ozonering och aktivt kol som IVL genomförde analyserades tyvärr inte PFOS i 
renat avloppsvatten. Det finns få studier som undersöker rening av kommunalt avloppsvatten från 
PFOS och i de som finns används orealistiskt höga PFOS-halter och ozondoser.  

Kolonnförsök genomförda vid Hammarby Sjöstadsverket visade att lakvatten effektivt kan renas 
från PFOS genom sorption på GAK med reduktionsgraden innan genombrottet >99,7% 
(Malovanyy et al. 2016). Genombrott av PFOS kom dock redan efter rening av 1 500 EBV av vatten, 
vilket är en potens snabbare än genombrott av läkemedel i studier med GAK, redovisade i 
föreliggande rapport. Tidigt genombrott av PFOS förklaras mest av höga halter av DOC som 
förbrukar kolets kapacitet. Reduktion av PFOS från avloppsvatten har inte testats grundligt men 
befintliga resultat från försök med lakvatten vid Hammarby Sjöstadsverket och dricksvatten tyder 
på att en hög reduktionsgrad över en kolfilteranläggning kan förväntas och genombrott av PFOS 
förväntas komma samtidigt eller lite tidigare än för läkemedelsrester. Däremot kan inte höga 
reduktionsgrader förväntas vid ozonering.  
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6 Bilagor 

6.1 Namn och förkortningar på analyserade ämnen 
Högfluorerade ämnen 
PFOA perfluoroktansyra 
PFHxA perfluorhexansyra 
PFDA perfluordekansyra 
PFHpA perfluorheptansyra 
PFNA perfluornonansyra 
PFOS perfluoroktansulfonat 
PFBS perfluorbutansulfonat 
PFHxS perfluorhexansulfonat 
PFDS perfluordekansulfonat 
6.2 FTS 6:2 fluortelomersulfonat 
PFUnDA perfluorundekansyra 
PFOSA perfluorktansulfonamid 
 

Organofosfater 
TIBP tri-iso-butylfosfat 
TBP tri-n-butylfosfat 
TCEP tris(2-kloretyl)fosfat 
TCPP tris(1-metyl-2-kloretyl)fosfat 
DBPhP dibutylfenylfosfat 
DPhBP difenylbutylfosfat 
TDCP tris(1,3-diklor-2-propyl)fosfat 
TBEP tri(2-butoxyetyl)fosfat 
TPhP trifenylfosfat 
EHDPP 2-etylhexyl-difenylfosfat 
TEHP tri(2-etylhexyl)fosfat 
ToCrP tri-orto-kresylfosfat 
TCrP-mix trikresylfosfat 

 
Ftalater 
DEP  dietylftalat 
DIBP  diisobutylftalat 
DBP  di-n-butylftalat 
BBP  butylbensylftalat 
DEHP  di(2-etylhexyl)ftalat 
DOP  dioktyl ftalat 
DINP  diisononylftalat 
DIDP  diisodecylftalat 
DPHP  dipropylheptylftalat 
DINCH  1,2-cyklohexandikarboxylsyra                          

diisononylester 

Fenoler 
4-bromfenol 
BHT 2,6-di-tert-butyl-4-metylfenol 
BHA butyl-4-hydroxyanisol 
4-t-OP 4-tert-oktyllfenol 
4-NP 4-iso-nonylfenol 
Triklosan 2,4,4'-triklor-2'-hydroxidifenyleter 
BPA bisfenol A 

 

  
Bromerade difenyletrar 
PBDE 28 2,4,4′-Tribromdifenyleter 
PBDE 47 2,2′,4,4′-tetrabromdifenyleter 
PBDE 100 2,2′,4,4′,6-pentabromdifenyleter 
PBDE 99 2,2′,4,4′,5-pentabromdifenyleter 
PBDE 85 2,2′,3,4,4′-pentabromdifenyleter 
PBDE 154 2,2′,4,4′,5,6′-hexabromdifenyleter 
PBDE 153 2,2′,4,4′,5,5′-hexabromdifenyleter 
 

Siloxaner 
D4 octametylcyclotetrasiloxan 
D5 decametylcyklopentasiloxan 
D6 dodecametylcyclohexasiloxan 
MM hexametyldisiloxan 
MDM octametyltrisiloxan 
MD2M decametyltetrasiloxan 
MD3M dodecametylpentasiloxan 
 

 
Klorparaffiner 
SCCP Short Chain Chlorinated Paraffins, (C10-C13), kortkedjiga klorparaffiner 
MCCP Medium Chain Chlorinated Paraffins, (C14-C17), medellånga klorparaffiner 
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6.2 Kartering av mikroföroreningar 
Antibiotika och övriga läkemedel 

  
UMEÅ 

in 
UMEÅ 

ut Red 
HIM 

in 
HIM 

ut Red H in* H ut Red 
MBR 

in 
MBR 

ut Red S in H in 
  ng/L ng/L % ng/L ng/L % ng/L ng/L % ng/L ng/L % ng/L ng/L 
Benzylpenicillin < 0,5 < 0,5   < 0,5 < 0,5   <0,5 < 0,5   < 0,5 < 0,5   < 0,5 < 0,5 
Fusidinsyra 58 < 14 >76 < 14 < 14   <14 < 14   < 14 < 14   < 14 < 14 
Rifampicin 9,8 6,1 37 36 < 2,8 >92 35 < 2,8 >92 33 < 2,8 >92 37 33 
Sulfametoxazol 460 440 4 440 35 92 870 140 84 760 91 88 980 760 
Ciprofloxacin 270 14 95 400 20 95 535 < 12 >98 620 37 94 450 620 
Clarithromycin 70 67 5 70 73 -5 47 54 -15 54 53 1 39 54 
Clindamycin 31 55 -73 12 57 -368 12 77 -555 10 76 -648 13 10 
Doxycycline < 74 < 74   < 74 < 74   < 74 < 74   < 74 < 74   < 74 < 74 
Linezolid < 4,0 < 4,0   < 4,0 < 4,0   < 4,0 < 4,0   < 4,0 < 4,0   < 4,0 < 4,0 
Moxifloxacin < 20 < 20   < 20 < 20   < 20 < 20   < 20 < 20   < 20 < 20 
Norfloxacin < 27 < 27   < 27 < 27   < 27 < 27   < 27 < 27   < 27 < 27 
Tetracycline 1300 75 94 850 < 35 >96 1280 < 35 >97 1700 < 35 >98 860 1700 
Trimetoprim 120 130 -8,3 63 63 0,6 103 27 74 110 12 89 95 110 
 

  
UMEÅ 

in 
UMEÅ 

ut Red 
HIM 

in 
HIM 

ut Red H in* H ut Red 
MBR 

in 
MBR 

ut Red S in H in 
  ng/L ng/L % ng/L ng/L % ng/L ng/L % ng/L ng/L % ng/L ng/L 
Diclofenac 550 500 9 710 430 39 540 420 22 530 510 4 550 530 
Furosemide 990 900 9 1900 550 71 1200 960 20 1100 400 64 1300 1100 
Hydrochlorothiazide 1600 1400 13 2100 1400 33 2500 1300 48 2700 1700 37 2300 2700 
Ibuprofen 3000 600 80 3800 86 98 3550 37 >99 4700 < 37 >99 2400 4700 
Naproxen 5400 1100 80 5500 86 98 4950 85 98 5500 31 99 4400 5500 
Ramipril < 15 < 15   < 15 < 15   <15 < 15   < 15 < 15   < 15 < 15 
Warfarin < 14 < 14   < 14 < 14   <14 < 14   < 14 < 14   < 14 < 14 
Atenolol 760 780 -3 970 370 62 795 210 74 790 140 82 800 790 
Amlodipine 38 16 57 < 9,6 15 0 <9,6 < 9,6   < 9,6 < 9,6   < 9,6 < 9,6 
Bisoprolol 59 57 2 53 49 9 67 58 14 80 32 60 54 80 
Carbamazepine 140 140 0 270 260 4 250 220 12 280 230 18 220 280 
Citalopram 180 140 22 180 130 28 240 200 17 260 280 -8 220 260 
Fluoxetine < 6,4 < 6,4   < 6,4 6,4 0 <6,4 9,0 0 < 6,4 6,8 0 < 6,4 < 6,4 
Ketoprofen 680 340 50 380 170 55 390 180 54 410 < 84 >80 370 410 
Metoprolol 860 880 -2 1100 1000 9 910 900 1 820 550 33 1000 820 
Oxazepam 120 160 -33 190 250 -32 160 260 -63 160 310 -94 160 160 
Paracetamol 250 76 70 250 30 88 114 < 27 >76 89 < 27 70 140 89 
Propranolol 40 51 -29 49 49 1 52 54 -5 58 51 13 45 58 
Ranitidine 74 64 13 130 < 34 >74 150 70 53 180 39 79 120 180 
Risperidone < 19 < 19   < 19 < 19   <19 < 19   < 19 < 19   < 19 < 19 
Sertralin 68 35 48 20 28 -40 49 26 47 49 12 75 49 49 
Simvastatin 180 < 15 >92 240 < 15 >94 225 < 15 >93 230 < 15 >93 220 230 
Terbutaline < 8,2 8,5 0 22 < 8,2 >62 14,7 < 8,2 >44 15,1 < 8,2 >46 14 15 
* 50 % Sickla in 50 % Henriksdal in  
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Skillnad mellan två olika provtagningar, samt filtrerat och ofiltrerat prov 
  Provmärkning 
   H ut H ut H ut filtrerat 0,22µm 
    Samlingsprov Stickprov Stickprov 
    v 48 2014 2015-03-10 2015-03-10 
Substance Mode of action ng/L ng/L ng/L 
Diclofenac Anti-inflammatories 420 433 432 
Furosemide Diuretics 960 1118 1057 
Hydrochlorothiazide Antihypertensives 1300 1320 1336 
Ibuprofen Anti-inflammatories 37 669 657 
Naproxen Anti-inflammatories 85 1083 1030 
Ramipril Antihypertensives < 15 <5,4 <5,4 
Warfarin Anticoagulants < 14 17 13 
Atenolol Antihypertensives 210 298 289 
Amlodipine Antihypertensives < 9,6 16 <3,3 
Bisoprolol Antihypertensives 58 49 37 
Carbamazepine Sedatives 220 162 159 
Citalopram Antidepressants 200 1894 343 
Fluoxetine Antidepressants 9,0 5,3 <3,5 
Ketoprofen Anti-inflammatories 180 158 164 
Metoprolol Antihypertensives 900 772 571 
Oxazepam Sedatives 260 222 206 
Paracetamol Anti-inflammatories < 27 51 56 
Propranolol Antihypertensives 54 44 22 
Ranitidine Antiulcers 70 267 203 
Risperidone Antipsychotic < 19 <15 <15 
Sertralin Antidepressants 26 34 2 
Simvastatin Lipid-regulating < 15 <2,0 <2,0 
Terbutaline Asthma medication < 8,2 10 9,3 
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Övriga ämnen 

  
Umeå 

in 
Umeå 

ut Red 
HIM 

in 
HIM 

ut Red H in* H ut Red 
MBR 

in 
MBR 

ut Red S in H in 
  µg/L µg/L % µg/L µg/L % µg/L µg/L % µg/L µg/L % µg/L µg/L 

SCCP 0,78 <0,10 >87 0,42 <0,10 >76 0,22 <0,10 >53 0,20 <0,10 >50 0,23 0,20 
MCCP 1,0 <0,10 >90 0,60 <0,10 >83 0,26 <0,10 >61 0,28 <0,10 >64 0,23 0,28 
                      
TIBP  53 46 13 110 45 59 40 67 -69 51 6 89 28 51 
TBP  16 18 -11 33 20 39 1516 72 95 3000 210 93 32 3000 
TCEP  8 8 5 11 6 48 12 11 8 10 7 33 14 10 
TCPP  590 650 -10 1300 860 34 555 740 -33 640 460 28 470 640 
DBPhP  <2 <1   <2 <1   <2 <1   <2 <1   <2 <2 
DPhBP  <2 <1   <2 <1   <2 <1   <2 <1   <2 <2 
TDCP  290 200 31 310 231 25 120 130 -9 99 81 19 140 99 
TBEP  1300 520 60 1900 530 72 835 190 77 870 <1 100 800 870 
TPhP  130 48 63 100 16 84 86 12 86 83 14 83 88 83 
EHDPP  340 <40 >88 160 <40 >75 95 <40 >58 <80 <40   110 <80 
TEHP  13 3 79 9 1 89 4,1 1 76 5 <1 >79 3 5 
ToCrP  <2 <1   <2 <1   <2 <1   <2 <1   <2 <2 
TCrP-mix  <20 <10   <20 <10   <20 <10   <20 <10   <20 <20 
                      
DEP  1100 120 89 2100 25 99 2200 39 98 3000 39 99 1400 3000 
DIBP  590 270 54 960 57 94 735 44 94 780 60 92 690 780 
DBP  400 180 55 670 74 89 2655 200 92 710 369 48 4600 710 
BBP  850 77 91 510 17 97 240 <5 >98 220 <5 >98 260 220 
DEHP  12000 350 97 3600 170 95 3100 300 90 2600 280 89 3600 2600 
DOP  32 <5 >84 33 <5 >85 24 <5 >79 25 <5 >80 23 25 
DINP  16000 720 96 9200 230 98 9000 180 98 13000 <80 >99 5000 13000 
DIDP  4800 380 92 2500 280 89 3250 140 96 4200 <80 >98 2300 4200 
DPHP 290 11 96 270 4,7 98 380 0 100 640 0 100 120 640 
DINCH 1100 <80 >93 910 <80 >91 735 <80 >89 960 <80 >92 510 960 
                      
PBDE 28 <0,31 <0,26   <0,26 <0,27   <0,28 <0,27   <0,27 <0,29   <0,28 <0,27 
PBDE 47 2,4 <0,21 >91 2,5 <0,21 92 3,4 <0,21 >94 5,0 <0,23 >95 1,8 5,0 
PBDE 100 0,6 <0,21 >66 0,6 <0,21 67 0,8 <0,27 >64 1,0 <0,23 >77 0,52 1,0 
PBDE 99 2,3 0,25 89 2,0 <0,21 87 2,7 <0,21 >92 3,3 <0,23 >93 2,1 3,3 
PBDE 85 <0,31 <0,26   <0,26 <0,27   <0,27 <0,27   <0,27 <0,29   <0,28 <0,27 
PBDE 154 <0,31 <0,26   <0,26 <0,27   <0,27 <0,27   <0,27 <0,29   <0,28 <0,27 
PBDE 153 <0,31 <0,26   <0,26 <0,27   <0,27 <0,27   <0,27 <0,29   <0,28 <0,27 
                      
PFOA  5 <0,15 >97 8,3 3,5 58 7,2 1,0 87 6,9 13 -84 7 7 
PFHxA <0,1 <0,1   0,5 1,2 -141 2,8 6,5 -136 <0,1 <0,1   6 <0,1 
PFDA  5,7 <0,4 >93 3 <0,4 >88 4 <0,4 >91 6 <0,4 >94 2 6 
PFUnDA  <0,2 <0,2   <0,2 <0,2   <0,2 <0,2   <0,2 <0,2   <0,2 <0,2 
PFHpA  15 <0,4 97 7,7 0,6 92 18 2 88 19 2,6 86 18 19 
PFNA  36 13 64 24 1,0 96 38 <0,4 >99 38 2,3 94 39 38 
PFOS  4,9 3,9 19 11 12 -11 14 9 34 7 3,9 43 21 7 
PFOSA  <0,4 <0,4   <0,4 <0,4   <0,4 <0,4   <0,4 <0,4   <0,4 <0,4 
PFBS  0,11 <0,01 >91 <0,01 <0,01   3,3 1,6 52 1,6 0,7 56 5 2 
PFHxS  1,8 2,6 -43 1,8 2,8 -56 2,3 3,2 -39 1,6 3,9 -138 3 2 
PFDS  22 0,5 98 <0,01 <0,01   63 0,11 100 59 <0,01 100 67 59 
6,2 FTS 2,1 1 39 3,9 3,1 21 19 7,5 60 6,1 9,1 -49 31 6 

 

  



 Rapport B 2339 ­ Införande av läkemedelsrening vid Himmerfjärdsverket – Sammanställning av tidigare 
undersökningar vid Himmerfjärdsverket 

 

44 

6.3 Utspädningsförhållande i Himmerfjärden 
Vattenomsättningen i svenska kustområden är generellt snabb (Engqvist, 1999). En typisk 
uppehållstid är, utifrån ett stort antal empiriska mätningar (Håkanson et al., 1984), en vecka vad 
avser ytvattnet. Under sommarstagnationen kan emellertid ett temperatursprångskikt bildas 
mellan yt- och djupvatten, varvid omsättningen av djupvatten blir långsammare. Gränsen mellan 
yt- och djupvatten d.v.s. var språngskiktet befinner sig i vertikalled är kopplat till vågbasen hur 
långt ned energi från vågturbulens förmår tränga ned och driva vattenomsättningen. Vågbasens 
läge beror i sin tur på den effektiva fetchen och hur lång sträcka som vinden kan utnyttja för att 
bygga upp våghöjder. Vågbasens läge i ostkustens skärgårdsområden ligger typiskt runt 10 m 
(Lindgren, 2011). 

Himmerfjärden är med avseende på vattenomsättning och närsaltsdynamik ett välstuderat område 
(Engqvist, 1996; Khalili, 2007; Håkanson & Bryhn, 2008; Engqvist & Stenström, 2009). Motorn för 
vattenutbytet i Himmerfjärden är, till följd av den förhållandevis stora topografiska öppenheten 
mot den utanförliggande kustzonen, in och utflöde av ytvatten till och från de kopplade 
bassängerna Svärdsfjärden- Krabbfjärden- N. Gotlandshavets utsjövatten. Vattenutbytet drivs 
framförallt av vattenståndsvariationer och vindinducerad strömning. 

SMHI har med en generell hydrodynamisk modell benämnd kustzonsmodellen 
(www.vattenweb.smhi.se) beräknat inflödet från Svärdsfjärden. Som ett genomsnitt på årsbasis för 
perioden 1997–2016 har inflödet varierat mellan 130 och 150 m3/s med ett medelvärde på 140 m3/s. 
Engqvist och Stenström (2009) har med en med en spatialt högupplöst modell beräknat att flödet 
genom sundet strax söder om Himmerfjärdsverkets utsläppspunkt (S15 i Fig. 1) i genomsnitt 
uppgår till cirka 200 m3/s, vilket är konsistent med vad beräkningar med en empiriskt grundad 
statistisk modell (Persson et al., 1994) också ger vid handen. 

Sammantaget pekar detta mot att avloppsvattenplymen från Himmerfjärdsverket, med ett 
genomsnittligt flöde på 1,3 m3/s, efter en initial utspädning närmast utsläppspunkten vilken utifrån 
grundläggande teoribildning kring avloppsvattenplymer (Fischer et al., 1979; Roberts et al., 1989; 
Malm, 2010) kan skattas till 10 gånger, relativt snabbt når en inblandning där avloppsvattnet är 
utspätt 100–150 gånger. 
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Figur 1.  Himmerfjärden upplöst i ett antal delbassänger som hydrodynamiskt modellerats av 
 Engqvist & Stenström (2009). Flödet över sundet S15 har beräknats till i genomsnitt 200 
m3/s. 

 

Uppsala, 28 februari 2019.  

Magnus Karlsson, tekn. dr akvatisk miljöanalys 
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6.4 Preliminär uppdatering av vissa fokussubstanser 
 
Metoprolol 
Tidigare bedömning vid Tekniska Verken i Linköping:  

 No Effect Concentration, NOEC: 1 µg/L (ultrastructural effects i lever, Triebskorn et al. 
20071). 

 Osäkerhetsfaktor: 50 
 Predicted No Effect Concentration, PNEC: 0,02 µg/L 

Ny bedömning Stockholms Universitet: 
 Effect Concentration, EC50: 2590 µg/L (Czech et al. 20142) 

Utökad litteratursökning är ej utförd. Samma studie användes på Fass & Janusinfo. 
Ultrastructural effects i lever (Triebskorn et al. 20071) är inte relevant på populationsnivå 
enligt gällande riktlinjer för riskbedömning.  

 Osäkerhetsfaktor: 1000  
Inga kroniska studier tillgängliga. Samma faktor användes av Fass & Janusinfo. 
Osäkerhetsfaktorn 50 användes av Tekniska Verken i Linköping, vilket är svårt att 
motivera då det bara finns en kronisk studie tillgänglig och den är inte relevant på 
populationsnivå enligt gällande riktlinjer för riskbedömning. Några subkroniska studier 
finns tillgängliga (7 dagar Daphnia).  

 Predicted No Effect Concentration, PNEC: 2,59 µg/L  
Samma värde användes på Fass & Janusinfo.  

 
Oxazepam  
Tidigare bedömning vid Tekniska Verken i Linköping:  

 No Effect Concentration, NOEC: 1,8 µg/L 
 Osäkerhetsfaktor: 1000 
 Predicted No Effect Concentration, PNEC:  0,0018 µg/L 

Ny bedömning av Stockholms Universitet: 
 Effect Concentration, LOEC: 1 µg/L (Brodin et al. 20173) 

Ej standard endpoint men kan bedömas vara relevant på populationsnivå enligt gällande 
riktlinjer för riskbedömning. Brodin med kollegor har publicerat flera studier som 
rapporterar resultat i liknande koncentrationer: 200; 6.5; 1.9; 1.8; 1.1; 1 µg/L.  
Utökad litteratursökning är ej utförd. Ingen information tillgänglig på Fass, Janusinfo eller 
WikiPharma (databasen är inte uppdaterad sedan omkring 2015). 
Opublicerade studier för alger, Daphnia och fisk utförda 2010/11 från Professor Magnus 
Breitholtz, Institutionen för miljövetenskap och analytisk kemi, Stockholms universitet.  
 
 

                                                           

1 Triebskorn, R., Casper, H., Scheil, V., Schwaiger, J. 2007. Ultrastructural Effects of Pharmaceuticals (Carbamazepine, Clofibric Acid, 
Metoprolol, Diclofenac) in Rainbow Trout (Oncorhynchus mykiss) and Common Carp (Cyprinus carpio). Analytical and 
Bioanalytical Chemistry 387(4):1405-16. https://doi.org/10.1007/s00216-006-1033-x. 
2 Czech, B., Jośko, I., Oleszczuk, P. 2014. Ecotoxicological evaluation of selected pharmaceuticals to Vibrio fischeri and Daphnia 
magna before and after photooxidation process. Ecotoxicology and Environmental Safety 104, 247–53. 
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2014.03.024. 
3 Brodin, T., Nordling, J., Lagesson, A., Klaminder, J., Hellström, G., Christensen, B., Fick, J. 2017. Environmental relevant levels of a 
benzodiazepine (oxazepam) alters important behavioral traits in a common planktivorous fish, (Rutilus rutilus). Journal of 
Toxicology and Environmental Health, Part A 80, nr 16–18 (17): 963–70. https://doi.org/10.1080/15287394.2017.1352214. 

https://doi.org/10.1007/s00216-006-1033-x
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2014.03.024
https://doi.org/10.1080/15287394.2017.1352214
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Mikroalg 
OECD 201 

EC 50 (mg/L) 

Daphnia akut 
OECD 202 

EC 50 (mg/L) 

Daphnia kronisk 
LOEC 

reproduktion 
(mg/L) 

Daphnia gen 
LOEC (mg/L) 

Daphnia 
födo 

LOEC (mg/L) 
Fiskembryo 

LOEC (mg/L) 
> 5,05 > 2,5 >0,999 x 1,25 >4,997 

 
 Osäkerhetsfaktor: 50 × 2 

Kroniska studier för alger och Daphnia ger en osäkerhetsfaktor på 50. Eftersom NOEC 
räknas från LOEC läggs faktorn 2 till vid PNEC-beräkningen.   

 Predicted No Effect Concentration, PNEC:  0,01 µg/L    

 
Risperidone  
Tidigare bedömning vid Tekniska Verken i Linköping och den uppdaterade bedömningen av 
Stockholms Universitet kommer till samma resultat:  

 Effect Concentration, LC96: 5800 µg/L (Industri-studie från Fass).  
Utökad litteratursökning är ej utförd. Samma studie användes på Fass & Janusinfo.  

 Osäkerhetsfaktor: 1000  
Inga kroniska studier tillgängliga. Samma faktor användes av Fass & Janusinfo. 

 Predicted No Effect Concentration, PNEC: 5,8 µg/L  
Samma värde användes på Fass & Janusinfo.  
 

Trimetoprim 
Tidigare bedömning vid Tekniska Verken i Linköping:  

 No Effect Concentration, NOEC: 0,29 µg/L (genotoxicitet i Zebra mussel, Binelli et al. 
20094) 

 Osäkerhetsfaktor: 100 
 Predicted No Effect Concentration, PNEC: 0,0029 µg/L 

Ny bedömning av Stockholms Universitet: 
 No Effect Concentration, NOEC: 3100 µg/L (De Liguoro et al. 20125) 

Utökad litteratursökning är ej utförd. Genotoxicitet i Zebra mussel (Binelli et al. 2009) är 
inte relevant på populationsnivå enligt gällande riktlinjer för riskbedömning. 

 Osäkerhetsfaktor: 50 
Kroniska studier för alger och Daphnia tillgängliga.  

 Predicted No Effect Concentration, PNEC: 62 µg/L  
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4 Binelli, A., Cogni, D., Parolini, M., Riva, C., Provini, A. 2009. Cytotoxic and genotoxic effects of in vitro exposure to Triclosan and 
Trimethoprim on zebra mussel (Dreissena polymorpha) hemocytes. Comparative Biochemistry and Physiology Part C: Toxicology 
& Pharmacology 150 (1), 50–56. https://doi.org/10.1016/j.cbpc.2009.02.005. 
5 De Liguoro, M., Di Leva, V., Dalla Bona, M., Merlanti, R., Caporale, G., Radaelli, G. 2009. Sublethal effects of trimethoprim on four 
freshwater organisms. Ecotoxicology and Environmental Safety 82(1): 114–21. https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2012.05.016. 
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