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Sammanfattning 
I dagsläget finns inga direkta krav på svenska avloppsreningsverk att rena läkemedelsrester och 
andra svårnedbrytbara organiska föroreningar, det är dock troligt att krav på detta snart kommer 
att införas. SYVAB har initierat ett projekt, inom vilket komplettering av den framtida processen, 
med olika tekniker för utökad rening av läkemedelsrester kommer undersökas. Denna rapport är 
en del av detta projekt och sammanfattar genomförda provtagningar, analyser och bedömning av 
reningsbehovet avseende läkemedelsrester hos SYVAB, samt en generell diskussion kring val av 
reningsmål.  

Totalt genomfördes fyra provtagningskampanjer under 2019 vid fyra provpunkter; inkommande 
och utgående avloppsvatten samt ett recipientprov vid utloppsröret och ett vid stranden nära 
Himmerfjärdsverket. Ett av provtagningstillfällena inkluderade ett högflödestillfälle med en 
utspädning av föroreningar i inkommande avloppsvatten samt en förbiledning förbi det biologiska 
behandlingssteget för en del av mekaniskt renat avloppsvatten förbi. Insamlade prover 
analyserades med avseende på läkemedel, hormoner, antibiotika, bakterier och 
standardparametrar som BOD7, COD, kväve- och fosforfraktioner samt suspenderat material. 

Vid de provtagningsomgångar som skedde vid normal belastning observerades ett relativt stort 
antal E.coli och koliforma bakterier i utgående vatten som sedan snabbt späddes ut i recipienten till 
avsevärt lägre halter. Reningseffektiviteten för hormoner var mycket god medan den för 
läkemedelsrester varierade kraftigt och endast uppvisade god reduktion för ett fåtal substanser. De 
flesta analyserade antibiotika uppvisade en svag reduktion eller i vissa fall även en negativ 
reduktion över reningsverket (högre utgående än inkommande halt). Vid högflödestillfället kunde 
en generellt försämrad reduktion, orsakad av den högre utspädningen, konstateras. Betydligt lägre 
bakteriehalter observerades i utgående vatten från den biologiska reningen på i samband med 
högflödestillfället samtidigt som halter i recipienten vid utloppsröret var markant högre. Halter för 
de flesta hormoner, läkemedelsrester och antibiotika var som förväntat lägre i inkommande vatten 
vid högflödestillfället än vid övriga provomgångar. Det kunde också observeras att det, för några 
få detekterbara ämnen, uppmättes högre halter i recipienten vid just högflödestillfället, vilket kan 
förklaras med förbiledningen av mekaniskt renat avloppsvatten. Generellt verkade dock 
förbiledningen inte ha orsakat någon märkbar påverkan på uppmätta halter i recipienten. 

Den riskbedömning som genomförts och baserats på riskkvoter i recipienten visade på att samtliga 
analyserade substanser, förutom fyra stycken, hade en riskkvot under 0,1 i recipienten, vilket 
indikerar låg risk. Tre analyserade substanser uppvisade en riskkvot över 1, vilket indikerar en hög 
risk för påverkan i recipienten. För att uppnå en riskkvot <1 för samtliga analyserade substanser 
skulle det krävas ytterligare 98% reduktion med avseende på Citalopram, 53% med avseende på 
Oxazepam och 20% med avseende på Ranitidine. Avsaknaden av kroniska effektstudier för dessa 
substanser innebär dock väldigt höga säkerhetsfaktorer, och det kan därför vara mer motiverat, ur 
resurssynpunkt, att som en första ansats för att minska riskkvoten istället försöka minska 
säkerhetsfaktorn genom genomförande av fler effektstudier, än att öka reningseffektiviteten i 
avloppsreningsverket.  

En riskbedömning baserad på klassningen av kemisk status av recipienten, för de ämnen som 
ingår i listan av särskilt förorenande ämnen (Ciproflaxin, Diclofenac, Estron och Etinylöstradiol), 
som idag redan har krav på utsläppshalter, och beräknade halter av föroreningar i 
Himmerfjärdsverkets recipient visade att halter i recipienten är mycket lägre än respektive 
gränsvärden, förutom för Diclofenac som ligger väldigt nära gränsvärdet. Det indikerar att Syvab 
skulle kunna få krav på utökad rening av dessa ämnen, främst Diclofenac, redan med dagens krav 
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på utsläppshalter, oavsett om det skulle införas särskilda krav för rening av läkemedelsrester eller 
inte. 

Riskbedömningen tyder alltså på att en extra rening för läkemedelsrester vid Himmerfjärdsverket 
kan vara motiverat. Syvab har därför bestämt sig för att titta på olika lösningar och på grund av 
den planerade ombyggnaden av reningsverket till Membran Bioreaktor (MBR) tekniken har en 
komplettering av MBR:en med ett granulerat aktivkolfilter (GAK) valts som den tekniska 
lösningen.   

Baserat på tidigare pilottester som genomförts av Syvab och IVL har även en preliminär 
bedömning av reningseffekten av en kolfilteranläggning i fullskala på Himmerfjärdsverket enligt 
principförslaget gjorts. Kombination av MBR och GAK förväntas enligt denna bedömning minska 
utsläppen av alla läkemedelsrester signifikant och reducera samtliga riskkvoter i recipienten till 
under 1, med Citalopram som osäkert undantag. Dock har analys av Citalopram ut från kolfiltret 
visat på halter under detektionsgräns, vilket medför att verkliga halter är svåra att uppskatta, och 
en maximal reningseffekt därför inte kunnat beräknas. 

Rapporten avslutas med en diskussion kring definition av framtida reningsmål. IVLs 
rekommendation är att reningskrav avseende läkemedelsrester bör definieras så att behovet och 
känsligheten hos recipienten, och därmed de aktuella miljöriskerna ligger till grund för definition 
av reningsmål för varje enskilt reningsverk. Enligt IVLs bedömning är metodiken med 
riskbedömning genom beräkning av riskkvoter, såsom använts i denna rapport, en bra 
utgångspunkt i dagsläget. Metodiken skiljer sig inte mycket från bedömning av utsläpp av särskilt 
förorenande ämnen, enligt redan existerande regelverk, vilket innebär att det inte nödvändigtvis 
krävs några särskilt framtagna nya kravsystem för rening av läkemedelsrester. 
Recipientbedömning kan ligga till grund för en villkorsformulering med maximalt tillåtet utsläpp 
av vissa läkemedel per år och endast för de läkemedel som har en hög riskfaktor eller hög risk för 
överskridande av gränsvärdet i recipienten. Samtidigt uppmuntrar denna ansats till att 
implementera de mest kostnadseffektiva åtgärderna, då en extra avancerad rening vid reningsverk 
endast blir en option. Ineffektiva tekniska lösningar som bara tillgodoser en dellösning, riskerar att, 
sett ur ett helhetsperspektiv, orsaka en större total negativ miljöpåverkan än -vinst. 
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1 Bakgrund 
SYVAB har initierat ett projekt, inom vilket komplettering av den framtida processen, med olika 
tekniker för utökad rening från läkemedelsrester undersöks. Projektet genomförs av SYVAB i 
samarbete med Ramboll, IVL Svenska Miljöinstitutet och Stockholm Universitet. 

Syftet med denna rapport är att sammanfatta resultat från genomförda provtagningar och analyser 
av läkemedelsrester vid Himmerfjärdsverket. Baserat på analysresultaten ska behovet för 
avancerad läkemedelsrening utredas och sedan användas som underlag för framtida val av teknik 
och dimensionering av processen.  

2 Tidigare screeningar 
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 (HaV). Liknande karteringar gjordes samtidigt vid tre andra 
avloppsreningsverk, Henriksdals ARV i Stockholm, Öns ARV i Umeå och vid MBR-processen på 
forskningsanläggningen Hammarby Sjöstadsverk. Veckoprover analyserades med avseende på ett 
antal läkemedel och organiska miljöföroreningar samt testades för östrogen aktivitet. Även 
mikroplaster analyserades vid Henriksdals ARV och vid MBR-processen på Hammarby 
Sjöstadsverk. Samtliga resultat är redovisade i Allard och Wahlberg (2017).  

Den genomförda karteringen av mikroföroreningar visade att Himmerfjärdsverkets inkommande 
vatten är betydligt mera utspätt än vid andra undersökta verk vilket förklaras med att 
nedbrytningen börjar redan i den långa tunneln som leder spillvattnet till verket samt att en högre 
andel ovidkommande vatten blandas med avloppsvattnet. BOD-halten i inkommande vatten till 
Henriksdal är t.ex. mer än dubbelt så hög som på Himmerfjärdsverket och nästan dubbelt så hög 
som på Öns ARV i Umeå. Även inkommande halter av Tot-P och kvävefraktioner är betydligt 
högre på Henriksdal. Himmerfjärdsverket har också betydligt lägre SS-halt jämfört med 
Henriksdal. För läkemedelsrester ses inte denna utspädning på samma sätt. 

Halterna av de flesta undersökta mikroföroreningar i utgående vatten är i nivå med tidigare 
undersökningar vid svenska avloppsreningsverk eller i några fall lägre än vid andra jämförbara 
avloppsreningsverk. För Ibuprofen, Naproxen, Paracetamol, Simvastatin, Ciprofloxacin, 
Rifampicin, Sulfamethoxazole och Tetracycline visade karteringen en mycket bra rening över 
verket. Reduktionen var 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 låg 
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-tester visade att den östrogena effekten av avloppsvattnet reducerades med 
över 99 % i verket. För PFOS var det Himmerfjärdsverket som uppvisade högst halter bland de 
undersökta verken både i inkommande och utgående vatten och en negativ reduktion över 
anläggningen kunde observeras. 

Förutom läkemedelsrester har inom HaV-projektet även andra organiska miljögifter analyserats i 
utgående vatten från Himmerfjärdsverket. En sammanställning av halter av de ämnen som har ett 
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fastställt gränsvärde i ytvatten enligt HVMFS 2013:19 samt beräkning av andel av 
begränsningsvärde som tas i anspråk av Himmerfjärdsverkets utsläpp återfinns i Baresel och 
Malovanyy (2019). Alla analyserade miljögifter har ett lågt haltbidrag förutom för PFOS där 
haltbidraget ligger i nivå med gränsvärdet. 

Av de analyserade fenolerna var det 4-nonylfenol som förekom i högst halter i inkommande 
avloppsvatten och även i utgående vatten.  

3 Provtagning och analys 

3.1 Provtagning 
Provtagningen utfördes vecka 9, 14 och 26 år 2019 och omfattade fyra provpunkter. Förutom 
inkommande och utgående avloppsvatten samlades även ett recipientprov vid utloppsröret och ett 
vid stranden nära Himmerfjärdsverket (se Figur 1). Provtagning av inkommande vatten utfördes 
vid samma punkt som normal provtagning på verket, dvs i kylt provtagningsskåp (2-5°C) som 
samlar in prov efter rensgallren/innan huvudpumpstation. Detsamma gällde för provtagning av 
utgående vatten, dvs insamling till kylt provtagningsskåp från kanalen mellan skivdiskfiltren och 
utloppsröret. 

Två liter vatten av inkommande respektive utgående avloppsvatten samlades flödesproportionellt 
varje dag under en vecka och frystes. För provtagning vid strandzonen installerades en portabel 
provtagare med kylning på bryggan. Detta prov samlades in som ett veckoprov med provtagning 
med fast tidsintervall. Provtagning vid utloppsröret i fjärden skedde vid utsläppspunkten på 1 m 
djup med enkel provtagning av fem stickprov som blandades till samlingsprov. Bakterieanalyser 
gjordes på stickprov på sista dagen av veckoprovtagningen, eftersom att prover som tas för 
bakterieanalys inte kan lagras längre än 24 timmar. De frysta/kylda proverna skickades efter 
provtagningstidens slut till analys.  

Den första provomgången planerades initialt att genomföras under vecka 7 2019, men på grund av 
ett högflödestillfälle med en antagen utspädning av föroreningar inkl. läkemedelsrester i 
inkommande avloppsvatten samt en förbiledning av en del av mekaniskt renat avloppsvatten förbi 
biosteget, beslutade projektgruppen att genomföra en ny provtagning. Provtagningen 
genomfördes istället två veckor senare (vecka 9) när belastningen till anläggningen bedömdes vara 
normal. Syvab och IVL har dock beslutat att analysera prover tagna under vecka 7, utanför 
ramarna för detta projektet.  Resultat och implikationer i samband med dessa analyser redovisas 
även i denna rapport.  
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Figur 1. Provtagningspunkter för recipientprover. 

3.2 Analyserade ämnen 
I samband med nya projekt som beviljades under 2019 har Naturvårdsverket även rekommenderat 
en lista på ämnen som ska analyseras inom utredning av rening av avloppsvatten från 
läkemedelsrester1. Syftet med listan är en ökad jämförbarhet i senare utvärdering av teknikval 
gentemot andra projekt. Rekommendationen gäller inte nödvändigtvis analys av samtliga prover 
som tas under projektet. De analyser som rekommenderas inkluderar Atenolol, Carbamazepine, 
Ciprofloxacin, Citalopram, Clarithromycin, Diclofenac, Erythromycin, Fenolära ämnen (åtminstone 
nonylfenol), Fluconazole, Furosemide, Ibuprofen, Ketoconazole, Losartan, Methotrexate, 
Metoprolol, Mutagenicitet, AMES, Naproxen, Oxazepam, Paracetamol, PFAS-11, Propranolol, 
Sertraline, Sulfamethoxazole, Tramadol, Trimethoprim, Venlafaxine, Zolpidem och östrogena 
effekter (YES eller cellinjebaserad).  

De ämnen som saknas i IVL:s läkemedelspaket jämfört med NV-listan är Fluconazol, Ketoconazole, 
Levonorgestrel, Losartan, Methotrexate, Tramadol, Venlafaxin och Zolpidem. Samtliga av dessa 
kan i framtiden inkluderas i analyspaketet utan någon avsevärd kostnadsökning av analyserna 
dock kräver samtliga en viss metodutveckling för att kunna ge analyssvar som motsvarar IVL:s 
kvalitetskriterier. Baserat på egenskaperna av ämnena och de som redan ingår i IVL:s analyspaket 
kan dock en bedömning av avskiljningsförmågan göras enligt följande: 

 Fluconazol: Enligt studier (UNESCO och HELCOM, 2017) kan ingen avskiljning i 
reningsverk påvisas, utan tvärtom en medelökning av mätbar koncentration i utgående 
vatten. Detta går att jämföra med Carbamazepine, Oxazepam och Fluoxetin vilka visar på 
dålig eller ingen avskiljning. Däremot så är både Carbamazepine och Oxazepam mer 

                                                           

1 https://www.naturvardsverket.se/Stod-i-miljoarbetet/Bidrag/Lakemedelsrening-2019/Rekommenderade-amnen-for-analys-/ 
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fettlösliga än Fluconazol medan Fluoxetine ligger nära vid neutralt pH. På dessa grunder 
är det rimligt att anta att en rening som kan avskilja Carbamazepine, Oxazepam och 
Fluoxetin också kommer att avskilja Fluconazol i ungefär lika stor omfattning. 

 Ketoconazole: Avskiljning av Ketoconazol i ARV tycks vara väl fungerande enligt olika 
studier (t.ex. UNESCO och HELCOM, 2017; Cimbritz m.fl., 2016). I IVL:s analyspaket så 
återfinns flertalet ämnen som avskiljs till stor del, t.ex. Ibuprofen, Norfloxacin, Koffein. 
Det är rimligt att anta en avskiljning för Ketoconazole kommer att vara mycket lik 
avskiljningen för Ibuprofen, Norfloxacin ochKoffein utifrån tidigare studier. 

 Levonorgestrel: Avskiljningsdata för Levonorgestrel, som hör till hormonliknande 
substanser, har inte utvärderats i större omfattning tidigare. Däremot så finns data på 
Estradiol, Estrone och Ethinylestradiol, där Ethinylestradiol kan anses vara mest 
strukturellt lik pga. att båda ämnen innehåller en etyngrupp på samma position vilket 
anses motverka biologisk omvandling. Det som framförallt skiljer Levonorgestrel och 
Ethinylestradiol åt är att Levonorgestrel har en ketongrupp medan Ethinylestradiol har 
en fenol på samma position i molekylen. Detta kan göra Levonorgestrel mindre benägen 
att genomgå vissa omvandlingsreaktioner som sker på den positionen i motsvarande 
molekyl samt ha viss inverkan på vattenlöslighet (främst vid högre pH >10) när 
Ethinylestradiol blir deprotonerad. Levorgestrel har ett log Kow 3,48 jämfört med 
Ethinylestradiol 3,94 (beräknat) alt. 4,01 (experimentellt), med andra ord jämförbar 
vattenlöslighet. Avskiljningsgraden för Levonorgestrel i biologisk rening bör därför likna 
avskiljningsgraden för Estron, Estradiol och i synnerhet Ethinylestradiol. 

 Losartan: Avskiljning av Losartan i ARV tycks vara väl fungerande i traditionella 
reningsverk. I IVL:s analyspaket så återfinns flertalet ämnen som avskiljs till stor del, 
t.ex.: Ibuprofen, Norfloxacin, Koffein. Det är rimligt att anta en avskiljning för Losartan 
kommer att vara mycket lik avskiljningen för Ibuprofen, Norfloxacin och Koffein utifrån 
tidigare studier. 

 Methotrexate: I den vetenskapliga litteraturen så visar en studie från Kanada att 
Methotrexate avskiljs helt eller i stort sett helt i traditionella reningsverk (Garcia-Ac et al., 
2009). I studien så kunde Methotrexate mätas i ett av två inflöden till ARV men inte i 
renat avloppsvatten. En annan studie från Jordanien redovisar däremot en avskiljning på 
25–56% (Alahmad and Alawi, 2010). Det är oklart huruvida Methotrexate är ett problem 
eller ej för ARV i Sverige med befintlig teknik. Två faktorer som bör beaktas är dels: 1) att 
försäljningsmängden är tämligen liten i Sverige samt att en toxisk och persistent 
nedbrytningsprodukt bildas vid inkubering av Methotrexate i slam (Methotrexate 
Toxnet, 2019). Detta indikerar att det kan vara av större intresse att mäta denna metabolit 
(7-hydroxymethotrexate) snarare/utöver analys av själva modersubstansen samt att 
åtminstone viss avskiljning är att förvänta. 

 Tramadol & Venlafaxin: Tramadol och Venlafaxin är strukturellt rätt lika med samma 
ingående ”byggstenar” men ordnade i lite annan formation. Avskiljningsgraderna på 
traditionella reningsverk är liknande, 34% för båda enligt tidigare studier, vilket är som 
förväntat i och med den strukturella likheten. För Atenolol och Metroprolol är 
avskiljningsgraden 29% respektive 26%. Med avseende på vattenlöslighet så finns det 
vissa skillnader där Tramadol och Venlafaxin (log Kow 2,5 respektive 2,9) är lite mer 
fettlösliga medan Atenolol är betydligt mer vattenlöslig (log Kow 0,16) medan 
Metoprolol (log Kow 1,79) är mer vattenlöslig än Tramdol och Venlafaxin men mer 
fettlöslig än Atenolol. Alla fyra substanser innehåller aminer vilket gör att de är baser, 
vilket är en ytterligare likhet. De strukturella likheterna i kombination med uppmätt 
avskiljningsgrad gör att det är troligt att avskiljningsgraden för Tramadol och Venlafaxin 
torde vara lik den avskiljningsgrad som Atenolol och Metoprolol uppvisar. 
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 Zolpidem: Äldre studier visar på en avskiljningsgrad på 50–90% medan nyare endast 
visar på 10%. I IVL:s utbud så finns det endast ett fåtal substanser som uppvisar en svagt 
positiv avskiljning varav Risperidone är en. Risperidone påminner delvis om Zolpidem 
(den aromatiska, bicykliska delen med heteroatomer). Molekylerna är för övrigt ungefär 
lika stora. Avseende log Kow så är Zolpidem och Risperidone som förväntat rätt lika 
(2,88 respektive 3,07) vilket ökar sannolikheten att de beter sig liknande i ett ARV.  Det är 
med andra ord inte osannolikt att Zolpidem avskiljs i ett ARV på liknande sätt som 
Risperidone. 

Sammanvägt så kan det konkluderas att de ämnen som ingår i IVL:s analyspaket representerar ett 
brett kemisk-fysikaliskt spektrum av egenskaper (vattenlöslighet, syra/bas, persistens) där de 
ämnen som finns på NV:s lista men som ligger utanför IVL:s analyspaket täcks in. Det har gått att 
identifiera ”stand-in”-substanser för de ämnen på NV:s lista som IVL inte analyserar/at som kan 
anses ha liknande egenskaper. Det gäller dock inte för Methotrexate, där ingen lämplig ”stand-in” 
kan anses finnas i IVL:s analyspaket. Det är också värt att notera att avskiljningsgraden för ett ARV 
eller en teknik lämpligen inte bedöms på enstaka substanser utan snarare av en helhetsbild. 

Fenolära ämnen (åtminstone nonylfenol): Av fenolerna är det 4-nonylfenol som oftast förekommer 
i högst halter i inkommande avloppsvatten och även i utgående vatten. Det bör dock noteras att 
det är vanskligt att analysera 4-nonylfenol i inkommande vatten och att bedöma reduktionsgraden 
eftersom ämnena främst används i form av sina etoxilater och dessa mäts inte med den aktuella 
analysmetoden. På vägen till reningsverket och senare i reningsprocessen bryts etoxilaterna ner i 
olika grad och bildar oktyl- respektive nonylfenol. Reduktionen för fenoler är vanligtvis relativt 
god i ARV med kväverening men alla ämnen inte är helt nedbrytbara. Bland annat 4-nonylfenol 
brukar återfinnas i slam. 

PFAS-11 analyserades i tidigare prover vid Himmerfjärdsverket (Allard och Wahlberg, 2017) och 
endast PFOS uppvisade höga halter och en negativ reduktion över anläggningen. 

YES: YES (Yeast Estrogen Screen) är ett test för kvantitativ bestämning av östrogen aktivitet. Testet 
mäter alltså en total östrogen effekt och inte enskilda substanser. Det finns ingen bedömning av 
vilken effekt som är skadlig men uppmätt effekt kan jämföras med andra reningsverk för en 
jämförande bedömning. Ett antagande om att alla östrogener reducerats i enlighet med den 
östrogena aktiviteten görs och en östrogen aktivitet <1 ng E2-ekvivalenter/L eller under 
detektionsgräns definieras vanligtvis som låg risk. Då E1, E2 och EE2 vanligtvis är de tre hormoner 
som står för en uppmätt östrogen effekt kan en specifik analys av dessa ge en bättre kvantifiering 
av halter och möjliggör en riskbedömning då det föreligger riskhalter för dessa som kan användas 
för en recipientbedömning. Generellt uppvisar ARV med en avancerad kväverening väldig låga 
hormonhalter eller YES-effekter i utgående vatten och utförliga analyser bedöms inte vara 
motiverade. Vid ARV utan kväverening brukar halter dock vara avsevärt högre och en analys av 
YES och hormoner rekommenderas.   

AMES: AMES-tester som utförs för att mäta mutagenicitet visar att konventionellt renat 
avloppsvatten inte inducerar mutagena effekter. Däremot kan mutagena effekter uppstå efter 
ozonbehandling vilket kan motivera AMES-tester. AMES-test beskrivs ofta som enkelt men testen 
baseras på utspädningsserier och som för andra liknande tester är utmaningen att minska 
störningar på grund av utspädningseffekten. 
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3.3 Genomförda analyser 
Läkemedel- och antibiotikarester i avloppsvatten analyserades med LC-MS/MS enligt en metod 
beskriven av Gros m fl. (2006) med två avvikelser. Den första är tillsats av 200 mg EDTA till 
vattenprovet för att bryta eventuella interaktioner mellan analyterna och förekomsten av 
metalljoner i provet. Den andra är att andra elueringen av substanserna från filterbädden utfördes 
med aceton.  

Koliforma bakterier analyserades enligt SS028167-2, termotoleranta koliforma bakterier enligt 
SS028167-2 och intestinala Enterokocker enligt SS-EN ISO 7899-2. Bakterierna mäts som antal 
kolonibildande enheter (colony forming units, cfu) per volymsenhet.   

Analyserna av standardparametrar (BOD, COD, SS, kväve- och fosforfraktioner) har utförts enligt 
gällande standarder. De analyserade ämnena redovisas i bilagan. Läkemedelsanalyserna utfördes 
på IVL. Bakterieanalys genomfördes av Eurofins. BOD7 och COD analyser genomfördes av Synlab. 
Kväve- och fosforfraktionerna (Tot-N, NH4-N, NO3-N, NO2-N, Tot-P och PO4-P) samt 
suspenderat material (SS) analyserades vid Syvabs eget lab. Kväve-och fosforfraktioner i 
recipienten analyserades av DEEP, Stockholms universitet med samma metoder som används i det 
löpande kontrollprogrammet i recipienten. 

4 Karteringsresultat 
I efterföljande avsnitt återges och diskuteras analysresultaten från de olika provtagningarna.  

4.1 Vanliga parametrar och bakterier 
Tabell 1 visar resultat för inkommande och utgående halter av de parametrarna som regelbundet 
och standardmässigt mäts på reningsverket, samt beräknade medelvärde för de tre 
provtagningsomgångarna och den beräknande reningseffektiviteten, baserat på beräknade 
medelvärden. Som värdena indikerar uppnåddes en effektiv rening av de listade parametrarna vid 
samtliga tre provtagningsomgångar. Himmerfjärdsverkets reningsvillkor på årsbasis är för Tot-N 8 
mg/l, för Tot-P 0,4 mg/l, för BOD7 8 mg/l och för COD 70 mg/l, vilka uppfylls vid samtliga 
provtillfällen förutom för Tot-P vid första provtagningsomgången. Belastningen in till 
reningsverket var jämförbar vid de tre tillfällena och allt flöde till reningsverket behandlades i det 
biologiska steget vid samtliga tre provtagningstillfällen.  

Tabell 1. Analysresultat för vanliga parametrar för de tre relevanta provomgångarna. 
 Provomgång   
 I - v9 II - v14 III - v26 Medel I-III Rening 
Parameter IN UT IN UT IN UT IN UT I-III % 
Tot-N (mg/l) 33 6,86 38,6 6,20 40,5 6,34 37,4 6,5 83% 
NH4-N (mg/l) 19,7 1,03 25,4 0,60 24,4 0,04 23,2 0,6 98% 
NO3-N (mg/l) 1,9 2,2 0,3 2,31 0,26 2,53 0,8 2,3  
NO2-N (mg/l) 0,13 2,4 0 3,02 0 2,56 0,0 2,7  
Tot-P (mg/l) 3,9 0,46 4,02 0,34 4,34 0,29 4,1 0,4 91% 
PO4-P (mg/l) 1,56 0,05 1,96 0,03 1,95 0,03 1,8 0,0 98% 
SS (mg/l) 194 17 206 13 205 14 202 14,7 93% 
BOD7 (mg/l) 140 6,9 160 5,2 130 5,7 143 5,9 96% 
COD (mg/l) 430 32 480 34 420 38 443 34,7 92% 
Inflöde (m3/h) 5150  5000  4325  4825    
Flöde biologi (m3/h) 5150   5000  4325  4825    
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Tabell 2 visar resultaten för bakterieanalyserna för provpunkterna 2 - 4 alltså utgående vatten, 
recipient vid utloppsröret och i recipienten vid bryggan/stranden. Ett relativt stort antal E.coli och 
koliforma bakterier kan observeras i utgående vatten men dessa späds snabbt ut i recipienten till 
avsevärt lägre halter. Antal Enterokocker är lägre i utgående vatten än i recipienten precis vid 
utloppsröret. Vid bryggan är halterna däremot låga igen. För provomgång II finns tyvärr inga 
bakterieanalyser vid provpunkt ”Brygga” och analys av Enterokocker i utgående vatten i 
provomgång III har endast kunnat göras med en väldig hög detektionsgräns så faktiska halter kan 
vara väsentligt högre. 

Tabell 2. Analysresultat för bakterier för de tre relevanta provomgångarna. 
 Provomgång 
Analys 
(CFU/100ml) 

I - v9 II - v14 III - v26 
UT Utlopp Brygga UT Utlopp Brygga UT Utlopp Brygga 

E. coli 25 000 730 11 58 000 86  - 92 000 10 300 
Koliforma 120 000 1 700 410 240 000 190  - 242 000 2420 14 200 
Enterokocker 140 680 28 150 7  - > 2420 30 7 

4.2 Hormoner, läkemedelsrester och antibiotika 
Tabell 3 visas analysresultat för analyserade hormoner, läkemedelsrester och antibiotika i 
inkommande och utgående avloppsvatten för de tre provomgångarna, inklusive medelvärden och 
medelreduktionsgrader. Halter under detektionsgräns anges i rött med den faktiska 
detektionsgränsen (LOD) medan resultat under kvantifieringsgräns anges i brun som halva 
kvantifieringsgränsen (LOQ/2). Faktiska halter kan således vara läge och reduktionsgraden högre 
än redovisat i tabellen. 

Reningseffektiviteten för hormoner är mycket god och utgående halter ligger för det mesta under 
LOD eller LOQ. Reningseffektiviteten för läkemedelsrester varierar kraftigt och endast för 
Ibuprofen, Naproxen och Simvastatin uppnås en väldig hög reduktion (> 80%). För alla övriga 
substanser, förutom Ketoprofen, ligger reningseffektiviteten som medel på under 40% och för flera 
substanser kan en negativ reduktion konstateras. Av analyserade antibiotika reduceras 
Ciprofloxacin, Doxycycline, Sulfamethoxazole och Tetracycline effektivt bort i reningsverket 
medan de flesta övriga antibiotika uppvisar en svag eller negativ reduktion över reningsverket. 

För flera av de analyserade substanserna kan en viss variation mellan provomgångarna fastställas.  
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Tabell 3. Analyserade halter av hormoner, läkemedelsrester och antibiotika i inkommande och utgående 
avloppsvatten för de tre provomgångarna. 

 I - v9 II - v14 III - v26 Medel I-III Rening 
Substans (ng/l) IN UT IN UT IN UT IN UT I-III % 
Hormoner          
Östron (E1) 52 0,5 37 1 34 0,5 41,0 0,7 98% 
Östradiol (E2) 5 1,5 8 1 17 0,5 10,0 1,0 90% 
Etinylöstradiol (EE2) 3,5 0,5 2,5 1 2,5 0,5 2,8 0,7 >76% 
Läkemedelsrester          
Amlodipine 230 120 65 52 83 91 126 87,7 30% 
Atenolol 660 580 630 270 530 440 607 430 29% 
Bisoprolol 100 140 100 97 96 99 98,7 112 -14% 
Carbamazepine 350 410 380 470 620 500 450 460 -2% 
Citalopram 230 260 240 300 410 450 293 337 -15% 
Diclofenac 890 860 980 780 1200 1100 1023 913 11% 
Fluoxetine 34 40 25 29 24 40 27,7 36,3 -31% 
Furosemide 1700 1000 2000 740 1700 2100 1800 1280 29% 
Hydrochlorothiazide 1200 1200 1400 1200 1500 1400 1367 1267 7% 
Ibuprofen 7000 94 7100 37,5 7000 180 7033 104 99% 
Ketoprofen 460 250 240 160 340 140 347 183 47% 
Metoprolol 1900 2100 1500 1600 2100 2000 1833 1900 -4% 
Naproxen 8100 360 8100 200 7400 160 7867 240 97% 
Oxazepam 1800 1800 1600 1800 2400 2800 1933 2133 -10% 
Paracetamol 15 15 30 30 10 15 10,0 15,0 -50% 
Propranolol 76 98 72 110 110 180 86,0 129 -50% 
Ramipril 5 5 15 15 15 15    
Ranitidine 670 440 210 42 160 270 347 251 28% 
Risperidone 5 20 3 3 5 5    
Sertraline 130 65 88 39 40 65 86,0 56,3 34% 
Simvastatin 2600 56 150 45 350 90 1033 63,7 94% 
Terbutaline 22,5 22,5 7,5 7,5 11 15 11,0 15,0 -36% 
Warfarin 15 13 11 4,8 9 4,7 11,7 7,5 36% 
Antibiotika          
Benzylpenicillin   1,5 1,5 5 5    
Ciprofloxacin 3 3 21 3,5 21 1 15,0 2,5 83% 
Claritromycin 37 24 160 150 170 140 122 105 14% 
Clindamycin 1,5 6,1 3 21 1 7,4 1,8 11,5 -527% 
Doxycycline 12 12 300 60 75 75    
Erythromycin 11 1,5 69 85 -- -- 40,0 43,3 -8% 
Fusidic acid 3 3 7,5 7,5 37,5 37,5    
Linezolid 75 75 5 5 12,5 12,5    
Metronidazole 3,8 4,7 8,9 90 38 53 16,9 49,2 -191% 
Moxifloxacin 3 3 12,5 12,5 5 5    
Norfloxacin 1 1 22,5 22,5 6 6    
Rifampicin 8,4 8 62 43 160 75 76,8 42,0 45% 
Sulfamethoxazole 45 6,4 400 59 360 56 268 40,5 85% 
Tetracycline 320 75 1100 120 840 45 753 80,0 89% 
Trimetoprim 17 17 15 33 3,6 6,1 9,3 19,6 -110% 
Reningseffektivitet ≥80% >40% ≤40%       
XX - < LOQ/2 (Limit of Quantification, i.e. smallest amount of analyte can be measured with reasonable accuracy) 
XX - < LOD (Limit of Detection, i.e. minimum detectable concentration) 

Tabell 4 visar att analyserade halter av hormoner, läkemedelsrester och antibiotika i recipienten, 
för samma provtagningsomgångar, hamnar under LOD eller LOQ för de flesta substanser. För 
substanser där halter kan kvantifieras ligger dessa signifikant lägre än i utgående vatten. Dessutom 
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kan det konstateras att mätbara halter vid utloppet är högre än vid bryggan viket troligtvis 
förklaras med en fortsatt utspädning av avloppsplymen efter utsläppspunkten. Att halter vid 
utloppet är lägre vid provomgång III kan troligtvis förklaras med att plymen med avloppsvattnet 
inte når ytskiktet där proverna samlades in.   

Tabell 4. Analyserade halter av hormoner, läkemedelsrester och antibiotika i recipienten för de tre 
provomgångarna. 

 I - v9 II - v14 III - v26 
Substans (ng/l) Utlopp Brygga Utlopp Brygga Utlopp Brygga 
Hormoner       
Östron (E1) 1 1 1 1 1 1 
Östradiol (E2) 2 2 1 1 1 1 
Etinylöstradiol (EE2) 0,5 0,5 1 1 1 1 
Läkemedelsrester       
Amlodipine 5,00 5,00 7,50 7,50 60 12,50 
Atenolol 10,00 10,00 7,30 3,50 55 17,50 
Bisoprolol 2,00 3,00 4,20 1,00 85 1,50 
Carbamazepine 30,00 30,00 37,50 37,50 135 37,50 
Citalopram 7,50 7,50 6,00 6,00 75 30,00 
Diclofenac 18,00 10,00 20,00 6,00 75 4,00 
Fluoxetine 1,50 1,50 1,50 1,50 60 1,50 
Furosemide 15,00 15,00 25,00 37,50 90 60,00 
Hydrochlorothiazide 24,00 10,00 32,00 5,00 85 8,40 
Ibuprofen 10 10 37,5 37,5 120 22,5 
Ketoprofen 15,00 15,00 30,00 30,00 75 30,00 
Metoprolol 37,00 7,00 46,00 15,00 75 22,00 
Naproxen 23,00 11,00 25,00 6,90 135 15,00 
Oxazepam 45,00 45,00 35,00 60,00 165 90,00 
Paracetamol 15,00 15,00 30,00 30,00 85 5,00 
Propranolol 3,00 3,00 1,00 1,50 60 1,50 
Ramipril 5,00 5,00 15,00 15,00 80 15,00 
Ranitidine 7,00 10,00 3,00 5,00 55 1,50 
Risperidone 5,00 5,00 3,00 3,00 80 5,00 
Sertraline 1,50 1,50 1,00 1,50 65 3,00 
Simvastatin 5,00 5,00 45,00 45,00 95 90,00 
Terbutaline 22,50 22,50 7,50 7,50 70 5,00 
Warfarin 1,50 1,50 1,50 1,50 120 1,50 
Antibiotika       
Benzylpenicillin -- -- 1,5 1,5 115 5 
Ciprofloxacin 3 3 3,5 3,5 5 1,5 
Claritromycin 3 3 5,2 3,5 4,5 3 
Clindamycin 1,5 1,5 3 3 1,5 1,5 
Doxycycline 12 12 60 60 75 75 
Erythromycin 1,5 1,5 5 5 3 -- 
Fusidic acid 3 3 7,5 7,5 30 37,5 
Linezolid 75 75 5 5 7,5 12,5 
Metronidazole 3 3 7,5 7,5 4,5 1,5 
Moxifloxacin 3 3 12,5 12,5 12,5 5 
Norfloxacin 1 1 22,5 22,5 60 6 
Rifampicin 12,5 12,5 7,5 7,5 90 15 
Sulfamethoxazole 5,5 5,5 22,5 22,5 100 10 
Tetracycline 75 75 120 120 260 45 
Trimetoprim 17 17 1,5 1,5 1,5 1,5 
XX - < LOQ/2  
XX - LOD  
-- kan inte utvärderas pga. dålig återvinning 
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4.3 Jämförelse av halter mot andra verk 
Tabell 5 visar medelvärden av uppmätta halter från provtagningsomgång I-III, samt referenshalter 
från andra avloppsreningsverk. Tabellen möjliggör en jämförelse av Himmerfjärdsverkets 
uppmätta halter i inkommande och utgående avloppsvatten. Referenshalterna baseras på 
medianvärdet för respektive substans i karteringar som IVL för närvarande deltar i eller har 
deltagit i. Då mängden tillgängliga referenshalter kontinuerligt ökar kan presenterade halter 
ändras över tid. För substanser där ett medelvärde baseras på endast värden under LOD eller LOQ 
har ingen jämförelse gjorts. Underlaget för inkommande halter utgörs av mer än 30 mättillfällen 
vid mer än 14 svenska reningsverk. Det bör noteras att dessa analyser baseras på olika 
mättillfällen, olika provtagningsfrekvens, olika belastningsfall och att analyser har genomförts av 
olika analyslaboratorier med olika detektionsgränser och kvalitet, men dessa värden kan ändå ge 
en indikation om hur Himmerfjärdsverket ligger till i jämförelse med dessa mätningar. 

Tabell 5. Medelhalter för hormoner, läkemedelsrester och antibiotika i inkommande och utgående 
avloppsvatten för de tre provomgångarna jämfört med referensvärden baserat på andra karteringar. 

 Medel I-III Referens Avvikelse 
Substans (ng/l) HIM IN HIM UT ARV IN ARV UT IN (%) UT (%) 
Hormoner       
Östron (E1) 41,0 0,7 37,5 2,5 109% <27% 
Östradiol (E2) 10,0 1,0 12,5 1,0 80% <100% 
Etinylöstradiol (EE2) 2,8 0,7 10,0 1,0 <28% <67% 
Läkemedelsrester       
Amlodipine 126 87,7 84,0 47,5 150% 185% 
Atenolol 607 430 1800 560 34% 77% 
Bisoprolol 98,7 112 160 110 62% 102% 
Carbamazepine 450 460 350 470 129% 98% 
Citalopram 293 337 180 420 163% 80% 
Diclofenac 1023 913 710 810 144% 113% 
Fluoxetine 27,7 36,3 8,8 22,5 316% 161% 
Furosemide 1800 1280 1850 1550 97% 83% 
Hydrochlorothiazide 1367 1267 1600 1450 85% 87% 
Ibuprofen 7033 104 5300 155 133% 67% 
Ketoprofen 347 183 380 225 91% 81% 
Metoprolol 1833 1900 1500 1850 122% 103% 
Naproxen 7867 240 4150 360 190% 67% 
Oxazepam 1933 2133 375 2100 516% 102% 
Paracetamol 10,0 15,0 250 22,5 4% 67% 
Propranolol 86,0 129 64,0 120 134% 108% 
Ranitidine 347 251 190 180 182% 139% 
Sertraline 86,0 56,3 49,5 53,0 174% 106% 
Simvastatin 1033 63,7 240 7,5 431% 849% 
Terbutaline 11,0 15,0 11,5 19,5 96% 77% 
Warfarin 11,7 7,5 11,0 5,0 106% 150% 
Antibiotika       
Ciprofloxacin 15,0 2,5 110 9,8 14% 26% 
Claritromycin 122 105 37,0 24,0 331% 436% 
Clindamycin 1,8 11,5 8,2 30,0 22% 38% 
Erythromycin 40,0 43,3 40,0 12,0 100%   360% 
Rifampicin 76,8 42,0 14,9 5,5 515% 764% 
Sulfamethoxazole 268 40,5 250 40,0 107% 101% 
Tetracycline 753 80,0 350 115 215%  70% 
Trimetoprim 9,3 19,6 62,0 19,0 15% 103% 

Avvikelse Medel I-III/Referens: 
 

<110% 110 - 130% >130%   
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Det framgår från Tabell 5 att halter av hormoner, i inkommande och utgående vatten vid 
Himmerfjärdsverket, ligger vid eller under givna referenshalter. För 7 läkemedelssubstanser och 5 
antibiotika gäller detsamma för inkommande vatten men för utgående halter ligger fler substanser 
än för inkommande vid eller under givna referenshalter, de vilket kan tyda på en mer effektiv 
rening av dessa vid Himmerfjärdsverket jämfört med andra anläggningar. För flera substanser som 
visas i tabellen ligger dock även halter i inkommande, utgående eller båda väsentligt högre än 
givna referenshalter. Speciellt för Oxazepam, Simvastatin och antibiotikan Rifampicin ligger 
halterna mycket över givna referensvärden för inkommande vatten och i utgående vatten är det 
framförallt Simvastatin och Rifampicin som visar signifikant högre halter än i andra anläggningar. 

Denna jämförelse mot referensvärden är endast baserad på medelvärden från tre 
veckoprovtagningar och därför bör inga långtgående slutsatser dras från detta. Uppmätta halter 
varier dessutom mellan de olika provtagningsomgångarna vilket ytterligare försvårar 
möjligheterna till långtgående slutsatser (se Tabell 3). 

4.4 Belastning vid högflödestillfälle 
Tabell 6 visar resultat för inkommande och utgående halter av de mest vanliga parametrar 
frånprovtagningen som skedde under vecka 7 och som sammanföll med ett högflödestillfälle på 
grund av kraftig nederbörd. Även om projektgruppen bestämde att inte inkludera denna 
provomgång i den generella utvärderingen i projektet, då uppmätta halter kan ha påverkats av 
högflödet och den relaterade bräddningen, så bestämde Syvab och IVL att ändå utvärdera detta 
tillfälle separat för att undersöka eventuella implikationer för en framtida läkemedelsrening.  

Det framgår från tabellen att runt 600 m3/h av flödet in till reningsverket förbileddes det biologiska 
reningssteget på Himmerfjärdsverket. Även reningseffektiviteten (reduktionen) i reningsverket 
försämrades på grund av utspädningen som kan observeras i inkommande halter.   

Tabell 6. Analysresultat för vanliga parametrar för v.7 jämfört med de tre övriga provtagningsomgångarna. 
 v7 Rening Medel I-III Rening 
Parameter IN UT v7 % IN UT I-III % 
Tot-N (mg/l) 26,7 9,87 63% 37,4 6,5 83% 
NH4-N (mg/l) 16,8 5,42 68% 23,2 0,6 98% 
NO3-N (mg/l) 4 0,97  0,8 2,3  
NO2-N (mg/l) 0,17 0,65  0,0 2,7  
Tot-P (mg/l) 2,68 0,38 86% 4,1 0,4 91% 
PO4-P (mg/l) 1,13 0,05 96% 1,8 0,0 98% 
SS (mg/l) 184 22 88% 202 14,7 93% 
BOD7 (mg/l) 84 5,1 94% 143 5,9 96% 
COD (mg/l) 360 37 90% 443 34,7 92% 
Inflöde (m3/h) 6700   4825    
Flöde biologi (m3/h) 6100   4825    

 

Tabell 7 visar resultaten för bakterieanalyser för vecka 7 jämfört med för provtagningsomgång I. 
Tabellen visar betydlig lägre bakteriehalter i utgående vatten medan halter i recipienten vid 
utloppsröret är markant högre, för vecka 7 jämfört med provtagningsomgång I. Detta kan troligtvis 
förklaras med förbiledning förbi provtagningspunkt för utgående vatten, av en del av mekaniskt 
renat avloppsvatten, direkt till recipienten. Halter vi bryggan ligger också något högre för E. coli 
och koliforma bakterier men provpunkten påverkas inte i samma utsträckning som provpunkten 
vid utloppsröret.  
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Tabell 7. Analysresultat av bakterier vid högflödestillfället och provomgång I. 
 Provomgång 
Analys 
(CFU/100mL) 

 v7 (bräddning) I – v9 
UT Utlopp Brygga UT Utlopp Brygga 

E. coli 3700 69 000 44 25 000 730 11 
Koliforma 9900 240 000 1700 120 000 1 700 410 
Enterokocker 5 17 000 14 140 680 28 

 

Tabell 8 visar att halter för de flest hormoner, läkemedelsrester och antibiotika i inkommande 
vatten, är som förväntat lägre vid högflödestillfället (vecka 7) än vid övriga provtagningsomgångar 
(medel I- III). Detta gäller dock inte för läkemedlen Amlodipine, Paracetamol, Ranitidine, 
Sertraline och Terbutaline som uppvisar högre halter i både inkommande och utgående vatten 
jämfört med medelvärdet för övriga 3 provtagningsomgångarna. Samtidigt är halter av dessa 
läkemedel ännu högre vid provtagning I (v9) som visas i Tabell 3. Det visar att utsläpp av dessa 
läkemedel är väldigt varierande över tid och om ett högt utsläpp sammanfaller med högt flöde kan 
halter av vissa ämnen vara högre, trots större utspädning, än vid låga flöden.  

Från Tabell 8 och Tabell 4 kan också observeras att det för några få av de detekterbara ämnen 
mättes högre halter i recipienten vid högflödestillfället vilket kan förklaras med förbiledning av 
mekaniskt renat avloppsvatten, direkt till recipienten. Generellt verkar dock förbiledningen inte ha 
orsakat en märkbar påverkan på halter i recipienten. 
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Tabell 8. Analysresultat för hormoner, läkemedelsrester och antibiotika vid högflödestillfället och medel 
för provomgångar I-III. 

 v7 Recipient Medel I-III 
Substans (ng/l) IN UT Utlopp Brygga IN UT 
Hormoner       
Östron (E1) 28 4,8 1 1 41,0 0,7 
Östradiol (E2) 5 1 2 2 10,0 1,0 
Etinylöstradiol (EE2) 5 0,5 0,5 1 2,8 0,7 
Läkemedelsrester       
Amlodipine 160 140 5,00 5,00 126 87,7 
Atenolol 460 620 7,00 10,00 607 430 
Bisoprolol 77 100 2,00 2,00 98,7 112 
Carbamazepine 260 350 30,00 30,00 450 460 
Citalopram 180 240 5,00 7,50 293 337 
Diclofenac 680 760 29,00 6,00 1023 913 
Fluoxetine 26 41 1,00 1,50 27,7 36,3 
Furosemide 1600 1200 15,00 15,00 1800 1280 
Hydrochlorothiazide 860 980 35,00 2,00 1367 1267 
Ibuprofen 5700 290 120 10 7033 104 
Ketoprofen 360 240 15,00 15,00 347 183 
Metoprolol 1400 1900 53,00 7,00 1833 1900 
Naproxen 6200 660 210,00 9,50 7867 240 
Oxazepam 1200 1500 30,00 45,00 1933 2133 
Paracetamol 41 48 15,00 15,00 10,0 15,0 
Propranolol 59 77 3,00 3,00 86,0 129 
Ramipril 5 5 5,00 5,00   
Ranitidine 450 1100 7,00 10,00 347 251 
Risperidone 5 5 5,00 5,00   
Sertraline 96 78 13,00 1,50 86,0 56,3 
Simvastatin 2100 85 5,00 5,00 1033 63,7 
Terbutaline 22,5 22,5 22,50 22,50 11,0 15,0 
Warfarin 13 4,7 1,50 1,50 11,7 7,5 
Antibiotika       
Benzylpenicillin     3,3 3,3 
Ciprofloxacin 3 3 3 3 15,0 2,5 
Claritromycin 36 29 2 3 122 105 
Clindamycin 1,5 6,3 1,5 1,5 1,8 11,5 
Doxycycline 12 12 12 12 300 60,0 
Erythromycin 1,5 1,5 1,5 1,5 40,0 43,3 
Fusidic acid 3 3 3 3   
Linezolid 75 75 75 75   
Metronidazole 3 5,2 3 3 16,9 49,2 
Moxifloxacin 3 3 3 3   
Norfloxacin 1 1 1 1   
Rifampicin 23 12 12,5 12,5 76,8 42,0 
Sulfamethoxazole 47 7,1 5,5 5,5 268 40,5 
Tetracycline 340 75 75 75 753 80,0 
Trimetoprim 17 17 17 17 9,3 19,6 
XX - < LOQ/2  
XX - LOD        
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5 Bedömning av risker, reningsbehov och 
reningseffekt 

5.1 Bedömning av risker utifrån toxikologiska 
studier och riskkvoter 

I Tabell 9 har en riskbedömning av recipienten Himmerfjärden samt en bedömning av vilka 
reningsbehov som skulle finnas vid olika reningsmåldefinitioner sammanställts. 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
𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝐶𝐶

) = 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 koncentration som är gränsen för när toxiska effekter på den 
akvatiska miljön börjar enligt litteraturen och en säkerhetsfaktor som tar hänsyn till osäkerheten i 
de ekotoxikologiska studier som föreligger i litteraturen. NOEC och säkerhetsfaktorer har 
uppdaterats inom projektet och redovisas i Ågerstrand (2019). Det finns väldigt många olika 
studier kring effekter, men dock ingen samlad databas, vilket medför att dessa värden är i ständig 
förändring och fortlöpande behöver uppdateras när nya toxikologiska studier kommer. 
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. Förhoppningsvis, kommer nya studier leda till 
att säkerhetsfaktorer kommer sänkas och man kommer vara mer säker på vilka halter vår 
akvatiska miljö tål. 

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 redovisats i projektet. 

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 tillgängliga, 
huvudsakligen eftersom detektionsgränsen i analysen ofta är mycket högre än halter i recipienten. 
Därför har man antagit att vatten i recipienten som späder utgående avloppsvatten är helt 
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opåverkat. Det är dock viktigt att notera att just halter i recipienten är en stor osäkerhetsfaktor i 
riskbedömningen. Av 40 analyserade ämnen har 36 av dem ett PNEC som är lägre än 
detektionsgräns för metoden. Detektionsgränsen är 110 gånger högre än respektive PNEC, som 
median för alla analyserade ämnen. Därför kan halter i recipienten för vissa läkemedel redan vara 
mycket högre än PNEC, även innan tillsats av utgående avloppsvatten. Det krävs därför vidare 
utveckling av analysmetoder för att kunna mäta halter på samma nivå som PNEC ligger. 
Alternativt kan halter i recipienten modelleras utifrån antal anslutna personer uppströms 
utsläppspunkten, medelutsläpp av läkemedel från en person, samt vattenföring och omsättning av 
vatten i recipienten. För riskbedömning av Himmerfjärden innebär det dock att utsläpp och 
spridning av läkemedel i hela Östersjön skulle behöva modelleras, vilket ligger utanför omfattning 
av föreliggande studie.   

För könshormonerna (Östron, Östradiol och Etinylöstradiol) och vissa andra ämnen gjordes ingen 
effektbedömning då uppmätta halter generellt var lägre än detektions- eller kvantifieringsgränsen. 
En bedömning av risker och reningsbehov baserat på LOD eller LOQ/2 skulle ge en missvisande 
bild. För Metronidazole har ingen bedömning gjort då relevanta NOEC och säkerhetsfaktorer inte 
har definierats än för denna substans.   

Från Tabell 9 framgår att samtliga analyserade substanser förutom Citalopram, Diclofenac, 
Oxazepam och Ranitidine har en riskkvot under 0,1 i recipienten vilket medför låg risk. Diclofenac 
ligger på en riskkvot mellan 0,1 och 1 som medför måttlig risk. De andra tre substanserna ligger 
över 1, alltså en hög risk för påverkan av recipienten. Tittar man istället på utgående avloppsvatten 
för bedömningen så bedöms risken för effekter som hög för 8 substanser och som måttlig för 
ytterligare 9 substanser (Tabell 9).  

För att uppnå en riskkvot <1 för samtliga analyserade substanser skulle det krävas en extra rening 
på 98% för Citalopram, 53% för Oxazepam och 20% för Ranitidine. Citalopram blir då den 
dimensionerade substansen. Det bör dock noteras att säkerhetsfaktorn för just dessa tre substanser 
är väldig högt (≥1000) då inga kroniska effektstudier föreligger. För Citalopram och Oxazepam 
används dessutom effektvärdet baserat på en LOEC (Lowest Observed Effect Concentration) och 
därmed ska det användas en ytterligare bedömningsfaktor på 2 för att kompensera för 
osäkerheten. Att försöka uppnå en rikskvot <1 för dessa tre substanser är därmed inte motiverat 
med dagens kunskapsläge och kompletterande effektstudier är istället att rekommendera.  

För att uppnå en riskkvot som ligger under 0,1 i recipienten, för samtliga analyserade substanser, 
skulle det behövas en ännu kraftigare rening av utgående vatten. För att uppnå riskkvot <1 redan i 
utgående vatten från verket krävs en kraftigare rening för de 8 substanser som uppvisar en 
rikskvot >1 (Tabell 9).  

Trots riskkvoter i recipienten är <1 för majoriteten av de analyserade substanserna kan en rening 
av avloppsvatten till lägre halter ändock 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).  
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Tabell 9. Sammanställning av riskbedömning och reningsbehov för läkemedel vid Himmerfjärdsverket. 
 Medel I-III (EC), ng/l Rening  Riskkvot (RK)2 Reningskrav för3 

Substans IN UT I-III % 
PNEC1 
(µg/L) Utflöde Recipient 

RK <1 i 
recipient 

80% 
IN-UT 

Hormoner         
Östron (E1) 41,0 0,7 >98% 0,00008 Ingen riskvotberäkning och 

reningskravbedömning då halter är under 
LOD/LOQ 

Östradiol (E2) 10,0 1,0 >90% 0,00004 
Etinylöstradiol (EE2) 2,8 0,7 >76% 0,000016 
Läkemedelsrester         
Amlodipine 126 87,7 30% 0,01 8,77 0,09 - 71% 
Atenolol 607 430 29% 32 0,01 0,00 - 72% 
Bisoprolol 98,7 112 -14% 35,6 0,00 0,00 - 82% 
Carbamazepine 450 460 -2% 2,5 0,18 0,00 - 80% 
Citalopram 293 337 -15% 0,000075 4489 45 98% 83% 
Diclofenac 1023 913 11% 0,05 18,27 0,18 - 78% 
Fluoxetine 27,7 36,3 -31% 1,16 0,03 0,00 - 85% 
Furosemide 1800 1280 29% 0,156 8,21 0,08 - 72% 
Hydrochlorothiazide 1367 1267 7% 1000 0,00 0,00 - 78% 
Ibuprofen 7033 104 99% 102 0,00 0,00 -  
Ketoprofen 347 183 47% 2 0,09 0,00 - 62% 
Metoprolol 1833 1900 -4% 2,59 0,73 0,01 - 81% 
Naproxen 7867 240 97% 15 0,02 0,00 -  
Oxazepam 1933 2133 -10% 0,01 213 2,13 53% 82% 
Paracetamol 10,0 15,0 -50% 46 0,00 0,00 - 87% 
Propranolol 86,0 129 -50% 0,228 0,57 0,01 - 87% 
Ramipril    100        
Ranitidine 347 251 28% 0,002 125 1,25 20% 72% 
Risperidone    5,8        
Sertraline 86,0 56,3 34% 0,0094 5,99 0,06 - 69% 
Simvastatin 1033 63,7 94% 0,2 0,32 0,00 -  
Terbutaline 11,0 15,0 -36% 240 0,00 0,00 - 85% 
Warfarin 11,7 7,5 36% 11 0,00 0,00 - 69% 
Antibiotika         
Benzylpenicillin    0,006     
Ciprofloxacin 15,0 2,5 83% 0,064 0,04 0,00 -  
Claritromycin 122 105 14% 0,04 2,62 0,03 - 77% 
Clindamycin 1,8 11,5 -527% 0,014 0,82 0,01 - 97% 
Doxycycline    0,0369      
Erythromycin 40,0 43,3 -8% 0,02 2,16   0,02 - 82% 
Fusidic acid    0,5       
Linezolid    8       
Metronidazole 16,9 49,2 -191%     93% 
Moxifloxacin    0,125      
Norfloxacin    0,022        
Rifampicin 76,8 42,0 45% 0,064 0,66 0,01 - 63% 
Sulfamethoxazole 268 40,5 85% 0,118 0,34 0,00 -  
Tetracycline 753 80,0 89% 0,482 0,17 0,00 -  
Trimetoprim 9,3 19,6 -110% 0,5 0,04 0,00 - 90% 
1 - uppdaterat 2019 inom projektet 
2 – utan utspädning i utflödet och med 
medelutspädning på 100 i recipienten 
3 – Reningskrav på 80% avser krav på reduktion 
över hela reningsverk 

>80%  <0,1 <0,1 <40% <40% 
40-80%  0,1-1 0,1-1 40-80% 40-80% 
<40%  >1 >1 >80% >80% 
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5.2 Bedömning av risker utifrån gränsvärden för 
statusklassning av recipient 

Som en del av klassningen av kemisk status i vattenförekomster är en bedömning av halter av 
särskilt förorenande ämnen. I senaste utgåvan av HVMFS 2013:19 ingår två läkemedel (Ciproflaxin 
och Diclofenac) och två hormoner (Estron och Etinylöstradiol) i listan av särskilt förorenande 
ämnen. För att klassa kemisk status av en recipient som God måste halter av dessa läkemedel i 
recipient vara lägre än respektive gränsvärden. Om utsläpp av avloppsvatten leder till att 
gränsvärdet överskrids måste rening från dessa ämnen förbättras, annars kan inte tillstånd för 
utsläpp till recipienten lämnas. 

I Tabell 10 har beräknade halter, av föroreningar som ingår i listan av särskilt förorenande ämnen, i 
Himmerfjärdsverkets recipient, jämförts med respektive gällande gränsvärden i HVMFS 2013:19. 
Som framgår i tabellen är PNEC för Estron (E2) och Ciprofloxacin cirka två gånger lägre än 
respektive gränsvärden i HVMFS 2013:19 men för Diclofenac respektive Etinylöstradiol (EE2) är 
gällande gränsvärden fem respektive 2,3 gånger lägre än PNEC. Det är tydligt att halten 
Ciprofloxacin i recipienten är mycket lägre än både PNEC och gränsvärdet. För EE2 och E2 är 
PNEC och gränsvärden så låga att det inte går att fastställa om utsläpp av dessa i renat 
avloppsvatten leder till överskridande av PNEC och/eller gränsvärdet. Beräknad halt av Diclofenac 
ligger väldigt nära gränsvärdet och tar hela 91% av gränsvärdet i anspråk. Medelhalt av Diclofenac 
vid utloppsledning och vid stranden ligger på 29 ng/l respektive 6 ng/l, vilket stämmer överens 
med halten beräknat med utspädning av avloppsvattnet. 

Även PFOS har inkluderats i bedömningen i Tabell 10. Detta analysresultat är dock från kartering 
utförd 2014 och avspeglar inte fullt ut dagens situation. 

Tabell 10. Bedömning av utsläpp utifrån gränsvärden i HVMFS 2013:19. 

Ämne 

Beräknad halt i 
recipient efter 

utspädning 
(Medel I-III), µg/l 

PNEC, 
µg/l 

Riskkvot i 
recipient 

Detektions-
gräns, µg/l 

Gränsvärde i 
kustvatten 

enligt HVFMS 
2013:19, µg/l 

Andel av 
gränsvärde 

som tas i 
anspråk, % 

Ciprofloxacin 0,000025 0,064 0,00 0,001 0,1* <0,1% 
Diclofenac 0,00913 0,05 0,18 0,004 0,01** 91% 
EE2 0,000007*** 0,000016 <0,44 0,002 0,000007** <100% 
E2 0,00001*** 0,00004 <0,25 0,002 0,00008** <1% 
PFOS 0,00012**** - - 0,0001 0,00013** 92% 
* - maximal tillåten koncentration 
** - som årsmedelvärde 
*** - baserat på analysvärden under LOQ 
**** - provtagning under 2014 

Bedömningen visar att beräknade halter av Diclofenac och PFOS i recipienten ligger väldigt nära 
nuvarande gällande gränsvärden. Det indikerar att Syvab kan få utökat krav på förbättrad rening 
från mikroföroreningar, även om det inte skulle införas särskilda krav för rening av 
läkemedelsrester för stora reningsverk, som i Schweiz och Tyskland. Det är dock viktigt att notera 
att det ofta är oklart hur gränsvärden för särskilt förorenade ämnen har definierats. Många 
gränsvärden för kustvatten är 10 gånger lägre än för inlandsytvatten. De flesta ekotoxikologiska 
studier görs med sötvatten. Eftersom det saknas data för val av gränsvärden i havsvatten sätts ofta 
gränsvärde utifrån toxikologiska studier på sötvatten med applicering av en extra säkerhetsfaktor 
10, trots att marina organismer inte är mer känsliga mot mikroföroreningar än 
sötvattenorganismer. Det bör också noteras att om definierade gränsvärden ligger långt under 
möjlig detektionsgräns med dagens analysmetoder är det omöjligt att följa upp om gränsvärden 
efterlevs eller ej. 
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5.3 Preliminär bedömning av reningseffekt 
Om en kolfilteranläggning byggs i fullskala på Himmerfjärdsverket och utformas enligt 
principförslaget (flera parallella linjer med två filter i serie som behandlar MBR-renat 
avloppsvatten) kommer en betydande del av de läkemedelsrester som finns i vattnet att reduceras. 
Reningseffekten för specifika ämnen kommer dock bero på strategin för kolbyte. Om kolet byts 
väldigt ofta är en avskiljning av alla läkemedel, på över 99% att vara möjlig. En sådan strategi 
kommer dock resultera i mycket höga driftkostnader och hög miljöbelastning i samband med 
koltillverkning, kolregenerering och transport. Ur ett samhällsperspektiv sett bör det därför vara 
mer lämpligt att ansätta ett något lägre reningskrav för rening av läkemedelsrester men att 
samtidigt också minimera resursförbrukning för att åstadkomma just det uppsatta reningskravet. 

Det har tidigare genomförts försök med två-stegskolfilter på Himmerfjärdsverket, men dessa 
kördes då inte tillräckligt lång tid för att kunna välja ett rimligt kolbytesintervall och för att kunna 
utvärdera avskiljning av samtliga utvalda läkemedel under långtidsdrift. Baserat på tidigare försök 
med rening av avloppsvatten i GAK-filter (Baresel och Malovanyy, 2019) och en rimlig 
ambitionsnivå för rening från läkemedelsrester kan ändå en första grov uppskattning av 
avskiljningsgrader göras. Denna kan senare vidareutvecklas när resultat från planerade 
pilotstudier vid Himmerfjärdsverket framskrider. 

Baserat på provtagningstillfällen där ett genombrott av de läkemedel som bryter genom GAK-filter 
först börjat observerats kan en medelreduktion för samtliga substanser tas fram (Tabell 11). 
Diclofenac och Oxazepam är två av de substanser som i tidigare försök bröt genom kolfiltret först 
och dessa därmed kan definiera när kolet behöver bytas ut, exempelvis när reningseffektiviteten 
för någon av dessa två dessa substanser bli lägre än 80 %. Det kan dock finnas ett flertal andra 
strategier som att t.ex. summan av alla analyserade eller summan av de första 10 substanser som 
bryter genom filtret definierar när kolet behöver bytas ut. Observera dock att beräknad 
medelreningsgrad i Tabell 11 baseras på reningsgraden vid genombrott av Diclofenac och 
Oxazepam. Uppskattningen av reduktion av olika läkemedel vid Himmerfjärdsverket som visas i 
Tabell 11 kan därmed anses som en minsta förväntas reduktion. Den faktiska reduktionen kan vara 
betydligt högre än detta då reningseffektiviteten före genombrott är högre än vid genombrott av 
filtren.   
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Tabell 11. Bedömning av reningsgrad på Himmerfjärdsverket efter ombyggnad till MBR+GAK. 

Substans  
Reningseffektivitet 

Medel 
Minskning av utsläpp, 

kg/år Riskkvot i recipient efter rening 
Atenolol 90% 18,6 0,00 
Bisoprolol 95% 5,1 0,00 
Carbamazepine 90% 19,9 0,00 
Citalopram 95% 15,4 2,24 
Diclofenac 75% 33,0 0,05 
Furosemide 70% 43,2 0,02 
Hydrochlorothiazide 95% 58,0 0,00 
Ibuprofen 20% 1,0 0,00 
Ketoprofen 50% 4,4 0,00 
Metoprolol 95% 87,0 0,00 
Naproxen 80% 9,3 0,00 
Oxazepam 80% 82,2 0,43 
Propranolol 95% 5,9 0,00 
Ranitidine 90% 10,9 0,13 
Sertraline 90% 2,4 0,01 
Terbutaline 90% 0,7 0,00 
Warfarin 30% 0,1 0,00 
Claritromycin 40% 2,0 0,02 
Clindamycin 50% 0,3 0,00 
Linezolid 85% 

 
0,00 

Metronidazole 75% 2,4 - 
Sulfamethoxazole 50% 1,0 0,00 
Tetracycline 70% 2,7 0,00 
Trimetoprim 90% 0,8 0,00 

 

Bedömningen visar att en kombination av MBR och GAK förväntas minska utsläppen av alla 
läkemedelsrester signifikant och reducera samtliga riskkvoter i recipienten till under 1, förutom för 
Citalopram. Just reduktionsgraden av Citalopram kan dock vara högre i verkligheten då 
Citalopramhalter i utgående från GAK-filtren låg under detektionsgräns i alla tidigare studier och 
reningsgraden därför i verkligen ligger högre än angett i Tabell 11. Dessutom har Citalopram en 
väldig hög säkerhetsfaktor då flera effektstudier saknas. Rekommenderat vore därför att 
genomföra fler effektstudier kopplat mot Citalopram, för att eventuellt istället kunna minska 
säkerhetsfaktorn, och därmed också minska riskkvoten, innan beslut tas om öka reduktionsgraden. 

Från Tabell 11 framgår också att en rening av läkemedelsrester vid Himmerfjärdsverket skulle 
kunna reducera totalmängden de läkemedelsrester som presenteras i tabellen med mer än 400 kg. 
För Oxazepam, där >80 kg reduceras i utgående vatten innebär det att >1,6 miljoner 
rekommenderade doser (DDD - Defined daily dose) skulle förhindras nå vattenmiljön. För 
Citalopram är motsvarade siffra >770 000 doser och för Diclofenac >330 000 doser. Notera att DDD 
är den antagna genomsnittliga dosen per dag för ett läkemedel som används för dess 
huvudindikering hos vuxna människor (och inte för väsentligt mindre organismer i vattenmiljön).  
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5.4 Diskussion kring val av måldefinition 
Vid ett definierat reningskrav på 80% för varje enskild substans över hela reningsverket (som t.ex. 
tillämpas i andra länder) skulle en extra rening av de flesta substanserna behövas (Tabell 9). För de 
ämnen som i analyserna uppvisat en negativ reduktion i den befintliga reningsprocessen, skulle 
det krävas en väldigt hög reningsgrad, i vissa fall högre än 80 %. Denna måldefinition tar dock 
ingen hänsyn till recipientens känslighet och behov, eller att olika substanser kan ge olika påverkan 
hos recipienten.  Enligt vår bedömning är denna typ av måldefinition behäftad med flertalet 
problematiska aspekter, se nedan:  

(1) Implementering av rening av substanser, som inte bedöms ge någon som helst negativ 
miljöeffekt i recipienten, kan med detta val av måldefinition, komma att behöva 
implementeras, vilket riskerar att resurser förbrukas och relaterade negativa miljöeffekter 
skapas i onödan. 

(2) En måldefinition som baseras på reduktion över reningsverk medför dessutom att 
incitament för uppströmsåtgärder minskas, då det kan vara enklare att uppnå en högre 
reduktion vid högre inkommande halter än vid lägre. 

(3) Ingen hänsyn tas till skillnader mellan olika reningsverk och dess recipienter. 
Inkommande och utgående halter kan variera kraftigt mellan reningsverk vilket också 
medför att ett reningskrav på 80% slår olika mot olika reningsverk utan att hänsyn till 
deras uppströmsarbete, reningsprocess eller möjligheter till utspädning i recipienten. 

(4) Det finns svårigheter med analysmetoderna, framförallt på inkommande orenat 
avloppsvatten. Detta då läkemedel utgör en heterogen grupp av ämnen, med stor variation 
i fysikaliska och kemiska egenskaper. Analys av flera substanser samtidigt kräver dock 
användandet av generella metoder för provberedning och analys och påverkan från 
komplexa matriser (sammansättning), såsom inkommande avloppsvatten, 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 kan därmed underskattas, och den beräknade reduktionen blir då lägre än 
den faktiska. 

För att undvika ovanstående problematik kan undantag göras. T.ex. kan substanser med negativ 
reduktion samt substanser med osäker kvantifiering, framförallt i inkommande avloppsvatten, 
uteslutas från reningskravet. Det bör dock beaktas att med sådana undantag och förenklingar kan 
även själva reningskravet ifrågasättas, då eventuella egentliga ”problemsubstanser” enkelt kan 
uteslutas i bedömningen. Detta kan innebära en risk att tekniska lösningar endast ger en skenbar 
miljöförbättring och att en egentligen förbättring för recipienten inte uppnås.  

IVL:s rekommendation är istället att reningskrav avseende läkemedelsrester bör definieras för 
varje enskilt reningsverk utifrån behovet och känsligheten hos recipienten och de aktuella 
miljöriskerna. Enligt IVL:s bedömning är metodiken med riskbedömning genom beräkning av 
riskkvoter, såsom använts i denna rapport, en bra utgångspunkt i dagsläget. Metodiken skiljer sig 
inte mycket från bedömning av utsläpp av särskilt förorenande ämnen, enligt redan existerande 
regelverk (HVFMS 2013:19). I båda metoderna jämförs halten i recipient efter utspädning med en 
maximalt önskad/tillåten koncentration (PNEC/gränsvärde). Eftersom att det redan finns ett 
existerande regelverk enligt den föreslagna metodiken, krävs det inte nödvändigtvis några särskilt 
framtagna nya kravsystem för rening från läkemedelsrester utan samma effekt/krav kan nås 
genom att för fler substanser definiera gränsvärde i recipient. Gränsvärde för respektive ny 
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substans bör definieras utifrån faktiska toxikologiska studier, på samma sätt som PNEC 
definierades i detta projekt. Det är dock viktigt att framhålla att gränsvärden bör formuleras endast 
för de substanser där säkerhetsfaktorn är tillräckligt låg (10 eller mindre), detta för att undvika 
orealistiska reningskrav och onödig resursförbrukning. För de substanser som har en riskfaktor 
nära eller över 1 hos flertalet olika reningsverk och som samtidigt har väldigt hög säkerhetsfaktor 
(exempelvis Citalopram och Oxazepam) bör fokus istället ligga på att minska osäkerheter (och 
därmed minska säkerhetsfaktorn) i riskbedömningen genom exempelvis flera toxikologiska 
studier. En viktig aspekt vid effektbedömning är också att toxikologiska studier finns för både söt- 
och havsvatten, så att gränsvärden för kust/havsvatten inte bestäms utifrån toxikologiska studier 
med sötvatten och en villkorlig säkerhetsfaktor.  

För de substanser som har en låg säkerhetsfaktor men ändå en riskkvot nära 1 utan rening eller 
som är svåra att rena ner till riskkvot 1, så borde åtgärder som minskar utsläpp av dessa ämnen till 
avloppsvattennätet övervägas. Detta kan exempelvis inkludera ersättning med andra läkemedel 
med samma önskade effekt hos patienten, men en bättre nedbrytbarhet i avloppssystemet och/eller 
en rening vid punktkällor eller andra uppströmsåtgärder. 

Vid bedömning av eventuella behov för rening för läkemedelsrester bör det även tas hänsyn till 
hela avrinningsområdets status och inte bara till status och utspädningsmöjligheter i den primära 
recipienten. För reningsverk som ligger vid kusten inkluderar det hela Östersjön och eventuell 
påverkan på hela vattenmassan. För inlandsreningsverk bör inte bara utspädningsfaktorn vid 
utsläppspunkten tas hänsyn till. Här bör även en bedömning av gränsvärden nedströms göras där 
också inkludera ett antagande att även reningsverk nedströms släpper samma mängd 
läkemedelsrester per ansluten personekvivalent. 

Vid bedömning av reningsbehovet hos ett enskilt reningsverk kan uppmätta halter i utgående 
vatten och uppmätta halter i recipient användas. Det är dock viktigt att understryka att 
detektionsgränsen för många läkemedel är mycket högre än PNEC/gränsvärden i dagens 
analysmetoder. För dessa substanser bör halter i recipienten istället beräknas utifrån halter i 
utgående vatten från reningsverket samt uppmätta eller bedömda utsläpp från andra reningsverk 
uppströms. 

Recipientsbedömning enligt förslaget ovan kan ligga till grund för en villkorsformulering med 
maximalt tillåtet utsläpp av vissa läkemedel per år och endast för de läkemedel som har en hög 
riskfaktor eller hög risk för överskridande av gränsvärdet i recipienten. Samtidigt uppmuntrar 
denna ansats till att implementera de mest kostnadseffektiva åtgärderna, då en extra avancerad 
rening vid reningsverk endast blir en option. Ineffektiva tekniska lösningar som bara tillgodoser en 
dellösning, riskerar att, sett ur ett helhetsperspektiv, orsaka en större total negativ miljöpåverkan 
än -vinst.  
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7 Bilaga 
Analyspaket IVL 
Package 1. Estrogenic hormones 

Estrogenic hormones 
Substance Mode of action 
Estrone Hormone 
β-Estradiol Hormone 
Ethynylestradiol Hormone   
 
Package 2. Common pharmaceuticals 

Pharmaceuticals 
Substance Mode of action 
Amlodipine Antihypertensives 
Atenolol Antihypertensives 
Bisoprolol Antihypertensives 
Koffein Stimulants 
Carbamazepine Sedatives 
Citalopram Antidepressants 
Diclofenac Anti-inflammatories 
Fluoxetine Antidepressants 
Furosemide Diuretics 
Hydrochlorothiazide Antihypertensives 
Ibuprofen Anti-inflammatories 
Ketoprofen Anti-inflammatories 
Metoprolol Antihypertensives 
Naproxen Anti-inflammatories 
Oxazepam Sedatives 
Paracetamol Anti-inflammatories 
Propranolol Antihypertensives 
Ramipril Antihypertensives 
Ranitidine Antiulcers 
Risperidone Antipsychotic 
Sertraline Antidepressants 
Simvastatin Lipid-regulating 
Terbutaline Asthma medication 
Warfarin Anticoagulants   
 
Package 3. Antibiotics  

Antibiotics 
Substance Mode of action 
Benzylpenicillin β-Lactams 
Fusidic acid Fusidanes 
Rifampicin Antimycobacterials 
Sulfamethoxazole Sulfonamides 
Ciprofloxacin Fluoroquinolones 
Claritromycin Macrolides 
Clindamycin Lincosamide 
Doxycycline Tetracyclines 
Linezolid Oxazolidinones 
Moxifloxacin Fluoroquinolones 
Norfloxacin Fluoroquinolones 
Tetracycline Tetracyclines 
Trimetoprim Folic acid antagonist 
Erythromycin Macrolides 
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