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Mikrofaroreningar Likemedelsrester Bakterier

Antibiotika PFAS 11
som undersakts: Hormoner Fenoler
Mikroplaster

350
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Diagram: Total méngd analyserade ldkemedelsrester som kommer till Getterdverket, efter konventionell rening

och rening i pilotanldggningarna.



Fas 2

Fas1

Fas 3
Amne Grinsvirde Observerade medelhalter
HVMFS 2019:25 respektive maxhalter
Inlands- Kust- PP6 PPy PP8 PPg PPio PP11 PPi2
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Tabell: Medelhalter och grénsvérden fér sirskilda férorenande &mnen i Havs- och vattenmyndig-
hetens féreskrifter (HVMFS 2019:25).

1 maximal tillaten koncentration som uppmitts vid
ett enskilt mattillfalle

2 oklart om under grinsvardet (kvantifieringsgréns

for hog).

Inre
Risk >1 = hdg risk fér negativa miljseffekter R s s e

Risk mellan 1 och 0,1 = mattlig risk fér negativa
miljseffekter

P8
- Getterd-
verket



Resultat

Reningseffektivitet vid reningsverket

- Vi ser en reningseffektivitet pd 99 % av mikro-
plaster fér alla analyserade storleksklasser
(>300 pm; >100 um och >50 pum).

- Reningseffektivitet av hormoner &r mycket
hég, hogre &n 95%.

- Varierande reningseffektivitet f6r lakemedels-
rester. Endast fér Ibuprofen, Naproxen Parace-
tamol samt Ketoconazole uppnas en vildig hdg
reduktion, p& &ver 80 %.

Paverkan p4 recipienterna

Bed6mning utifrdn toxikologiska

studier och riskkvoter

- Fér sex av dee undersdkta lakemedlen
(Atenolol, Fluconazole, Ibuprofen, Naproxen
och Tramadol) beddéms inte féreligga ndgon
risk fér negativ p&verkan i recipienterna med
dagens halter i utgdende avloppsvatten fran
Getterdverket.

- Riskbedémningen baserat péa effekthalter
visade att halter {ér Citalopram, Clarithromy-
cin, Diclofenac, Erythromycin, Furosemide,
Oxazepam, Sertraline och Sulfamethoxazole
ger en hég risk f6r miljépaverkan i nastan
samtliga av de undersdkta recipientpunkterna.

Bedémning utifran gransvirden for
statusklassning

- Fér hormonerna Ostradiol och Etinylestradiol
ligger halterna i samtliga provpunkter under
analysens detetionsgréns

- For Diklofenak &verstiger berdknade medel-
halter gréansvardet {6r inlandsvatten i samtliga
punkter som ligger nedstréms reningsverket

- Recipientanalyserna f6r PFOS visar att halter-
na 6verskrider gransvardet i samtliga recipient-
prover.

Reningseffektivitet efter behandling med
pilotanldggningarna

- Den testade uppsittning med flerstegfilter ser
ut att ge en stabil och resurseffektiv rening som
annu inte har visat p& en avtagande renings-
effekt, trots en relativt 1ang drifttid.

- Reningseffektiviteten i UF-GAK pilotanlagg-
ningen kan sammanfattas som mycket bra

for tva av de fyra testade kolsorter. Samtliga
lakemedelssubstanser som identifierades

som prioriterade fér att minska eller undvika
negativa effekter i recipienterna, har renats bort
valdigt effektivt.

Slutsatser och rekommendationer

- Inget extra reningssteg behdvs for rening av
mikroplaster.

- Karteringen av mikroféroreningar visar tydligt
att Getterdverket 4r den dominerande trans-
portvag fér lakemedelsrester till mottagande
ytvatten inkl. Inre Farehammarsviken.

- Provtagningen vid sjukhuset indikerar fér-
héjda halter av vissa lakemedel, men det totala
bidraget till Getteréverkets belastning domi-
neras inte av utsldppet frén sjukhuset.

En eventuell implementering av lakemedelsre-
ning bér placeras pé reningsverket.

- Pilottester med kommersiella typer av aktivt
kol bor fortsatta tills filtermaterialet har bytts ut
for att upprétthalla en énskad reningseffektivi-
tet. Detta skulle ge ett konkret underlag fér en
relevant dimensionering av en eventuell fullska-
leimplementering och fér kostnadsberékningar.

‘OR VATT
Praktisk forskning




