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Sammendrag

Ny paslippstillatelse i forbindelse med bygging av
nytt universitetssykehus pé Lerenskog, innebar
et helt nytt regime med prevetaking pa avlgps-
vannet fra sykehuset. Jevnlig dialog med kom-
munen har innskrenket proveprogrammet etter
hvert som resultatene har blitt diskutert i felles-
skap. Gode radgivere er viktige a ha med seg, slik
at provetakingen blir hensiktsmessig.

Ny paslippstillatelse

Da Helse @st skulle bygge nytt sykehus pa Loren-
skog for Akershus universitetssykehus HF, sokte
prosjektet om ny tillatelse for paslipp av avleps-
vann til Lerenskog kommunes avlgpsnett og for
behandling i Nedre Romerikes renseanlegg.
Paslippstillatelsen kom i mars 2007 og sykehuset
ble &pnet i oktober 2008. Prosjektets radgivere
tilrettela for provetaking i under kjeller i tilknyt-
ning til en “saksefanger” hvor avlgpsvannet ren-
ner apent og ikke er under trykk, for det forlater
bygget og videre til en mikrotunnel som kom-
munen har anlagt for flere bedrifter i omradet
nord-vest for sykehuset. Proveprogrammet star-
tet opp umiddelbart pa gammelt bygg, med stikk-
prover i ute kum. Det var fokus pa kjemisk
oksygenforbruk (KOF), fett og miljegifter, men
det var provetaking ogsa pa metaller, utslipp av
vaskemidler og bygningsmaterialer. Drift av
vaskeri og byggeprosjektet, spesielt i forbindelse
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med riving av gammel bygningsmasse, ga grunn
for 4 folge opp spesielt rundt miljegifter. Kilde-
sporing i ettertid er vanskelig a verifisere, men
viser i hvilken retning det er viktig a fokusere
videre arbeid.

Resultater fra prgvetaking
Oppfoelging av kjemisk oksygenforbruk, suspen-
dert stoff, nitrogen og fosfor, ledningsevne og pH
over tid, viser at det nye sykehuset belaster i liten
grad resipienten, og avlgpsvannet er av tilsva-
rende karakter som normalt avlgpsvann. Opp-
folgingen i gammelt bygg, har forbedret rutinene
rundt fettutskillere og avfall fra avdelingskjok-
ken. Analyseresultater med hensyn pa miljogifter
viser lave konsentrasjoner som tilfredsstiller
péslippstillatelsens grenseverdier og viser ogsa
nedadgéende trender for mange av parameterne.
Dette gjelder bade for nytt og gammelt bygg.

Oppfelging med fokus péa legemidler er
nybrottsarbeid i Norge, og det er lite 8 sammen-
ligne med. Legemidler kan kategoriseres med
PBT-indeks, som antyder hvor miljefarlig stoffet
er, hvor 0 indikerer lav og 9 hey miljefarlighet.
Vurderingene er hentet fra en svensk under-
sokelse fra 2009 (Larsson P. 2009). Det er fornuf-
tig & konsentrere overvaking om stoffene med
hey miljefarlighet og der det er haye konsentra-
sjoner.
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Figur 1. Diagrammet viser utslippskonsentrasjon (drsgjennomsnitt) av legemidlene fra 2009 til 2013
ved provestasjon A som er nytt universitetssykehus i Lorenskog. X-aksen viser dr og y-aksen

konsentrasjon/mengde utslipp.

Hva er hensikten?

Lorenskog kommune og Ahus har faste moter 2
ganger i dret, hvor resultatene fra provetakingen
gjennomgas. Det har veert god kontinuitet, noe
som har gitt grunnlag for & bygge opp gjensidig
tillit. Rddgiver fra Rambell har ogsé deltatt i disse
motene, og kommet med nyttige innspill fra
vann- og avlepsmiljeet generelt. Ahus utarbeider
en arlig rapport, som oppsummerer arbeidet
underveis. Hensikten ma veaere a forebygge, slik
at utslippene pa sikt reduseres og at virksomhe-
ten har kontroll med miljeaspektene.

ISO 14001 miljgsertifisering i
spesialisthelsetjenesten
Tradisjonelt har sykehusene blitt ansett som en
viktig potensiell punktkilde til utslipp av lege-
midler til avlgpsvann. Studier har imidlertid vist
at for mange slike forbindelser utgjor sykehusene
kun en liten prosentandel av den totale belastnin-
gen som renseanleggene mottar, rundt 2 %
(Thomas KV et. Al, 2007). Mesteparten av lege-
midlene som havner i avlgpet stammer fra van-
lige husholdninger. Unntakene er legemidler som
hovedsakelig brukes pa sykehus.

I alle tilfeller ber fere-var-prinsippet gjelde
uansett storrelse og virksomhet.
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Alle helseforetakene i Norge jobber na mot
miljesertifisering etter ISO 14001, og i lopet av
2014/15 er de aller fleste sertifisert. Spesialisthelse-
tjenesten har jobbet systematisk med Helse Vest
i front, med & svare ut Helse og omsorgsdepar-
tementets krav om miljosertifisering, i form av
opplering og bevisstgjoring. Det er delprosjek-
ter pa mange temaer, deriblant legemidler og
milje. I lppet av aret publiserer www.grontsyke-
hus.no en rapport, med anbefalinger om hvor-
dan utslipp fra helseforetakene kan reduseres, og
negativ pavirkning pa naturmiljoet.
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