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Sammendrag 
Ny påslippstillatelse i forbindelse med bygging av 
nytt universitetssykehus på Lørenskog, innebar 
et helt nytt regime med prøvetaking på avløps­
vannet fra sykehuset. Jevnlig dialog med kom­
munen har innskrenket prøveprogrammet etter 
hvert som resultatene har blitt diskutert i felles­
skap. Gode rådgivere er viktige å ha med seg, slik 
at prøvetakingen blir hensiktsmessig.

Ny påslippstillatelse
Da Helse Øst skulle bygge nytt sykehus på Løren­
skog for Akershus universitetssykehus HF, søkte 
prosjektet om ny tillatelse for påslipp av avløps­
vann til Lørenskog kommunes avløpsnett og for 
behandling i Nedre Romerikes renseanlegg. 
Påslippstillatelsen kom i mars 2007 og sykehuset 
ble åpnet i oktober 2008. Prosjektets rådgivere 
tilrettela for prøvetaking i under kjeller i tilknyt­
ning til en “saksefanger” hvor avløpsvannet ren­
ner åpent og ikke er under trykk, før det forlater 
bygget og videre til en mikrotunnel som kom­
munen har anlagt for flere bedrifter i området 
nord-vest for sykehuset. Prøveprogrammet star­
tet opp umiddelbart på gammelt bygg, med stikk­
prøver i ute kum. Det var fokus på kjemisk 
oksygenforbruk (KOF), fett og miljøgifter, men 
det var prøvetaking også på metaller, utslipp av 
vaskemidler og bygningsmaterialer. Drift av 
vaskeri og byggeprosjektet, spesielt i forbindelse 

med riving av gammel bygningsmasse, ga grunn 
for å følge opp spesielt rundt miljøgifter. Kilde­
sporing i ettertid er vanskelig å verifisere, men 
viser i hvilken retning det er viktig å fokusere 
videre arbeid.

Resultater fra prøvetaking
Oppfølging 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 avløpsvannet er av tilsva­
rende karakter som normalt avløpsvann. Opp­
følgingen i gammelt bygg, har forbedret rutinene 
rundt fettutskillere og avfall fra avdelingskjøk­
ken. Analyseresultater med hensyn på miljøgifter 
viser lave konsentrasjoner som tilfredsstiller 
påslippstillatelsens grenseverdier og viser også 
nedadgående trender for mange av parameterne. 
Dette gjelder både for nytt og gammelt bygg.

Oppfølging med fokus på legemidler er 
nybrottsarbeid i Norge, og det er lite å sammen­
ligne med. Legemidler kan kategoriseres med 
PBT-indeks, som antyder hvor miljøfarlig stoffet 
er, hvor 0 indikerer lav og 9 høy miljøfarlighet. 
Vurderingene er hentet fra en svensk under­
søkelse fra 2009 (Larsson P. 2009). Det er fornuf­
tig å konsentrere overvåking om stoffene med 
høy miljøfarlighet og der det er høye konsentra­
sjoner.



	 402  Vann I 03 2014

INNLEGG FRA MØTER I FORENINGEN

Hva er hensikten?
Lørenskog kommune og Ahus har faste møter 2 
ganger i året, hvor resultatene fra prøvetakingen 
gjennomgås. Det har vært god kontinuitet, noe 
som har gitt grunnlag for å bygge opp gjensidig 
tillit. Rådgiver fra Rambøll har også deltatt i disse 
møtene, og kommet med nyttige innspill fra 
vann- og avløpsmiljøet generelt. Ahus utarbeider 
en årlig rapport, som oppsummerer arbeidet 
underveis. Hensikten må være å forebygge, slik 
at utslippene på sikt reduseres og at virksomhe­
ten har kontroll med miljøaspektene.

ISO 14001 miljøsertifisering i 
spesialisthelsetjenesten
Tradisjonelt har sykehusene blitt ansett som en 
viktig potensiell punktkilde til utslipp av lege­
midler til avløpsvann. Studier har imidlertid vist 
at for mange slike forbindelser utgjør 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 avløpet stammer fra van­
lige husholdninger. Unntakene er legemidler som 
hovedsakelig brukes på sykehus.

I alle tilfeller bør føre-var-prinsippet gjelde 
uansett størrelse og virksomhet.

Alle helseforetakene i Norge jobber nå mot 
miljøsertifisering etter ISO 14001, og i løpet av 
2014/15 er de aller fleste sertifisert. Spesialisthelse­
tjenesten har jobbet systematisk med Helse Vest 
i front, med å svare ut Helse og omsorgsdepar­
tementets krav om miljøsertifisering, i form av 
opplæring og bevisstgjøring. Det er delprosjek­
ter på mange temaer, deriblant legemidler og 
miljø. I løpet av året publiserer www.grontsyke­
hus.no en rapport, med anbefalinger om hvor­
dan utslipp fra helseforetakene kan reduseres, og 
negativ påvirkning på naturmiljøet.
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Tungmetaller uten kobber og sink ‐ Prøvestasjon A

Prøvestasjon A 2009 2010 2011 2012 2013 prosent e)er 5 år

Zoplikon 190 49 280 210 200 ‐5 %

Trimethoprim 5100 4000 3800 8300 24000 ‐371 %

Sulfamethoxazol 130 2500 6700 4200 4900 ‐3669 %

Furosmid 1500 5000 2700 13000 4200 ‐180 %

Ibuprofen 4900 21000 74000 5100 40000 ‐716 %

Østron 1100 200 130 190 150 86 %

Beta‐østradiol 250 46 50 69 30 88 %

Etynyløstradiol 50 5 50 20 20 60 %

2009 2010 2011 2012 2013

Zoplikon 100 26 147 111 105

Trimethoprim 100 78 75 163 471

Sulfamethoxazol 100 1923 5154 3231 3769

Furosmid 100 333 180 867 280

Ibuprofen 100 429 1510 104 816

Østron 100 18 12 17 14

Beta‐østradiol 100 18 20 28 12

Etynyløstradiol 100 10 100 40 40
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Figur 1. Diagrammet viser utslippskonsentrasjon (årsgjennomsnitt) av legemidlene fra 2009 til 2013 
ved prøvestasjon A som er nytt universitetssykehus i Lørenskog. X-aksen viser år og y-aksen 
konsentrasjon/mengde utslipp.


