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Vejledende udtalelse vedrerende hospitalsspildevand

Der er i de seneste &r kommet stort fokus pa udledning af kritiske
laegemiddelstoffer og resistente bakterier, samt pa hvorvidt hospitalsspildevand
skal renses decentralt pa hospitalerne eller centralt pa forsyningernes renseanlag.
I den forbindelse har Miljastyrelsen den 19. september 2018 afholdt et
dialogmgade, hvor bl.a. kommuner, regioner og DANVA var reprasenteret.
Maneden for den 28. august 2018 deltog Miljostyrelsen i et kommunalt ERFA
mgde hos Kommunernes Landsforening, hvor emnet ogsé blev dreftet. Pa
baggrund af ovenstdende meder har miljostyrelsen modtaget spergsmaél pa
omradet fra en reekke kommuner og DANVA.

Denne vejledende udtalelse redeger bl.a. for de rejste emner og spergsmal, der
ligger inden for Miljostyrelsens ressortomrade. Udtalelsen er et udtryk for
styrelsens fortolkning af geeldende lovgivning p& omradet.

Udtalelsen omfatter en kort gennemgang af, hvordan miljefremmede stoffer fra
hhv. punktkilder og husspildevand er reguleret, forskellene i definitionen af
husspildevand og hospitalsspildevand samt miljgkvalitetskrav og andre vardier,
der kan benyttes til risikovurdering. Derudover gennemgas kravene om
anvendelse af den bedste tilgengelig teknik (BAT) og hvilke hensyn, der skal tages
itilfeelde af tilslutningstilladelse til renseanlzag.

Renseanlaeg og miljefremmede stoffer
Forsyningsselskabernes renseanlaeg i Danmark er generelt bygget til at rense

spildevandet for neringsstoffer og organisk stof og ikke for miljofremmede stoffer.
Udledningen af miljofremmede stoffer reguleres bl.a. gennem
tilslutningstilladelser til virksomheder, hvor det skal sikres, at afledningen ikke er
til hinder for, at udledningen fra forsyningsselskabets renseanleeg kan opfylde
miljokvalitetskrav i det bergrte vandomrade, jf. spildevandsbekendtggrelsens § 13,
stk. 3.

Den diffuse udledning fra husspildevand er i dag produktreguleret, da det antages,
at de miljofremmede stoffer i husspildevand stammer fra forbrugerprodukter.
Miljefremmede stoffer fra forbrugerprodukter, som anvendes i husholdningerne
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vil séledes i nogen grad blive udledt fra forsyningsselskabernes renseanlag. Denne
héndtering er i overensstemmelse med EU's vandpolitik.

Hospitaler som punktkilde

Af spildevandsvejledningen fremgér, at hospitalsspildevand anses for at vaere
industrispildevand. Hospitalsspildevand har dog en sarlig karakter, idet de
miljofremmede stoffer fra start er blandet med ’sort’ spildevand. Renseteknikker
for de miljefremmede stoffer vil oftest kraeve, at det organiske stof fra feekalier
mm. omsettes inden vandet kan renses for de miljgfremmede stoffer. Derved
bliver rensning ved kilden ofte en komplet rensning, som kan gere det rensede
vand egnet til direkte udledning.

Nar det geelder forvaltning af hospitalsspildevand adskiller det sig ikke fra
industrispildevand. Spildevandet indeholder farmaceutiske stoffer (leegemidler,
kontrastveesker mm.) som er potentielt skadelige for vandmiljoet. Det skal derfor
gennem tilslutningstilladelsen sikres, at tilslutningen ikke er til hinder for, at
miljokvalitetskravene kan overholdes i det overfladevandsomrade, som
forsyningsselskabets renseanlaeg udleder til, jf. spildevandsbekendtgarelsens § 13,
stk. 3. Hvorledes dette sikres er med henvisning til tilslutningsvejledningen
bekrevet i senere afsnit. P4 tilsvarende vis skal evt. udledningstilladelse ogsé sikre,
at miljgkvalitetskravene overholdes i vandomradet, jf. §7 i bekendtgerelsen om
krav til udledning af visse forurenende stoffer.

Rationalet bag at hospitalsspildevand handteres som industrispildevand er, at
hospitaler, lige som virksomhederne, er professionelle, og at de har mulighed for
at indrette produktionen, sa den fgrer til mindst mulige emissioner bl.a. gennem
indretning af kloaksystemer, substitution af ugnsket kemi og lokal rensning.
Endvidere er koncentrationen af stofferne i det tilsluttede spildevand ofte
vasentligt hgjere end i husspildevandet, hvilket betyder, at det er muligt at
tilbageholde en veesentlig hgjere andel af de ugnskede stoffer i forhold til rensning
i forsyningsselskabets renseanlaeg.

P& baggrund af ovenstaende generelle udgangspunkt er det op til den enkelte
kommune at afgere, hvorvidt spildevandet fra et hospital er at betragte som en
punktkilde og dermed skal forvaltes som industrispildevand eller om spildevandet
kan renses centralt pa forsyningsselskabets renseanlaeg. Afgerende for dette er en
konkret vurdering af spildevandets stofindhold og koncentrationsniveauer, samt
stoffernes miljgpavirkning.

Husspildevand og hospitalsspildevand

Da laegemidler i hgj grad anvendes i hjemmet, udger husholdningerne en kilde til
en rackke farmaceutiske stoffer i det spildevand, der ledes til
forsyningsselskabernes renseanleg. Der kan teoretisk set vaere hospitaler og andre
sundhedsinstitutioner, hvor spildevandet ikke adskiller sig vaesentligt fra
husspildevand med hensyn til farmaceutiske stoffer, hverken i stofsammensaetning
eller koncentration. I sddanne tilfzelde kan spildevandet tilsluttes
forsyningsselskabets renseanlag uden specielle krav til farmaceutiske stoffer i
tilslutningstilladelsen.



Bjarne Brisson
Fremhævet

Bjarne Brisson
Fremhævet

Bjarne Brisson
Fremhævet

Bjarne Brisson
Fremhævet


En af forudsatningerne, for vurderingen af om hospitalsspildevandet skal forvaltes
som en punktkilde, er, at vurderingen baseres pa de specifikke laegemidlers
koncentration i hospitalsspildevand, l&egemidlernes toksicitet og potentielle
miljobelastning. Den samlede masse af alle leegemidler i hhv. hospitalsspildevand
og husspildevand er ikke en afggrende faktor i vurderingen.

Den nationale overvagning har i en arrackke moniteret for en rackke laegemidler
bl.a. i indlgb til mekaniske renseanleg, som afspejler den spildevandskarakter,
man ma forvente fra husspildevand. Lagemidlerne er blevet udvalgt til monitering
pa baggrund af screeninger i vandmiljget og formalet med overvigningen er at
vurdere, hvad der udledes af miljgfremmede stoffer fra renseanleeg med forskellige
renseteknikker. Formélet med overvigningen og et uddrag af resultaterne fra
denne monitering er angivet i bilag 1.

Den nationale overvigning giver saledes et billede af, hvilke koncentrationer man
kan forvente fra husspildevand, men resultaterne afspejler ogsa det lokale forbrug
af leegemidler i oplandene til de mekaniske renseanlag, der indgar i
overvagningen. Har miljemyndigheden behov for specifik viden om indholdet af
leegemidler i hospitalets spildevand, kan miljemyndigheden bede ansgger om at
redeggre for spildevandets karakter ved bl.a. mélinger eller kortlegninger af
leegemiddelforbrug.

Specifikke leegemidler og miljgkvalitetskrav

I forbindelse med forvaltning af hospitalsspildevand er det muligt, pa baggrund af
det registrerede forbrug af leegemidler pa det pagaldende hospital at vurdere,
hvilke stoffer og hvilke koncentrationer man ma forvente i spildevandet fra det
péigaeldende hospital. Derudover er der fastsat PNEC-vardier (Predicted no effect
concentration) for de mest benyttede leegemidler til den toksikologiske vurdering i
forhold til recipienten. Det er kommunen, der som myndighed vurderer om
tilslutning eller udledning kan ske uden betydning for vandmiljeet. Kan
miljemyndigheden ikke konkludere dette, kan miljgmyndigheden anmode
Miljestyrelsen om at udarbejde et miljokvalitetskrav, jf. § 4 stk. 11 bekendtgerelse
om udledning af visse forurenende stoffer.

Der er kun fastsat miljokvalitetskrav for et mindre antal farmaceutiske stoffer.
Miljostyrelsen har pa nuvaerende tidspunkt ikke modtaget anmodninger fra
kommunerne om udarbejdelse af miljokvalitetskrav for flere farmaceutiske stoffer.
Miljgstyrelsen har i spergsmaél og svar om miljgkvalitetskrav pd hjemmesiden
(https://mst.dk/natur-vand /vand-i-hverdagen/spildevand/hvad-er-spildevand-
-hvorfor-renser-vi-det/miljoekvalitetskrav-for-overfladevand/spoergsmaal-og-
svar-om-miljoekvalitetskrav/ ) beskrevet, hvorledes miljgmyndigheden foretager
en vurdering af, om udledningen er uden betydning for vandmiljget under "Om
udledninger” og spergsmalet "Hvornéar kan en udledning antages at vaere "uden
betydning for vandmiljoet”?”

I forbindelse med de i indledningen naevnte mader er der blevet efterspurgt
undersggelse af, hvilke leegemidler der adskiller sig i udledningen fra
hospitalsspildevand og husspildevand, og som dermed kan anvendes som
indikatorstof for hospitalsspildevand. Miljgstyrelsen finder, at den tilgengelige
viden ikke er tilstraeekkelig til, at der kan udvelges generelle indikatorstoffer for
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hospitalsspildevand. Arsagen er, at flere af de offentliggjorte rapporter viser, at
spildevand fra forskellige hospitaler har forskellig karakter i forhold til
sammensatning af legemidler og forskellige koncentrationer af disse (Bilag 2-4).
Det tyder p4, at der er forskelle i hvilke typer behandlinger, der udferes pé
hospitalerne, eller hvor hyppigt de udferes. Forudsatningen, for vurderingen af
om hospitalet skal defineres som en punktkilde, er, at der udferes en konkret
vurdering pa de specifikke stoffer og disses koncentration fra hospital til hospital.

BAT

Miljobeskyttelseslovens § 3 fastslar, at BAT (bedste tilgengelige teknologi) har
betydning ved lovens administration, hvor der skal leegges veegt pa, hvad der er
opnéeligt ved anvendelse af den bedste tilgaengelige teknik, herunder mindre
forurenende révarer, processer og anleg og de bedst muligt
forureningsbekaeempende foranstaltninger. Krav om anvendelse af BAT skal ikke
fastsattes som krav om anvendelse af en naermere bestemt teknik, men som krav
svarende til det forureningsniveau, som det har vist sig muligt at opné ved hjelp af
den bedste tilgengelige teknik.

Kravet om anvendelse af BAT indebzrer, at virksomheder, der sager om
tilladelse til afledning af spildevand, over for myndighederne skal fremlaegge
dokumentation for, at det ansggte bygger pa anvendelsen af BAT. Det
pahviler den enkelte virksomhed at undersgge og vurdere virksomhedens
muligheder for at anvende den bedste tilgengelige teknik. Myndigheden skal
herefter vurdere ansggningens oplysninger og konklusioner og om ngdvendigt
anmode om yderligere dokumentation. Pa dette grundlag treffer
myndigheden efter en konkret vurdering afggrelse om vilkér for
spildevandsafledningen.

Flere har efterspurgt et katalog med beskrivelse af forskellige renselgsninger, som
kan betragtes som BAT for hhv. centrale og decentrale losninger. Et af de vigtigste
formal med BAT er at folge den teknologiske udvikling lebende. Et katalog med
specifikke renselgsninger vil hurtigt blive foraldet og kan virke
konkurrenceforvridende i forhold til fremtidige teknikker.

For hospitalsspildevand gaelder, at der allerede er udviklet renseteknikker inden
for en opnaelig skonomisk ramme, der kan rense spildevandet til sidant niveau, at
det kan udledes direkte til recipient’. Der eksisterer siledes allerede et opnieligt
BAT, og ansgger — hospitalet — har séledes et niveau for rensning, der som
minimum kan opnas, uden dog at vaere forpligtet af en bestemt teknik.

Rensning af spildevand fra en punktkilde er oftest mest effektiv inden
sammenblanding med andet spildevand, da koncentrationen af stofferne ved
sammenblanding med andet spildevand bliver mindre og hermed sverere at fjerne
med renseteknik. Et andet argument for at rense for sammenblanding med gvrigt

! Full scale advanced wastewater treatment at Herlev Hospital (2016) DHI.

https://www.dhigroup.com/-

/media/shared%2o0content/global/news/2016/08/evaluation%20oreport.pdf
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spildevand er, at risiko for interferens fra andre stoffer bliver mindre. Specielt for
leegemidlerne gelder, at visse legemidler i spildevandet kan blive genaktive ved
reaktion med andre kemiske stoffer og at antibiotika kan fordrsage resistente
bakterier. Af ovenstdende grunde betragtes rensning taet ved kilden inden
sammenblanding med andet vand ofte for at veere BAT. Det er en konkret
vurdering om andre renseformer, som giver samme eller mindre udledt
stofmaengde ogsa kan betragtes som BAT.

Tilslutningstilladelser

I tilfaelde af at miljomyndigheden treeffer beslutning om tilslutningstilladelse,
gaelder samme principper som for industrispildevand. Disse principper har
Miljestyrelsen beskrevet i tilslutningsvejledningen, bl.a. det forhold at fortynding i
kloaksystemet som udgangspunkt ikke medregnes i vurderingen.

I forbindelse med udarbejdelse af tilslutningstilladelser skal der efter vejledningen
tages hensyn til felgende:

e  Tilstopning og korrosion mv. i aflgbssystemet

e  Arbejdsmilje for kloakarbejdere, og hensynet til kloakpumpestationernes
naboer mv.

e  Renseanlaggets processer

e  Anvendelsesmulighederne for slammet fra renseanlegget

e  Det vandomrade, der skal modtage det rensede vand

e  Eventuelle regnvandsbetingede overlgb af fortyndet urenset spildevand
direkte til et vandomrade

Disse hensyn skal afvejes over for hospitalets muligheder for at reducere
afledningen af ugnskede stoffer ved renere teknologi og decentral rensning.

For hospitalsspildevand er det vigtigt, at problematikken omkring spredning af
resistens gennem udledte bakterier og antibiotika tages i betragtning i forhold til
kloakarbejdere, naboer og anvendelse af slammet. Behandling af multiresistente
bakterier med bredspektrede antibiotika finder isar sted pa hospitalerne.

Hensynet til de farmaceutiske stoffers pavirkning af vandmiljeet ber forvaltes pa
samme méade, som for andre potentielt miljgskadelige stoffer og krav i
tilslutningstilladelsen fastsattes saledes, at der ikke opstér miljgpdvirkning i det
modtagende vandomréade.

Ved fastsattelse af kravvardier for de enkelte stoffer i det tilsluttede spildevand
henvises til tilslutningsvejledningens afsnit 2.3.4. Hovedprincippet er, at
aflgbsvandet fra forsyningsselskabets renseanleg ikke ma give anledning til
overskridelse af miljokvalitetskravene uden for en eventuel blandingszone. Ved
denne vurdering kan der medregnes omsatning og/eller bundfeldning med slam
péa forsyningsselskabets renseanlaeg, de i forvejen veerende koncentrationer i det
modtagende overfladevand samt fortynding i en eventuel udlagt blandingszone.
Fortynding med andet vand i kloaksystemet kan som udgangspunkt ikke
medregnes.
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Hvis forsyningen valger at udbygge sit renseanlaeg, sd det kan fjerne
farmaceutiske stoffer, skal kommunen overveje, om renseanlaegget skal have
fornyet udledningstilladelse. I henhold til §2 i spildevandsbekendtgarelsen kraeves
en fornyet udledningstilladelse, nér forhold, der har indflydelse péa et
spildevandsanleeg, endres vaesentligt. Det er kommunen, der afger, om de
&ndrede forhold péa spildevandsanlagget, kraver fornyet tilladelse til
renseanlaegget.

Hvis forsyningsselskabets renseanleg pa grund af ekstra rensetrin har meget hgj
tilbageholdelse af de farmaceutiske stoffer, kan den aktuelle tilbageholdelse regnes
med ved fastsettelse af vilkar i tilslutningstilladelsen. Kommunen ber i den
forbindelse overveje, hvorledes rensegraden dokumenteres og om renseanlaeggets
udledningstilladelse skal zendres med henblik pa lebende kontrol af rensegraden,
séledes at det sikres, at vandet renses til det BAT niveau, der kan opnés ved
decentral rensning pa hospitalet. Kommunen skal endvidere tage stilling til, om
der skal udlegges en blandingszone omkring udlgbet fra forsyningsselskabets
renseanlag.

I det tilfeelde, at der ikke er fastsat miljokvalitetskrav for leegemidlerne, benyttes
PNEC-vardier som udgangspunkt for den miljgmeessige vurdering. Viser
vurderingen, at udledningen kan have betydning for vandmiljeet, og der ikke er
fastsat miljokvalitetskrav for det aktuelle legemiddel, skal Miljostyrelsen anmodes
om at fastsette et miljokvalitetskrav for det pagaldende stof jf. ovenfor.

Farmaceutiske stoffer i EU direktivet

EU satter krav til miljefremmede stoffer i vandmiljget i Europaparlamentets og
Rédets Direktiv (2013/39/EU) for sé vidt angar prioriterede stoffer inden for
vandpolitikken?. Direktivet forpligter medlemslandene til at overvéige for de
prioriterede stoffer pa listen. Der indgar ingen farmaceutiske stoffer pa listen over
prioriterede stoffer. Under revisionen af direktivet i 2012 blev direktivet tilfojet
artikel 8b, om ”Serlige bestemmelser om farmaceutiske stoffer”. Heraf fremgar
bl.a. at kommissionen skal udarbejde en strategisk tilgang til vandforurening med
farmaceutiske stoffer. Den strategiske tilgang blev offentliggjort den 11. marts
2019° med et forslag om hensigtsmassig anvendelse af lzzgemidler. Med forslaget
tilskyndes leegemiddelindustrien til miljghensyn i produktion af leegemidler,
forbedring af risikovurdering af laegemidler, bedre affaldshandtering bl.a. med
overvejelser om mere avancerede spildevandsteknologier og udvidet
miljeovervigning.

Indsatsen i EU kommissionens strategi for farmaceutiske stoffer, er sdledes
centreret om leegemiddelindustriens produktregulering, affaldshindtering og
indsamling af viden. Der er ikke noget der tyder p4, at der fra EU’s side er et opger

2 EUROPA-PARLAMENTETS og RADETS DIREKTIV 2013/39/EU. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L.0039&from=EN

3 Den Europziske Unions strategiske tilgang til leegemidler i miljoet.
https://www.europeansources.info/record/european-union-strategic-approach-to-

pharmaceuticals-in-the-environment/
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pa vej i forhold til hvordan en punktkilde defineres, hvordan diffuse kilder
defineres eller hvordan BAT defineres.

Konklusion

Det er kommunen, der som miljgmyndighed og pa baggrund af en konkret
vurdering, afger om den enkelte udledning defineres som en punktkilde og
forvalter derefter. Afgarende for om udledningen defineres som en punktkilde er
den konkrete vurdering af hospitalsspildevandets stofindhold og
koncentrationsniveauer samt stoffernes miljgpéavirkning.

Til brug for den faglige vurdering, er det inden for hospitalsspildevand muligt at
tilvejebringe kortlaegninger af leegemiddelforbrug. Endvidere eksisterer der
allerede fyldestggrende renselgsninger inden for en opnéelig gkonomisk ramme.
Dermed er der defineret et niveau for BAT, der som minimum skal nés.

Miljestyrelsen vurderer, at der inden for de geldende miljoregler er tilstraekkelig
mulighed for forvaltning af hospitalsspildevand. Der er for nuverende ikke planer
om at e&ndre pa miljelovgivningen inden for forvaltningen af punktkilder eller
diffuse kilder. Miljostyrelsen folger viden om miljefremmede stoffer i
overfladevand og udviklingen i renseteknologier.

Bilag

Der er henvist til talmaterialet i de vedlagte bilag 2-4, men de gvrige oplysninger i
bilagene har Miljestyrelsen ikke forholdt sig til, og er ikke udtryk for
miljostyrelsens holdning.

Bilag 1. Formal og uddrag af resultater fra NOVANA overviagningen pa renseanlaeg.
Bilag 2. Fokusstoffer pd BIOFOS’ renseanlaeg (2018) DHI (Tabel 3.3 og 4.2).

Bilag 3. Miljoredegarelse 2017. Region Midtjylland, Aarhus Universitetshospital
(Tabel side 17).

Bilag 4. Laegemiddelkortleegningen pé Sygehuse i Region Nordjylland (2015),
Region Nordjylland (Tabel 2 og 4-12).
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