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Forord

Flytteproces, visioner og
strategier

AUH er midt i en stor flytteproces. Det
skaber savel udfordringer som mulighe-
der. En af udfordringerne knyttet til flyt-
teprocessen i forhold til miljgarbejdet er,
at patientbehandling og kernedrift i den
sammenhaeng er vigtigere, end at vi her
og nu skaber banebrydende resultater pa
miljgomradet.

Mulighederne i forhold til flytteprocessen
er, at vi fremadrettet er under samme
tag, og at vi i forbindelse med flyttepro-
cessen har mulighed for at teenke langsig-
tede strategier for miljgarbejdet pa AUH.
I takt med at organisationen finder sig
selv i de nye faciliteter i Skejby kan im-
plementering og realisering af strategier
og malsaetninger ske.

AUH arbejder saledes med langsigtede
visioner og strategier for miljgomradet. I
denne miljgredeggrelse er der formuleret
nye visioner og strategier for omradet,
som AUH vil arbejde for at realisere.

Overordnet har AUH som langsigtet visi-
on, at miljgpavirkningen knyttet til driften
af hospitalet skal veere neutral.

Baseret pa denne vision er der for affalds-
og spildevandsomraderne formuleret stra-
tegier og mal for 2024. I forhold til af-
faldsomradet er der formuleret en ambiti-
gs malsaetning om 50% genanvendelse.
For at nd dette mal kreeves vaesentlige
adfeerdsaendringer i driften, samt forven-
teligt ogsa investeringer pa omradet. AUH
omsaetter for hvert kalenderar de over-
ordnede malsaetninger til konkrete hand-
linger og mal, som formuleres og evalue-
res i forbindelse med den &rlige miljgre-
deggrelse.

1%

I forhold til at realisere de opstillede mal
arbejder AUH pa flere niveauer. I denne
redeggrelse kan du laese om blandt andet
AUH’s 'Materialestrgmsprojekt’ som er
baseret pa principperne for den cirkulaere
gkonomi. Projektet arbejder med hele
veerdikaeden og er med til at pdvirke
dagsordenen for baeredygtighed i forbin-
delse med indkgb og forbrug af varer i
sundhedsvaesenet pd internationalt plan.

AUH bidrager desuden fortsat til den nati-
onale dagsorden og proces i forhold til
dels fjernelse af leegemidler fra spilde-
vand, dels neutralisering af resistente
bakterier fra samme. De initiativer og
projekter AUH bidrager til og med har til
formal at belyse og dokumentere hvorle-
des vi som samfund bedst og mest effek-
tivt Igser udfordringen med laagemidler og
resistente bakterier i spildevandet.

I denne redeggrelse kan du laese om disse
projekter. Desuden om ressourceforbru-
get fordelt pa de enkelte forsyningsomra-
der omfattet af miljg— og energiarbejdet.

God laeselyst...
Thomas Mgller

Miljgkoordinator
Teknisk Afdeling



Resume

Cirkulzer gkonomiprojekt er
international 'front runner’.

Neutralisering af resistente
bakterier samt banebrydende
teknologi til fjernelse af laege-
midler fra spildevand

Materialestromsprojekt

Teknisk Afdeling pa AUH driver et projekt
baseret pa principperne fra den cirkulaere
gkonomi. Formalet er at udvikle en mo-
del, som skaber vaerdi langs et produkts
fulde livscyklus.

Projektet har placeret AUH pa det interna-
tionale landkort og er som noget af det
forste med til at pavirke de globale leve-
randgrer af forbrugsvarer til hospitaler til
at teenke mere baeredygtigt i forhold til
design og produktion af det udstyr, der
bruges pa hospitaler.

De fysiske resultater og effekter af pro-
jektet realiseres kun langsomt. Til gen-
gaeld har det arbejde AUH bidrager med
overfor de globale medicovirksomheder
ogsa effekt pa globalt niveau.

Spildevandsprojekt

AUH arbejder fortsat for at Igsningen af
udfordringen med laegemiddelrester samt
resistente bakterier i spildevandet lgses
pa den samfundsmaessigt mest hensigts-
maessige made.

I 2018 gennemfgrer AUH sdledes en test
af teknologi til neutralisering af spilde-
vand for resistente bakterier med henblik
pa at reducere eller eliminere spredning
af samme.

Desuden deltager AUH i et udviklingspro-
jekt med fokus pa udvikling af rensnings-
teknologi til fjernelse af laagemidler. Tek-
nologien har potentiale til at blive en in-
ternational game changer, fordi den er
bemeaerkelsesveerdig kosteffektiv sam-
menlignet med eksisterende teknologi.

Som en yderligere del af samme udvik-
lingsprojekt har AUH i 2018 gennemfgrt
en kortlaegning af laegemiddelrester i spil-
devandet for alle hospitalerne i Region
Midtjylland. Konklusionerne er entydige
og peger pa, at udfordringen med laege-
midler i spildevandet bgr Igses centralt pa
det offentlige rensningsanlag.

Energi

Teknisk Afdeling arbejder Igbende pé& at
energioptimere driften pa AUH. Der er
saledes Igbende opmaerksomhed pa for-
bruget. I forbindelse med eksempelvis
ibrugtagningen af den nye kglecentral,
har det vist sig vigtigt, at der er fokus pa
energiforbruget, idet der er mulighed for
bedre brug af overskudsvarmen internt pa
AUH. Der pagar sdledes et arbejde med at
realisere dette potentiale.

Ressourceforbrug
Ressourceforbruget malt pa affald, el,
vand og varme er opgjort i redeggrelsens
2. del. Her kan du blandt andet laese om
udviklingen indenfor forbrug af de enkelte
ressourcer pa AUH i 2017.

Miljomal 2018

AUH opstiller hvert &r en reekke mal for
miljgarbejdet. Dette med henblik pa dels
at synligggre, dels at dokumentere det
lsbende forbedringsarbejde p& omradet.
Miljemalene relaterer sig til de fem forsy-
ningsomrader: el, vand, varme, affald og
spildevand.

Neermere beskrivelse af miljgmalene for
2018 kan findes i rapporten.
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Rammer og mal

Fakta

AUH fungerer som det lokale hospital for
borgerne i og omkring Aarhus. Desuden
modtager hospitalet patienter fra resten
af Region Midtjylland samt andre regioner
til specialistbehandling.

I kraft af sin status som Universitetsho-
spital, er AUH forpligtet til forskning og
udvikling p& hgijt niveau. Dette med hen-
blik pa Igbende at forbedre og optimere
tilbuddene om sundhedsfremme, forebyg-
gelse, diagnostik, behandling, pleje og
rehabilitering.

Aktiviteterne pa AUH er fordelt pd 44 af-
delinger, som varetager alle kliniske akti-
viteter p& AUH’s adresser.

Afdelingernes aktiviteter er fordelt pd fem
adresser:

- Palle Juul Jensens Boulevard 99,
Aarhus N

- Ngrrebrogade 44, Aarhus C

- Tage-Hansens Gade 2, Aarhus C

- P.P. @rumsgade 11, Aarhus C

- Samsg Syge- og Sundhedshus, Samsg

Aktivitetsniveauet p& AUH har veeret stgt
stigende de seneste mange ar. I 2017
blev gennemfgrt fglgende kliniske aktivi-
teter pa AUH:

e 813.670 ambulante besgg (AB)

e 96.738 udskrivninger (UD)

e 86.711 operationer (OP)

e 304.948 sengedage (SD)

e 40.749 akut ambulance (skadestuen)

Se side 42 for flere data.
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Antal fuldtidsstillinger:
9.156 (fordelt pd godt 9.846 personer)

Antal normerede sengepladser:
992 (inkl. patienthotel)

Samlet bruttobudget 2017:
kr. 6,4 mia.

Adresse og kontaktinformation:
Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 99

8200 Aarhus N

TIf.: 7845 0000

E-mail:
AarhusUniversitetshospital@auh.rm.dk

Ledelse:

Hospitalsdirektgr: Poul Blaabjerg
Laegefaglig direktgr: Claus Thomsen
Leegefaglig direktgr: Jgrgen Schgler
Sygepl. direktgr: Inge Pia Christensen

Data og tekst samt yderligere
information vedrgrende
miljgredeggrelsen:
Miljgkoordinator Thomas Mgller
Teknisk Afdeling

Palle Juul-Jensens Boulevard 50
8200 Aarhus N

E-mail: thomamoe@rm.dk
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Geograf

Palle Juul-Jensens
Boulevard 99

8200 Aarhus N
Etageareal: ~457.000 m2

; : L
Ngrrebrogade 44
8000 Aarhus C

Etageareal: 152.292 m2

P.. @rumsgade 11 Samsg Syge- og
8000 Aarhus C 8000 Aarhus C Sundhedshus
Etageareal: 61.773 m?2 Etageareal: 17.756 m?2 8305 Samsg

Etageareal: 5.104 m2

CEE J
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Rammerne

Emne Rammedokument Myndighed

Miljggodkendelser Der drives ikke godkendelsespligtige aktiviteter pa8 Aarhus Kommune
selve AUH. Der drives dog godkendelsespligtige (tilsynsfgrende)
aktiviteter pa Apoteket og hos Midt Vask, som har
til huse pd NBG. Disse to virksomheder er ikke
omfattet af denne miljgredeggrelse.

Spildevand AUH har fdet meddelt en raekke spildevandstilla- Aarhus Kommune
delser fordelt pd de enkelte adresser. (tilsynsfgrende)

Affald Affaldshandtering og bortskaffelse reguleres af det Aarhus Kommune
til enhver tid gaeldende affaldsregulativ for Aarhus (udsteder)
Kommune

Kemikalier og Rammer for brug af kemikalier pa8 AUH reguleres  Arbejdstilsynet

miljgbelastende af den geeldende miljg- og arbejdsmiljglovgivning. (tilsynsfgrende)

stoffer

St@j- og luftforure- Der er ikke udstedt krav vedrgrende st@j- og luft- Aarhus Kommune
ning forurening fra AUH. Stgj- og luftforurening er dog (tilsynsfgrende)
reguleret for Midt Vask samt Apotek, jeevnfgr mil-
jogodkendelser meddelt hertil.

Energi Der gennemfgres energimaerkning hvert femte ar. Energistyrelsen
Region Midtjylland forestar udbud heraf. Den sene- (udsteder)
ste energimaerkning er pabegyndt i december
2010 og er afsluttet 1. kvartal 2011.

Agenda 21 AUH’s forpligtelser overfor Region Midt i forhold til Region Midt
indsatsen for en baeredygtig udvikling reguleres af (udsteder)
Lokal Agenda 21 (Strategi og handlingsplan 2016-
2019)
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Visioner

AUH arbejder til stadighed for at styrke baeredygtigheden i forbindelse med driften af hospita-
let. Overordnet arbejder AUH efter nedenstdende vision i trdd med og forlaengelse af Region

Midtjyllands vision om at arbejde for en baeredygtig omstilling i overensstemmelse med
FN’s 17 verdensmal.

Miljgvision

AUH drives ved brug af fornybare ressourcer.
Driften har en samlet neutral pavirkning af miljoet
bade i forhold til energi- og materialeforbrug.

Miljgvisionen for AUH udmgnter sig i fglgende affaldsvision.

Affaldsvision

AUH recirkulerer ~100% af affaldet
Affaldet fglger 3 hovedstrgmme
. Komposterbart affald

. Pap/papir affald
. Metaller

Miljgvisionen for AUH udmgnter sig i fglgende spildevandsvision.

Spildevandsvision

Miljgpadvirkningen fra AUH'’s spildevand er neutral.
Savel vand- som materialeforbrug er baeredygtigt i
forhold til recipienter og miljg
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Madlsaetninger og
strategier

Malsatning 2024

Strategi

Affald AUH genanvender
50% af det genere-
rede affald

Spildevand Der er fundet en
langsigtet og sam-
fundsmeaessig bae-
redygtig lgsning for
fjernelse af laege-
midler fra spilde-

Realiseringen skal ske ved hjeelp af tre indsatsomrader:

J Adfeerdsregulering
. Forenkling/foraedling
. Indkgb

Adfaerdsregulering skal ske via kommunikation og infor-
mation med fokus pa de omrader, hvor gevinsten ved en
indsats er stgrst.

Forenkling og foraadling tager udgangspunkt i gnsket
om at optimere vardien af materialerne i affaldet inden
afsaetning. Dette sdledes at de enkelte affaldsfraktioner i
fortsat stigende grad kan afsaettes som ravarer til produk-
tion af nye produkter.

Indkgb skal fokusere pa fortsat at stille strengere krav til
bzeredygtighed i form af reduktion og genanvendelighed
af de materialer og produkter, som AUH indkgber. Dette
er direkte koblet til muligheden for at forenkle og foraedle
affaldsfraktionerne. Og er derfor en forudsaetning for at
kunne gge potentialet for genanvendelse ud over det eksi-
sterende.

Realisering af denne malsaetning skal ske ved fortsat dia-
log og samarbejde med savel myndigheden (Aarhus Kom-
mune) samt vandselskabet (Aarhus Vand). Lgsningen skal
findes pa basis af fakta fra kortlaagning og forskning/
udvikling. Dette i forhold til at sikre, at udfordringen
adresseres savel det rette sted som med den rette tekno-

vand logi til fjernelse af laagemidler. I det omfang, det under-
stgtter strategien, deltager AUH i udviklingsprojekter med
henblik pa at tilvejebringe den rette og forngdne viden og
teknologi.
For hvert kalenderar formulerer AUH i for- malsaetninger for det pagaeldende kalen-
bindelse med udarbejdelsen af den arlige derdr. De enkelte handlinger er knyttet til
miljgredeggrelse konkrete handlinger og den overordnede strategi og malsaetning

for 2024.
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Miljomal 2017
Evaluering

Evaluering 2017

Med afsaet i miljgvision og tilhgrende s‘gra- Miljgmalene for 2017 er evalueret i ske-
tegi formulerer AUH for hvert kalenderar maet herunder.
en raekke konkrete mal for miljgarbejdet.

Omrade Miljomal 2017 Var rammer- Var persona- N3ede vi

ne til stede? leressourcer- miljomalet?
ne til stede?

Affald Udarbejdelse af affaldsstrategi
for miljgomradet pa AUH.

©

Affald Dialog med Transportteamet
om mulige indsatsomrader
med henblik p& optimering af
sortering og genanvendelse.

Affald Fortsat indsats via Materiale-
stremsprojektet med fokus pa
emballageplast.

Spildevand Arbejde for en organisatorisk
forankring af arbejdet pa kon-
cernniveau i Region Midtjyl-
land.

Spildevand Arbejde for at udfordringen
vedrgrende medicinrester i
spildevand adresseres centralt
pa det offentlige rensningsan-
leg.

El og varme Faerdigggrelse af projekt med
udskiftning af 80 ventilations-
anlaeg pa SKS. Ved projektets
gennemfgrelse forventes en
realiseret arlig besparelse pa
el p& 1.000 MWh og p& varme
6.000 MWh.

© © OO0 6
© O 60 ® ©
© O 0 ® ®
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Miljemal 2018

Handlingsplan 2018

De formulerede miljgmal for 2018 evalue-
Miljsmalene for 2018 er oplistet i skemaet res i forbindelse med udarbejdelse af mil-
herunder. joredeggrelsen for 2018 i 2019.

Omrade Miljgstrategi 2024 Handling 2018

Affald @ge genanvendelsen Udarbejdelse af affaldsstrategi for miljspomradet pa
af AUH’s affald til 50% AUH.
i 2024.

Dialog med Transportteamet om mulige indsatsomra-
der med henblik p& optimering af sortering og genan-
vendelse.

Fortsat indsats via Materialestramsprojektet med fokus
pd emballageplast.

Udarbejde ny elektronisk version af Den RARE h&ndbog
til AUH intra.

Nedbringe transportudgifter til klinisk risikoaffald.

Spildevand Der er fundet en lang- Arbejde for en organisatorisk forankring af arbejdet pa
sigtet og samfunds- koncernniveau i Region Midtjylland.
maessig baeredygtig
Igsning for fjernelse af
lzegemidler fra spilde-
vand

Arbejde for at udfordringen vedrgrende medicinrester i
spildevand adresseres, hvor det giver samfundsmaes-
sigt mest mening.

Kortlaagning af medicinforbrug og udledning fra alle
Region Midtjyllands matrikler.
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Spildevands-
udfordringen

H3andtering og rensning af spildevand
fra hospitaler for laegemidler kan
umiddelbart synes at vaere en enkel
og ligetil opgave.

Ved lidt naermere eftersyn viser dette sig
imidlertid at veere langt fra sandheden.

Hospitaler forbruger relativt store maeng-
der laegemidler i forbindelse med behand-
lingen af patienter. Dette medfgrer, at
vaesentlige maengder laegemidler udledes
med spildevandet fra hospitalet. En yder-
ligere udfordring, som knytter sig til bru-
gen af laagemidler pa hospitalet samt til-
stedeveaerelsen af patienter generelt, er at
brug af antibiotika afstedkommer udvik-
ling af antibiotikaresistente bakterier.

Man skulle synes, at spildevandet fra AUH
(og andre hospitaler) er en krydret cock-
tail, som AUH skal tage ansvar for at fa
renset, saledes at savel miljg og spilde-
vandsnet samt i gvrigt det offentlige rens-
ningsanlaeg ikke skal bebyrdes med at
skulle handtere og fjerne laegemidler.
Dette er de nuveerende offentlige rens-
ningsanlaeg i gvrigt ikke gearet til.

AUH er helt enig i, at l=egemidler og anti-
biotikaresistente bakterier er en udfor-
dring, som skal handteres og Igses. Lov-
givningen foreskriver, at der som ud-
gangspunkt skal renses ved kilden/
hospitalet. Fgr vi saetter gang i etablering
af lokale spildevandsrensningsanlaeg pa
AUH og andre stgrre sygehuse, er der
imidlertid nogle mellemregninger, som
det er veesentligt og vigtigt at forholde sig
til.

Antibiotikaresistens
Antibiotikaresistente bakterier er til stede
i spildevandet fra hospitaler. Ogsa i hgje-
re koncentrationer end i spildevand fra
normale husstande.

Det er imidlertid ogsa et faktum, at pa
trods af den hgjere koncentration af anti-
biotikaresistente bakterier i spildevandet
fra et hospital, sa udledes hovedparten af
de resistente bakterier diffust fra de gvri-
ge brugere af det offentlige spildevands-
net. Det vil sdledes kun Igse en lille del af
problematikken med de antibiotikaresi-
stente bakterier fra den samlede spilde-
vandsmangde, hvis man renser hospita-
lets spildevand decentralt.

Laagemiddelrester

P& hospitalerne bruges foruden antibiotika
0gsa en lang raekke andre laagemidler.
Nogle af disse laegemidler bliver primaert
eller i relativt stor grad benyttet pa hospi-
taler i forbindelse med for eksempel
kreeftbehandling og transplantationer. Af
de laegemidler, der i relativt hgj grad be-
nyttes pa hospitalerne, er nogle af dem
seerligt toksiske for miljget.

Kortlaegning af brugen af disse miljgkriti-
ske laegemidler har vist, at langt den stagr-
ste del af miljgbelastningen knyttet hertil
stammer fra udledning fra borgernes eget
hjem. Dette i hgj grad fordi indleeggelses-
tider pd hospitalerne falder med at et sta-
digt stigende antal ambulante behandlin-
ger. Patienterne udleder saledes medicin-
rester via toilettet p& hjemmeadressen -
og ikke pa hospitalet.

Ogsa i forhold til laegemidler generelt vil
det at etablere spildevandsrensning med
fokus pa fjernelse af leegemidler lokalt pa
det enkelte hospital kun Igse en lille del af
udfordringen.
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Den samfundsmaessigt rigtige
investering

Eftersom etablering af rensning af spilde-
vand med fjernelse af laagemidler lokalt
pa AUH vil koste mange mio. og etable-
ring pa de store og mellemstore sygehuse
i hele landet formodentlig vil kraeve en
investering pa ¥2 - 1 mia., er det vigtigt,
at miljoeffekten af en sadan investering
evalueres, inden investeringen gennemfg-
res.

Vil det eksempelvis vaere mere hensigts-
maessigt at opgradere de eksisterende
offentlige rensningsanlaeg, saledes at de
ogsa kan fjerne medicinrester fra spilde-
vandet? Hvad vil dette koste, og hvad vil
miljgeffekten vaere?

Som samfundsinstitution bidrager AUH pa
nationalt plan til undersggelse af mulighe-
der, dialog samt udvikling af teknologi til
fjernelse af laegemidler fra spildevand.
AUH szetter i 2018 gang i en test af en
teknologi til neutralisering af resistente
bakterier i ubehandlet spildevand. AUH er
ogsa drivkraft i kortlaegning af lsegemidler
i spildevand fra hospitalerne i Region
Midt. Det sidste med henblik pa at fa et
overblik over udfordringens omfang og
indhold.

Foruden ovenstdende bidrager AUH til ud-
viklingen af en ny banebrydende teknolo-
gi, som pa meget kosteffektiv vis vil kun-
ne fjerne laagemidler ved en efterrensning
af spildevandet pa de offentlige rens-
ningsanlag.

AUH'’s forslag til strategi

Det er abenlyst, at der forestar hospitaler
og samfund en opgave i forhold til at
adressere og fjerne laegemidler fra spilde-
vand. Det vigtige og afggrende spgrgsmal
er saledes hvordan vi fjerner dem mest
hensigtsmaessigt.

Safremt det testprojekt AUH gennemfgrer
i forhold til neutralisering af antibiotikare-
sistente bakterier i 2018 giver det vente-
de resultat, er det AUH’s indstilling at re-
sistensneutralisering med fordel kan be-
nyttes som et fgrste trin af flere i proces-
sen med at fjerne laegemidler fra spilde-
vandet.

Ved at etablere neutralisering af resisten-
te bakterier lokalt ved hospitalet, vil man
dels eliminere udfordringerne med spred-
ning af disse samt deraf fglgende ekspo-
nering af mennesker og miljg. Desuden
vil det @bne for, at vi som samfund kan
gennemfgre en ngjere analyse af, hvor-
dan vi Igser leegemiddeludfordringen i vo-
res spildevand bedst og mest effektivt.

Det bliver med jeevhe mellemrum frem-
fgrt, at hospitalerne kan have en business
case i at rense spildevandet lokalt, fordi
de derved kan undg? spildevandsbidra-
get. Der er dog for det fgrste en raekke
forhold, der skal vaere opfyldt, for at dette
kan ske. Desuden vil bortfald af spilde-
vandsbidrag til hospitaler vaere det sam-
me som at tage penge op af lommen pa
de offentlige rensningsanlaeg. Penge som
kun kan findes ved at haeve afledningsbi-
draget for rensningsanlaeggets resterende
kunder - hr. og fru skatteyder. Fjernelse
af laeegemidler er i alle tilfeelde finansieret
af skattekroner. Det er saledes vigtigt, at
vi finder den rigtige Igsning. AUH kan og
vil gerne bidrage til dette.
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kortlaegning af laege-
midler i1 spildevandet

Laegemiddelforurening kommer
fra patienternes hjem - ikke fra
hospitalet

AUH har i en arraekke Igbende kortlagt
udledningen af lzegemidler i spildevandet
baseret pa data fra EPJ (Elektroniske Pati-
ent Journal) samt indkgbsdata fra Apote-
ket pa AUH.

Kortlaegningen har vist, at af de saerlige
laegemidler, hvor hospitalerne star for en
relativt stor del af det samlede forbrug pa
landsplan, udledes kun en lille eller min-

Data pa udleveret medicin fra EPJ er sdle-
des opgjort og sammenholdt med indkgbt
maengde fra Apoteket. Kortlaagningen
omfatter foruden AUH ogsa Horsens, Ran-
ders, Hospitalsenheden Vest samt Hospi-
talsenheden Midt. Kortlaegningen omfatter
kalenderdrene 2016 og 2017.

Resultaterne er, som det er gaeldende for
kortleegningen for AUH, teoretiske, og
skal sdledes opfattes som en indikator pa,
hvorledes virkeligheden ser ud. Ikke de-
sto mindre giver resultaterne en kvalifice-
ret viden om miljgbelastningen fra laege-

dre del af miljgbelastningen fra hospita- middeludledningen.

lets adresse. Grundet korte indlaeggelses-

tider samt en fortsat stigende andel af % § g_;?_, % § g g
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delen af miljgbelastningen fra patienter- o o 5 o S § o2
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Denne viden har veeret ny og har flyttet ®
den nationale debat p& omradet, sdledes Herning/ 88%
at der nu er en stigende erkendelse af, at Holstebro
problematikken omkring laagemidler i spil- Horsens 959,
devand ikke kan Igses ved decentral rens-
ning pa hospitalerne. I hvert fald ikke sta- Randers 94%
ende alene.

] o ] Silkeborg 97%
For at bygge videre pa erfaringerne og
?nds.igten fra kortleegningen af Iaegemid.ler Viborg/ 96%
i spildevand fra AUH, har AUH vezeret driv- Skive
kraft bag en ny og udvidet kortlaegning
for hospitalerne i hele Region Midt. Grun- Aarhus 89%

det forskelligheden i specialer de enkelte
hospitaler imellem er det jo ikke givet, at
situationen omkring udledning af laege-
midler er den samme for andre hospita-
ler, som den er pd AUH.

Tabel: Veerdierne i tabellen ovenfor er for 2016.
Som det fremg&r kommer naesten hele den beregne-
de miljgbelastning fra 4 af de 42 stoffer, der er fo-
kus p8. Seerligt to stoffer er 8rsag til den markant
starste p8virkning af miljeet (Mycophenolsyre og

Der er derfor gennemfgrt en kortlaegning Sertralin). Yderligere to stoffer er ogsd vaesentlige i

af forbrug og deraf udledning af laagemid-
ler. Metodikken har veeret den samme
som for den Igbende kortlaegning af ud-
ledning af lzegemidler fra AUH.

%

forhold til miljgp8virkning. Det er dog vaesentligt at
haefte sig ved, at graden af miljep8virkning samt
hvilke stoffer der er tale om er gennemgdende for

alle hospitalerne i Region Midtjylland.
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For alle adresser er scenariet i det store
hele det samme som for AUH. Nemlig at
hovedparten af miljgbelastningen fra ud-
ledning af de saerlige laegemidler, der be-
nyttes i forbindelse med patientbehandlin-
gen pa hospitalerne kommer fra patien-
ternes eget hjem. Den procentuelle forde-
ling mellem hvor meget af miljgbelastnin-
gen, der kommer direkte fra hospitalet,
og hvor meget, der kommer fra borgernes
egne hjem, svinger fra hospital til hospi-
tal. Ligeledes er det lidt forskelligt hvilke
laegemidler, der er drsag til den stgrste
miljgbelastning de enkelte adresser imel-
lem.

Det overordnede og helt centrale budskab
er imidlertid, at for hele Region Midt kan
det konkluderes, at hovedkilden til forure-
ning med toksiske laegemidler er borger-
nes egne hjem - ikke hospitalet. Og dette
selvom kortleegning alene fokuserer pa
ca. 40 laegemidler, hvor forventningen
tidligere var, at scenariet ville veere mod-

Primeer Sekundaer
2016 63 - 94% 6 -37%
2017 68 - 94% 6 -32%

= wn o) 0 |ogw >
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Herning/ 88%
Holstebro
Horsens 92%
Randers 94%
Silkeborg 96%
Viborg/ 96%
Skive
Aarhus 88%

Tabel: Veaerdierne i tabellen ovenfor er for 2017. Det
fremg8r, at det overordnede billede er det samme
for 2016 og 2017 med nogle afvigelser og eendringer
i talvaerdierne. Der er s8ledes god grund til at tro, at
dette billede ogs8 vil vaere gaeldende i fremtiden. Og
desuden at samme kan veere gaeldende for hospita-

lerne i det gvrige Danmark.

1%

Tabel: Fordelingen mellem miljgbelastning fra pri-
meer og sekundaer sektor for hospitalerne i Region
Midtjylland baseret p§ fokusliste fra Kommunernes

Landsforening.

sat.

Det er saledes vigtigt at pointere, at den
samlede mangde medicin forbrugt i pri-
maersektoren (udenfor hospitalet), og
som udggr omkring 96% af det samlede
forbrug af laegemidler i Danmark ikke er
inkluderet i den kortlaegning, som AUH
har gennemfgrt. Der er alene fokuseret
pa en mindre del af de resterende 4%
som indkgbes af hospitalerne, og hvor der
har veeret en forventning om, at udled-
ning af disse laegemidler fra hospitalerne
er arsag til en afggrende miljgpavirkning.
Kortlaegningen for hele Region Midtjylland
viser, at dette ikke er tilfaeldet.

Der er sdledes meget klare indikationer
pa, at rensning af spildevandet lokalt ved
det enkelte hospital kun vil fjerne en lille
del af den samlede miljgpavirkning fra
legemidler.
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Udvikling af rensnings-

teknologi

AUH bidrager som projektpart-
ner i et udviklingsprojekt

Projektet er stgttet af MUDP midler og har
til formal at faerdigudvikle en teknologisk
Igsning til biologisk nedbrydning af leege-
middelrester i spildevandet.

Projektet er en udlgber af de projekter,
som AUH har deltaget i, vedrgrende spil-
devandsrensning siden 2013. Den tekno-
logi, der er under udvikling, kan veere en
game changer for den made, man ansku-
er rensning af spildevand for svaert ned-
brydelige laegemidler.

Det saerlige og unikke ved teknologien er,
at den er baseret alene pa naturens egne
biologiske processer. Til forskel fra andre
teknologier behgver teknologien saledes
ikke hjeelp fra kemisk oxidation eller ak-
tivt kul for at kunne nedbryde lzegemid-
lerne i spildevandet. Det er dette forhold
der ggr den attraktiv, fordi de mest om-
kostningstunge elementer i fjernelse af
laegemidler fra spildevand er knyttet til
netop den kemiske oxidation og/eller be-
handling med aktivt kul.

Den nye teknologi kan etableres i forbin-
delse med allerede eksisterende offentlige
rensningsanlaeg som en efterpoleringstek-
nik. Det er sdledes muligt at implemente-
re teknologien i den eksisterende behand-
ling p& offentlige rensningsanlag.

Dette er en af drsagerne til, at sdvel etab-
leringsomkostninger som driftsomkostnin-
ger til anleegget er saerdeles lave. I for-
bindelse med storskalaanlzeg forventes
den samlede rensningsomkostning at vae-
re ca. 25 gre/m3. En brgkdel af de ca. 10
kr./m3 som rensning af spildevandet de-
centralt ved hospitalerne kan koste.

Teknologien testes og feerdigudvikles i
pilotskala i forbindelse med det igangvee-
rende projekt.

Projektet er planlagt afsluttet medio
2019. Resultater forventes at veere til-

gaengelige Igbende frem mod projektaf-
slutningen. Det er sdledes hdbet, at delre-
sultater og delkonklusioner kan praesente-
res i miljgredeggrelsen for 2018.
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‘Neutralisering af
resistente bakterier

Resistente bakterier er en trussel for
vores sundhedssystem

I de senere ar har der veeret et stigende
fokus pa tilstedevaerelsen af resistente
bakterier i spildevandet samt fglgeligt i
vores miljg. Brugen af antibiotika i store
maengder har bevirket, at nogle bakterier
har udviklet resistens overfor samme.
Dette er en keempe udfordring og en mar-
kant trussel mod vores sundhedssystem,
som det er i dag, fordi vi for nuvaerende
ikke har alternativer, der kan erstatte an-
tibiotika i patientbehandlingen. Skraeksce-
nariet er, at vi i fremtiden ikke vil kunne
behandle simple infektioner, som vi ellers
tager det for givet i dag.

For at undgd ovennaevnte scenarie er det
vigtigt og afggrende, at vi er bevidste og
ansvarlige omkring vores adfaerd i forbin-
delse med brug af antibiotika. Samtidigt
at vi efter bedste evne begraenser spred-
ningen af resistente bakterier til miljget.

Som hospital forbruger AUH vaesentlige
maengder antibiotika i forbindelse med
den Igbende behandling af patienter. Som
en konsekvens heraf er der registreret
forhgjede koncentrationer af resistente
bakterier i spildevandet fra AUH.

Selvom neutralisering af resistente bakte-
rier i spildevandet fra AUH kun vil vaere
en dellgsning i forhold til den samlede ud-
fordring har AUH sggt Regionsradet i Re-
gion Midt penge til gennemfgrelse af test
af teknologi til neutralisering af antibioti-
karesistente bakterier i spildevandet fra
AUH, for at kunne minimere eksponering
til omverdenen.

Sammenlignet med en fuldrensning af
spildevandet, som vil vaere en ngdvendig-
hed med henblik pa fiernelse af alle lsege-
midler i spildevandet, er omkostningen
forbundet med etablering og drift af an-
laag til neutralisering af de resistente bak-
terier i spildevandet en brgkdel.

Derfor giver det mening at undersgge
mulighed for og effekt af decentral neu-
tralisering som et lokalt supplement til en
overordnet fjernelse af laegemidler pa det
centrale offentlige rensningsanlaeg.

Den teknologi, som AUH vil teste, baserer
sig pa injektion af pereddikesyre i kloak-
ken ved hospitalet. Pereddikesyre har den
effekt, at den neutraliserer de resistente
bakterier. Teknologien er imidlertid ikke
blevet testet i rat urenset spildevand fgr.
Testen pa AUH skal sdledes undersgge,
om effekten af tilsaetning af pereddikesy-
re ogsa er til stede i urenset spildevand.

Testen er planlagt gennemfgrt i andet
halvar af 2018. Resultater forventes sale-
des at veere tilgaengelige i Miljgredeggrel-
sen 2018 for AUH.
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Spildevandsindsatsen

fremadrettet

Behov for en langsigtet
national strategi

I forlaengelse af de forrige siders infor-
mation er det vaesentligt at bemeerke, at
Herning Vand har gennemfgrt to analyse-
kampagner i forste halvar af 2018. Dette
med henblik pa at skabe et overblik over
den reelle forureningsgrad i spildevandet
fgr og efter rensning samt nedstrgms
rensningsanlagget i recipienten. Analyse-
resultaterne indikerer, at muligvis er foru-
reningsgraden vaesentligt lavere i reci-
pienten, end man har varet bekymret
for, fordi der sker en stgrre fjernelse af
lzegemidler i det eksisterende rensnings-
anlaeg end ventet.

Deraf fglger spgrgsmalet om, hvorvidt og
i hvilken grad det giver mening at etable-
re rensning af spildevandet for laagemid-
ler. P& tveers af Danmark og desuden i

udlandet er der stor forskel p&, hvilke

stoffer man fokuserer pd at fjerne. Desu-
den er der uklarhed om, hvilke kvalitets-
krav man skal stille til det rensede vand.

Umiddelbart synes der saledes at vaere
vaesentlige spgrgsmal i forhold til omfang
og metode for fjernelse af leegemidler fra
spildevand som savner besvarelse. Saer-
ligt med tanke pd at etablering af rens-
ningsanlaeg pa landets store og mellem-
store hospitaler samt opgradering af lan-
dets offentlige rensningsanleeg generelt
vil veere en mia. investering.

For at sikre et staerkt og fakta baseret
grundlag at treeffe beslutninger pa, er det
anbefalelsesvaerdigt, at der skabes kon-
sensus om den udfordring, vi som sam-
fund star overfor.

I denne sammenheaeng:

. Hvor stort er omfanget af forurening
med laegemidler?

. Hvad er vandkvalitetskravene til det
rensede spildevand?

. Hvad er omkostningsniveauet ved at
rense henholdsvist centralt og de-
centralt?

o Hvordan far vi som samfund mest

miljg for pengene?

Dette er naturligvis spgrgsmal, som ikke
besvares kvalificeret indenfor kort tid. S&-
ledes er det muligt, at en strategi for en
laengere tidshorisont er ngdvendig.

Uagtet ovennaevnte punkter forestar en
udfordring med resistente bakterier, som
ikke kan negligeres. Det kan vaere ngd-
vendigt at agere indenfor naermeste frem-
tid med henblik pa at minimere spred-
ning. Safremt det planlagte projekt til test
af neutralisering af resistente bakterier pd
AUH som ventet falder succesfuldt ud, vil
det veere muligt at etablere anlaeg til neu-
tralisering af resistente bakterier lokalt pa
AUH (og andre hospitaler) til en brgkdel af
den etableringsomkostning, der er forbun-
det med etablering af fuldrensning. Dette
skal naturligvis taenkes ind i et helheds-
perspektiv.

Muligheden ved at etablere lokal neutrali-
sering af resistente bakterier er, at der
skabes rum og tid til at undersagge, af-
stemme og planlaegge, hvorledes den gv-
rige udfordring med laegemidler handteres
mest hensigtsmaessigt og effektivt.

1o
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Solceller pa AUH

5% af AUH’s energiforbrug fra
solceller

Som en del af opfgrelsen af de nye hospi-
talsbygninger, bliver der etableret solcel-
leanlaeg pa tagene af hospitalsbygninger-
ne. Solcellerne skal bidrage til stremfor-
syningen af AUH, og vil have et positivt
aftryk pa AUH’s energiprofil.

P& det eksisterende Skejby Sygehus er
der allerede etableret 3.664 m2 solceller.
Dette bliver suppleret med yderligere
10.000 m2 p& de nye hospitalsbygninger
samt desuden 1.881 m2 pa de nye psyki-
atribygninger.

Den samlede effekt af solcelleanlaeggene
pd AUH forventes at nd 2,4 MW, nar alle
anlaeg er installeret og taget i drift. Dette
medfgrer en forventet arlig produktion pa
godt 2.100 MWh svarende til ca. 5 % af
det samlede energiforbrug pa AUH.

Den samlede produktion af el fra solcelle-
anlaeggene forventes saledes at generere
en arlig besparelse pa el udgiften pa ca.
kr. 3.000.000,-

Den ansldede el produktion vil optimalt
udggre 40-50% af elforbruget pa hospita-
let, nar solcellerne producerer optimalt pa
en solrig sommerdag. Lidt ironisk er det
vigtigt, at den producerede el ikke har en
vaesentligt stgrre andel end de 40-50%.
Lovgivningen er nemlig udformet saledes,
at hvis produktionen er stor nok til, at der
kan afsaettes strgm til el nettet, s vil
AUH blive betragtet som et forsyningssel-
skab. Heraf fglger en lang raekke admini-
strative krav og skattepligt. Grundet AU-
H’s natur som hospital kombineret med
ovennavnte daekningsgrad af eget strgm-
forbrug i procent har AUH kunnet undga
status som forsyningsselskab.

Som fglge af produktion og deraf forsy-
ning med el fra egne solceller reduceres
det &rlige udslip af CO2 med godt 400
ton.

%

Sammenlignet med almindelige hus-
standsforbrug svarer dette til 420 huse
eller en stgrre landsby. Omend der kun
forventes en el-produktion fra solcellerne
svarende til 5% af det samlede &rlige for-
brug pa AUH, sa har det alligevel en vae-
sentlig miljgmaessig effekt, at de installe-

res.
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Genanvendelse af
hospitalsplast

Internationalt banebrydende
projekt om cirkulaer gkonomi
med fokus pa plastemballage.

Siden 2016 har Teknisk Afdeling drevet et
regionalt projekt ‘Udvikling og test af mo-
del for vaerdikaedesamarbejde med affald
som ressource’. Projektet bygger pa prin-
cipperne fra den cirkulaere gkonomi, hvor
materialer genanvendes i produktionen af
nye varer. Dette modsat i dag, hvor ma-
terialer i hgj grad bortskaffes til forbraen-
ding, hvorved materialeressourcerne gar
tabt.

P& hospitaler er szerligt forbruget af plast,
og herunder plastemballage, meget stort.
Det er med udgangspunkt i dette forhold,
at ovennaevnte projekt er startet op med
henblik pa at teste og udvikle, hvordan
markedets aktgrer kan samarbejde og
skabe forretningsmaessig vaerdi med ud-
gangspunkt i principperne om cirkulaer
gkonomi.

Dette skyldes en erkendelse af, at for at
skabe forandring i retning af bedre pro-
duktdesign med henblik pd genanvendel-
se, er markedets egne drivkraefter de
steerkeste. Desto mere markedet selv kan
omstille til en mere baeredygtig og cirku-
leer brug af naturens ravarer og ressour-
cer, desto mindre lovmaessig regulering
er ngdvendig.

Den model, der udvikles i forbindelse med
det aktuelle projekt, skal testes i et sam-
arbejde mellem alle aktgrer involveret i et
produkts livscyklus.

Projektet er finansieret af Region Midtjyl-
land.

Kortlaegning

I den fgrste del af projektet blev der gen-
nemfgrt en kortlaegning af mangden af
den rene transportemballage fra 9 strate-
gisk udvalgte afdelinger p& AUH. Kortlaeg-
ningsarbejdet gav fglgende konklusioner:

. Det er muligt at udsortere betydeli-
ge maangder helt ren plastemballa-
ge ved kildesortering i klinikken.

. Plastemballage pa et hospital som
AUH er meget kompleks og bestar
af bade rent jomfrueligt og genan-
vendeligt plast samt sammensatte
plasttyper, som ikke umiddelbart
kan genanvendes.

. P& grundlag af kortlaegningen vur-
deres, at rent plastaffald, som tek-
nisk set kan udsorteres og genan-
vendes, udggr ca. 300 ton svarende
til ca. 10% af den samlede affalds-
maengde fra AUH.

. Da plastaffaldet er sammensat af
mange plasttyper vil det veere en
udfordring at fa det udsorteret og
genanvendt. Dette fordi de enkelte
plasttyper ikke kan genanvendes,
nar de blandes.

o Selv hvis det, der kan genanvendes,
kunne udsorteres i klinikken, vil der
stadig vaere en betydelig restfrakti-
on af emballageplast, som skal bort-
skaffes til forbreending

Opstart af vaerdikaedesamarbejde

P& baggrund af resultaterne fra kortlaeg-
ningen, inviterede Teknisk Afdeling i sam-
arbejde med Healthcare Plastic Recycling
Council (HPRC) repreesentanter fra hele
vaerdikaeden til en workshop i april 2017,
heriblandt repraesentanter fra de 5 virk-
somheder, som der blev fundet mest
plastemballageaffald fra, nemlig MdIn-
lycke, Fresenius Kabi, B Braun, Becter
Dickinson, Baxter og Johnson & Johnson.

1o
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Derudover deltog to af verdens stgrste
leverandgrer af ramaterialer til plastik
emballage, Borealis og LyondellBasell,
samt den globale miljgvirksomhed Suez,
der bl.a. leverer affaldslogistik til en lang
reekke europaiske hospitaler. Indkgbs
organisationer var ogsa repraesenteret
samt en raekke andre danske hospitaler.

Med udgangspunkt i nogen af de udfor-
dringer vedrgrende genanvendelse af
plastemballage, som kortleegningen hav-
de vist, anbefalede workshoppen at starte
en proces, der kunne bidrage til at kort-
laegge begraensninger og muligheder i for-
hold til genanvendelse, ved at tage ud-
gangspunkt i en meget enkel emballage-
type, nemlig plastflasker til skyllevaesker.

Efterfglgende blev de tre stgrste leveran-
dgrer af skyllevaesker, nemlig Fresenius
Kabi, B Braun og Baxter inviteret til sa-
kaldte individuelle Roundtables sammen
med gvrige repraesentanter fra veerdikae-
den, herunder ogsd sygeplejersker fra

%

AUH og Herlev Sygehus.
Nationalt udbud af skyllevaesker

Parallelt med Roundtable processen blev
skyllevaesker sendt i nationalt udbud. Am-
gros, som er Danske Regioners fzlles
indkgbscentral for medicin, stod for gen-
nemfgrelse af processen inkl. inddragelse
af brugergrupper fra alle regioner.

Med udgangspunkt i retningslinjer for
genanvendelse, som er udarbejdet af den
Europaiske brancheorganisation for pla-
stik genanvendere, blev der formuleret en
raekke krav til genanvendelighed i forbin-
delse med udbuddet. Disse krav fik lov til
at veegte med 5 % i det samlede udbud,
hvor pris vaegtede 50 % og funktionalitet/
kvalitet veegtede 45 %.

Takket veere en grundig markedsdialog,
var det muligt at stille praecise og rele-
vante minimumskrav og konkurrencepa-
rametre i forbindelse med udbuddet.

Alle 3 leverandgrer kunne saledes leve op
til minimumskravene, men ingen af leve-

randgrerne opnaede mere end 50 % af de
mulige point pad konkurrenceparametrene

for genanvendelighed.

P& trods af, at der gennem Roundtable
processen havde vaeret en meget grundig
dialog om, hvad der gnskes i forhold til
genanvendelighed, blev det ogsa tydeligt,
at det er nyt for medico branchen at skul-
le forholde sig til genanvendelighed. Me-
dico branchen er generelt ikke underlagt
den samme EU lovgivning inden for em-
ballager og affald som fx fedevarer, sa
det er meget nyt for branchen at skulle
forholde sig til disse krav.

Den leverandgr, der opnaede den laveste
score pa genanvendelighed, er nu helt
ude af det danske marked for dette pro-
dukt. Arsagen hertil var, at produktet ikke
kunne leve op til generelle kvalitetskrav.
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Genanvendelse af
hospitalsplast

P& ca. halvdelen af udbuddet var der pris
konkurrence. Samlet set opndede Region
Midt en samlet besparelse pa 24 % pa
udbuddet - selvom der blev stillet krav til
genanvendelighed.

Det er vigtigt pa dette tidspunkt i mar-
kedsmodningen at stille langsigtede, gen-
nemsigtige og enslydende krav, s3 mar-
kedet kan nd at indrette sig. Men da me-
dico emballager ikke er underlagt den
samme EU lovgivning som almindelige
emballager, og AUH/Danske Regioner
trods alt er et meget lille marked for glo-
bale leverandgrer, er det afggrende at
indga internationale indkgbsalliancer, hvis
der for alvor skal rykkes pa produkternes
bzeredygtighed.

fEndringer i medico emballagen med hen-
blik p& genanvendelighed skal igennem
en meget omfattende godkendelsesproce-
dure, som typisk tager tre ar og er meget
omkostningskraevende.

Det var derfor ingen overraskelse, at in-
gen af leverandgrerne i udbuddet vedr.
skyllevaesker havde foretaget nogen an-
dringer af produkter for bedre at kunne
leve op til kravene om genanvendelighed.

AUH gar forrest i Europa

Det har vaeret meget forskelligt hvordan
leverandgrerne har engageret sig i pro-
cessen, og det er tydeligt, at cirkulaer
gkonomi og genanvendelighed er en ny
dagsorden at forholde sig til for medico-
veerdikaden.

AUH har som forelgbigt det eneste euro-
peeiske hospital engageret sig i samarbej-
det med Healthcare Plastic Recyclers
Council, og fgrer her en dialog med en
bred kreds af medico leverandgrer. Gen-
nem dette samarbejde bliver AUH ogsa
inviteret til at praesentere udfordringerne
pa fx den globale messe for pharma- og
medicoemballage i Paris (Pharmapack) og
for den europaeiske medico branche orga-
nisation, Medicotech.

Test med PP flasker

I forleengelse af Roundtable processen og
udbuddet pd skyllevaesker, har Teknisk
Afdeling i samarbejde med en raekke af-
delinger gennemfgrt indsamling af flasker
fra skyllevaeske. Ifglge beregninger fore-
taget pa grundlag af tal fra indkgbssyste-
met burde der vaere ca. 7 tons af denne
type plast emballage pd AUH. Men hvor
stor en del af denne mangde kan rent
faktisk udsorteres?

Det er vaesentligt at vide, fordi maengder
spiller en rolle, b&de i forhold til den inter-
ne arbejdsopgave med at sortere og
transportere emballageaffaldet, men ogsa
i forhold til at kunne indga i fornuftige og
meningsfulde samarbejder med eksterne
partnere, som 0gsa er gkonomisk rentab-
le.

Eksempelvis skal et genanvendelsesanlag
have mindst 5 tons plast at arbejde med,
for at det kan svare sig gkonomisk at
starte maskineriet op. Den ideelle start-
maengde er 20 tons. I forhold til de virk-
somheder, som gerne vil genanvende pla-
sten, er det ogsa vigtigt at vide, om det
er en kontinuerlig forsyning, altsa en sta-
bil rAvare, som de kan planlaegge deres
produktion ud fra.

Fortsat fokus pa LDPE

AUH har gennem flere &r indsamlet LDPE,
som er den plasttype, der ogsa bruges
som husholdningsfilm, og som typisk fin-
des rundt om paller. LDPE findes 0gsa i
en del primezer emballage rundt om sterile
produkter. LDPE udggr samlet set naesten
25 % af den rene emballageplast pd AUH.
Der er et genanvendelses marked for
LDPE, og det giver derfor god mening
fortsat at have fokus pa at sortere endnu
mere LDPE ud til genanvendelse.
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Udsortering af mere LDPE fra for eksem-
pel operationsstuer, hvor der pakkes sto-
re mangder sterile emballager ud, er ud-
fordret af, at ca. 50 % af steril emballa-
gerne (peel packs) er af LDPE, sa udggres
de gvrige 50 % af flere forskellige typer
plast, der ikke kan genanvendes sammen
med LDPE.

Projektet er derfor gaet i dialog med en af
verdens stgrste emballageproducenter,
der har 20 % af verdensmarkedet for me-
dico-emballager om udvikling af flere ty-
per af peelpacks, der kan leve op til de
forskellige typer af krav til sterilisering,
som man stiller inden for hospitalsverde-
nen - og som alle kan genanvendes.

Miljo og gkonomi

Projektet har ogsa til opgave at udvikle
veerktgjer, der kan bruges til at prisseette
béde den miljgmaessige og skonomiske
vaerdiskabelse ved forskellige cirkulzere
Igsningsmodeller.

De forskellige mulige mere cirkulzere Igs-
ninger vil blive sammenlignet med den
nuvarende Igsning; nemlig at braende
plasten sammen med hospitalets dagre-
novation - det, der ogsa kaldes
'energiudnyttelse'. I forhold til det fokus
der er pa plastaffald i naturen og seerligt i
havet, skal det slas fast med syv-tommer
sgm, at intet af det plast, der anvendes
pd AUH - eller andre danske hospitaler,
ender i naturen. Alt affald - inkl. plasten
- bortskaffes forsvarligt og sikkert, og
breendes pa Lisbjerg under ordentlige for-
hold, hvor energien udnyttes til el og var-
me.

Men pa den made mister vi materialer og
dermed ressourcer, som kunne have veae-
ret genanvendt, og dermed have bidraget
til et reduceret ressourceforbrug og en
gkonomisk vaerdiskabelse i kraft af gget
tilgang til genanvendte materialer for den
plastfremstillende industri.

%

Forelgbige analyser af CO2 udslippet for
alle Region Midtjyllands institutioner pe-
ger ogsa pa, at langt det stgrste CO2 ud-
slip kommer fra vareforbruget.

Sat pa spidsen er en af de allermest ef-
fektive handlinger, som et hospital som
AUH kan foretage, for at bidrage til et re-
duceret ressourceforbrug bade i miljg-
maessigt og gkonomisk perspektiv, gan-
ske enkelt at forbruge mindre. Det er helt
sikkert lettere sagt end gjort, og det krae-
ver noget af alle at aendre adfaerd og ar-
bejdsgange. Men det bedste affald er
ganske givet det, der aldrig bliver produ-
ceret.

Projektet har vist, at det er muligt at ska-
be dialog og flytte p& markedet. Omend
det er en langstrakt proces. Saledes er
det ogsa afggrende, at processen fasthol-
des, saledes at vi i Igbet af det naeste arti
vil kunne se en effekt af indsatsen.
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Dataredeggrelsen

2. del
dataredeggrelsen

Gennemgang og evaluering af
ressourceforbrug

I 2. del af redeggrelsen gennemgas og
evalueres energi—- og ressourceforbrug i
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Totale omkostninger
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2015 1236227 1,6% 806000
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2016 Kr. 6.290.000 -10,8%
2017 Kr. 6.842.000 8,8%
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Totale affaldsmaangder

Affaldsmangderne stiger
pa AUH

Genanvendelse, nyttigggrelse og
deponi

Det Igbende systematiske arbejde med
sortering og bortskaffelse af affald pa
AUH betyder, at der i dag sorteres i knap
25 fraktioner, som efterfglgende sendes
til henholdsvis genanvendelse, nyttiggg-
relse eller deponi. I forhold til tidligere ar
er andelen af affald, der sendes til genan-
vendelse faldet. Det skyldes udelukkende
det faktum, at der er sket en meget stor
stigning i bortskaffelsen af skyllevand fra
analyselinjen i 24/7 lab kombineret med
et fortsat fald i maengderne af pap. Ren-
set for den store stigning i skyllevand ville
genanvendelsesprocenten for 2017 veere
lidt hgjere end for 2016. Det kan diskute-
res, om skyllevandet retteligt hgrer hjem-
me i affaldsopggrelsen, da det har karak-
ter af spildevand fremfor affald. Men det
er inkluderet i opggrelsen af mangden af
affald i 2017.

Ovenstdende vedrgrende skyllevand er
fint i trdd med, at maengden af dagreno-
vation kun er steget marginalt, og sdledes
indikerer, at affaldssorteringen i forhold til
genanvendelse var mindst lige s3 god i
2017 sammenlignet med 2016.

Fordelingen vari 2017:

Genanvendelse

Nyttigggrelse

Deponi

Totale affaldsmaengder

Den samlede producerede mangde affald
steg med 2,7% fra 2016 til 2017. Dette til
forskel fra de forrige ar, hvor AUH opleve-
de et fald i affaldsproduktionen. Affalds-
produktionen pa AUH i perioden 2011 til
2017:

Ar Mangde i ton FEndring

2011 3.284 -

2012 3.318 1,0%
2013 3.424 3,2%
2014 3.519 2,8%
2015 3.263 -7,2%
2016 3.121 -4,4%
2017 3.205 2,7%

Totale omkostninger affald

Grundet stigning i sdvel maengder som
enhedsomkostninger til bortskaffelse af
affald i 2017 er de samlede omkostninger
til bortskaffelse af affald fra AUH fglgeligt
ogsa steget. Den relativt stgrre stigning i
omkostninger sammenlignet med stignin-
gen i affaldsmaengden kan henfgres til
markant stgrre udgift til bortskaffelse af
skyllevand fra analyselinjerne i 24/7 lab
samt stgrre transportudgifter for klinisk
risikoaffald. Totale omkostninger til bort-
skaffelse af affald fra AUH i perioden 2011
til 2017:

Ar Omkostning FEndring
2011 Kr. 4.372.000 -
2012 Kr. 4.250.000 -2,8%
2013 Kr. 4.095.000 -3,6%
2014 Kr. 3.980.000 -2,8%
2015 Kr. 3.414.000 -14,2%
2016 Kr. 3.561.000 4,3%
2017 Kr. 4.242.795 19,1%

1o



Enhedsomkostninger affald
Omkostningerne til bortskaffelse er steget
16,0% fra 2016 til 2017 malt i kr./ton.
Arsagen til stigning i enhedsomkostninger
er markant hgjere udgifter til bortskaffel-
se af skyllevand fra analyselinjerne i 24/7
lab. Der er mindre udsving pa omkost-
ningsniveauet pa de andre affaldsfraktio-
ner. Men den primaere og afggrende arsag
til stigningen i enhedsomkostninger er
skyllevandet fra 24/7 lab samt transport-
omkostningerne for klinisk risikoaffald.
Omkostningerne til bortskaffelse af et ton
affald fra 2011 til 2017:

Ar Pris pr. ton FEndring
2011 Kr. 1.331 -
2012 Kr. 1.281 -3,8%
2013 Kr. 1.196 -6,6%
2014 Kr.1.131 -5,4%
2015 Kr. 1.046 -7,5%
2016 Kr. 1.141 9,1%
2017 Kr. 1.324 16,0%

Dataredeggrelsen

Aktivitetskorrigeret affaldsmangde
Den aktivitetskorrigerede affaldsmaangde
er steget fra 2016 til 2017 (5,3%). Dette
er en andring af tendensen fra 2014 til
2016, hvor den relative affaldsmaengde
faldt med over 10% i perioden.

Den stigende affaldsmeaengde haenger di-
rekte sammen med den stgrre maengde
skyllevand fra 24/7 lab.

En anden parameter, som er interessant,
er stigningen i affaldsmangde som fglge
af brug af mere engangsudstyr pa AUH.
Har det en synlig indflydelse pa den pro-
ducerede affaldsmaangde? Og i bekraef-
tende fald, hvor stor? P& nuveerende
grundlag er det ikke muligt at sige noget
kvalificeret om dette. Men viden om em-
net vil veere interessant i forhold til at
kunne adressere det.

Nedenstdende figur illustrerer den indek-
serede udvikling i den aktivitetskorrigere-
de affaldsmangde, hvor 2011 er basis-
aret.

Aktivitetskorrigeret totalmaengde
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Pap og papir

Faldende mangder pap og
papir.

Total maengde pap og papir

Den samlede maangde pap og papir afsat
til genanvendelse er faldet fra 2016 til
2017 (fald p& 5,3%). Som det ses af figu-
ren herunder, deekker den samlede udvik-
ling over vaesentlige udsving de enkelte
adresser imellem. Dette skyldes den
igangveaerende flytteproces, hvor adres-
serne NBG og THG forlades.

Ar Maengde i ton FEndring

2011 347 -
2012 356 2,7%
2013 342 -3,9%
2014 358 4,6%
2015 302 -15,6%
2016 309 2,3%
2017 293 -5,3%

Den samlede maangde er vaesentligt lave-
re end tidligere. Det er ikke umiddelbart
muligt at konkretisere arsagen til dette.
Det kan blot konstateres, at tendensen er
vedvarende, og saledes kan vare en indi-
kation pa lavere emballagemaengder eller,
at der er potentiale for at forbedre sorte-
ringen.

Samlede pap og papirmangder
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Totale omkostninger pap og papir

De samlede omkostninger til bortskaffelse
af pap og papir er steget markant fra
2016 til 2017. Dette skyldes en kombina-
tion af, at indtaegten for pap har vaeret
lavere i 2017 sammenlignet med 2016
samt stgrre udgifter til makulering af pa-

pir.

Ar Omkostning FEndring
2011 Kr. 66.000 -
2012 Kr. 91.000 37,9%
2013 Kr. 47.000 -48,0%
2014 Kr. 51.000 8,3%
2015 Kr. 56.000 9,8%
2016 Kr. 20.000 -64,7%
2017 Kr. 47.000 +136,4%

Arsagen til, at nettoomkostningerne til
bortskaffelse af pap og papir er stgrre end
nul er, at omkostningerne til tamning og
transport af containere er inkluderet i
ovenstaende omkostninger.

Den gkonomiske besparelse, som er en
konsekvens af udsortering af pap og papir
fra dagrenovation, belgber sig til op imod
kr. 300.000,- arligt.



Enhedsomkostninger pap og papir
Omkostningerne til bortskaffelse af 1 ton
pap og papir er steget markant fra 2016
til 2017 (149,6%). Dette er i modsaetning
til tendensen fra 2015 til 2016, hvor om-
kostningerne til bortskaffelsen faldt mar-
kant. Stigningen skyldes at indtaegten for
pap har vaeret lavere i 2017 sammenlig-
net med 2016 grundet faldende mangder
pap. Desuden har der veaeret stgrre om-
kostninger til makulering af fortroligt pa-
pir i 2017 grundet flytte- og oprydnings-
processen.

Ar Pris pr. ton FEndring
2011 Kr. 189 -
2012 Kr. 254 34,2%
2013 Kr. 138 -45,9%
2014 Kr. 143 3,6%
2015 Kr. 191 34,1%
2016 Kr. 64 -66,5%
2017 Kr. 160 149,6%

Kr./gre udgiften skal ikke aendre sig me-
get, fgr den procentvise a&ndring bliver
stor. P3 sigt forventes fortsat at omkost-
ningerne til denne fraktion vil falde yderli-
gere i takt med, at adresserne i indre by
fraflyttes.

Omkostninger i kr./ton
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Aktivitetskorrigeret pap og papir
maengde

De afsatte maengder pap og papir korrige-
ret for aktivitetsforbruget er faldet lidt fra
2016 til 2017. Dette i modsaetning til det
foregaende ar, hvor den aktivitetskorrige-
rede mangde var stigende.

Den Igbende opfslgning pa miljgindsatsen
pa AUH giver indtryk af samme grad af
sortering og genanvendelse af pap og pa-
pir i 2017 som tidligere. Hvorvidt den re-
lativt reducerede mangde pap og papir
saledes skyldes, at AUH har modtaget
mindre pap og papir emballage end tidli-
gere, eller om den stgrre maengde skyl-
des en ringere sortering pa de enkelte
afdelinger og afsnit, er saledes ikke mu-
ligt at konkludere.

Ligesom for de samlede mangder affald,
vil det ogsa her veere interessant at vide,
hvad der er arsagen til den relative aen-
dring i mangden af pap og papir. Dette
saledes at indsatsen pa omradet kan un-
derstgtte de parametre som sikrer en hg-
jere grad af baeredygtighed.

Aktivitetskorrigerede pap og
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Ovenstaende figur illustrerer den indekse-
rede udvikling i den aktivitetskorrigerede
pap og papirmangde, hvor 2011 er basis-
aret.
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Dagrenovation

U=aendrede mangder
dagrenovation pa AUH.

Total maengde dagrenovation

Den totale dagrenovationsmangde er ste-

get marginalt fra 2016 til 2017 (0,3%).

Dette modsat de foregdende ar, hvor ten-

densen har veeret faldende mangder.

Sammenlignet med de udvalgte paramet-

re for aktivitetsniveauet p& AUH er der

sket en stigning pa knap 3 % i produktio-

nen af dagrenovation fra 2016 til 2017.

De samlede maengder dagrenovation i
perioden 2011 til 2017:
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Totale omkostninger dagrenovation
De totale bortskaffelsesomkostninger er
steget (2,6%) fra 2015 til 2016. Dette

skyldes for langt hovedparten stigning i
omkostninger til forbraending, da afgiften
herfor er steget fra 2016 til 2017.

Totale omkostninger til bortskaffelse af
dagrenovation 2011 til 2017:

Ar
2011
2012
2013
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2016
2017

Omkostning

Kr
Kr
Kr
Kr
Kr
Kr
Kr

. 1.390.000
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-13,8%
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Enhedsomkostninger dagrenovation
Omkostningerne til bortskaffelse af 1 ton
dagrenovation steg i 2017 sammenlignet
med 2016 (1,2%).

Stigning i omkostningsniveau skyldes
stigning i forbraendingsudgiften. Uden
denne meromkostning til bortskaffelse
ville enhedsomkostningerne vaere faldet
fra 2016 til 2017.

Enhedsomkostninger til bortskaffelse af
dagrenovation fra 2011 til 2017:

Ar Pris pr. ton FEndring
2011 Kr. 639 -
2012 Kr. 629 -1,6%
2013 Kr. 525 -16,5%
2014 Kr. 528 0,6%
2015 Kr. 528 0%
2016 Kr. 554 4,9%
2017 Kr. 561 1,2%

I nedenstdende figur ses omkostninger til
bortskaffelse af dagrenovation fordelt pa
adresser og malt i kr./ton.

Omkostninger i kr./ton
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Aktivitetskorrigeret dagrenovations-
maengde

Fra 2016 til 2017 er den aktivitetskorrige-
rede mangde dagrenovation steget. Det-
te i modsaetning til de foregdende ar,
hvor den aktivitetskorrigerede maengde
faldt.

Det er ikke muligt pa det forhdndenvae-
rende grundlag at konkludere, hvor arsa-
gen til de relativt stigende maangder skal
findes. Dette kunne veere interessant at
vide, da det vil give mulighed for at mal-
rette indsatsen pa omradet.

Nedenstaende figur illustrerer den indek-
serede udvikling i den aktivitetskorrigere-
de maangde dagrenovation, hvor 2011 er
basisaret.

Aktivitetskorrigeret
dagrenovationsmangde
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Klinisk risikoaffald

Naesten uaendrede mangder
klinisk risikoaffald pd AUH.

Total maengde klinisk risikoaffald

Den totale produktion af klinisk risikoaf-
fald er steget lidt (1,1%) fra 2016 til
2017. Dette er i modseetning til de fore-
gaende ar, hvor maengden er faldet fra ar
til ar.

Totale maangder klinisk risikoaffald i peri-
oden 2011 til 2017:

2011 282 -
2012 282 0,1%
2013 298 5,7%
2014 284 -4,7%
2015 276 -2,8%
2016 266 -3,6%
2017 269 1,1%
Totale meaengder klinisk risikoaffald
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Totale omkostninger klinisk
risikoaffald

De samlede omkostninger til bortskaffelse
af klinisk risikoaffald er steget vaesentligt
fra 2016 til 2017. Dette grundet stigende
udgifter til transport, da det har vaeret
ngdvendigt at sendre praksis for at over-
holde galdende arbejdsmiljglovgivning.
Det er malsaetningen, at denne udfordring
vedrgrende stgrre transportudgifter Igses
i 2018.

Totale omkostninger til bortskaffelse af
klinisk risikoaffald i perioden 2011 til
2017:

Ar Omkostning FEndring
2011 Kr. 2.318.000 -
2012 Kr. 2.302.000 -0,7%
2013 Kr. 2.425.000 5,4%
2014 Kr. 2.250.000 -7,2%
2015 Kr. 1.781.000 -20,8%
2016 Kr. 1.855.000 4,2%
2017 Kr. 2.129.000 14,8%



Enhedsomkostninger klinisk
risikoaffald

Omkostningerne til bortskaffelse af klinisk
risikoaffald er steget fra 2016 til 2017.

Stigningen skyldes stgrre udgifter til
transport af det kliniske risikoaffald end
tidligere.

Enhedsomkostninger til bortskaffelse af
klinisk risikoaffald i perioden 2011 til
2017:

Ar Pris pr. ton FEndring
2011 Kr. 8.198 -
2012 Kr. 8.130 -0,8%
2013 Kr. 8.125 -0,1%
2014 Kr. 7.914 -2,6%
2015 Kr. 6.570 -17%
2016 Kr. 7.048 7,3%
2017 Kr. 7.921 12,8%

Nedenfor ses enhedsomkostningerne for
bortskaffelse af klinisk risikoaffald fordelt
pa adresser i perioden 2011-2017.

Omkostninger i kr./ton
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Aktivitetskorrigeret mangde klinisk
risikoaffald

Sammenholdt med aktivitetsniveauet pa
AUH er maangden af klinisk risikoaffald
ogsa faldet fra 2016 til 2017. Dette er en
fortsaettelse af tendens fra den foregden-
de arraekke. Siden 2011 er den korrigere-
de maengde klinisk risikoaffald saledes
faldet 19%. Dette skyldes primeert, at der
over en bred kam pa AUH er Igbende fo-
kus pa at minimere maengden af klinisk
risikoaffald. Blandt andet gennem korrekt
sortering, saledes at affald, der kan bort-
skaffes som dagrenovation ikke bortskaf-
fes som klinisk risikoaffald, hvilket er vae-
sentligt dyrere.

Nedenstaende figur illustrerer den indek-
serede udvikling i den aktivitetskorrigere-
de maangde klinisk risikoaffald, hvor 2011
er basisaret.
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EL

Faldende el forbrug i 2017.

Totalt forbrugt el

Det samlede el forbrug pa AUH er faldet
(4,4%) fra 2016 til 2017. Forbruget til
DNU’s byggeaktiviteter er fradraget, og
indgar saledes ikke i data. Det totale el
forbrug pd AUH fra 2011 til 2017 var fgl-
gende:

Ar Forbrug i MWh  /Endring

2011 38.092 -

2012 39.368 3,3%
2013 40.112 1,9%
2014 40.943 2,1%
2015 41.382 1,1%
2016 42.155 1,9%
2017 40.316 -4,4%

Det er veesentligt at bemaerke, at forbru-
get pa alle adresser har vaeret faldende
fra 2016 til 2017. Dog er der sket en seer-
lig stor reduktion i forbruget p& NBG. Det
faldende forbrug var ligeligt fordelt over
hele kalenderaret savel som over hele
adressen NBG. Eftersom faldet i forbrug
ikke modsvares af en tilsvarende stigning
i forbruget i Skejby er det faldende for-
brug pa NBG ikke knyttet til flytteproces-
sen.

Totalt elforbrug
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Totale omkostninger til el

Som en naturlig konsekvens af faldende
priser samt faldende forbrug fra 2016 til
2017 er de totale omkostninger til el lige-
ledes faldet.

De totale omkostninger til el i perioden
2011 til 2017 fremgar af nedenstdende
tabel.

Ar Omkostning FEndring
2011 Kr. 54.140.000 -
2012 Kr. 57.477.000 6,2%
2013 Kr. 59.356.000 3,3%
2014 Kr. 60.063.000 1,2%
2015 Kr. 65.383.000 8,9%
2016 Kr. 64.919.000 -0,7%
2017 Kr. 58.458.000 -10,0%

Totale omkostninger
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Enhedspriser el

Prisen pa 1 kWh er faldet i 2017 sammen-
holdt med 2016 (-5,8%). Dette er ikke
uvaesentligt i forhold til de samlede udgif-
ter til el, eftersom 1% prisreduktion pr.
kWh medfgrer en samlet omkostningsre-
duktion pa kr. ~500.000,- pr. ar pd AUH.

Elpriserne de enkelte ar i perioden 2011
til 2017:

Ar Pris pr. kWh FEndring
2011 1,42 -
2012 1,46 2,8%
2013 1,48 1,3%
2014 1,47 -0,9%
2015 1,58 7,7%
2016 1,54 -2,5%
2017 1,45 -5,8%

Dataredeggrelsen

Aktivitetskorrigeret EL forbrug

Det korrigerede forbrug afhaengigt af akti-
vitetsniveauet pa AUH er faldet fra 2016
til 2017. Faldet er i kontrast til den konti-
nuerlige stigning der har vaeret siden
2012.

Det er ikke muligt for nuveerende at kon-
kludere endegyldigt, om det faldende EL
forbrug skyldes mere energieffektivt ud-
styr i det nye sygehus i Skejby, eller om
der er andre arsager til reduktionen i det
aktivitetskorrigerede el forbrug. Efterhan-
den som en stor del af AUH tager de nye
sygehusfaciliteter i brug i Skejby i 2018,
vil data pa el forbruget forhabentlig give
svar herpa.

Aktivitetskorrigeret EL forbrug
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Ovenstaende figur illustrerer den indekse-
rede udvikling i det aktivitetskorrigerede
el forbrug, hvor 2011 er basisaret.



Vand

Stigning i vandforbruget

Totalt forbrugt vand

Det samlede vandforbrug pa AUH er ste-
get fra 2016 til 2017. Dette i forlaengelse
af aret for, hvor forbruget ligeledes steg.
Den primaere arsag til det stigende for-
brug er et merforbrug i Skejby pa 26%
sammenlignet med 2016.

Ar Forbrug i M3 FEndring
2011 184.987 -
2012 184.823 -0,1%
2013 184.008 -0,4%
2014 177.037 -3,8%
2015 166.678 -5,9%
2016 168.949 1,4%
2017 183.764 8,8%

Efter alt sandsynlighed er dette merfor-
brug knyttet til byggeprocessen, hvor
vand til byggearbejdet primaert er tappet
fra AUH’s vandforsyning, fordi arbejdet er
pagaet indenfor AUH’s driftsomrade i
Skejby.

Vandforbrug for AUH fordelt pd adresser i
perioden 2011 til 2017 ses i figuren ne-
denfor.

Totalt vandforbrug
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Totale omkostninger til vand

Stigning i vandforbruget fra 2016 til 2017
har medfgrt tilsvarende stigning i de sam-
lede omkostninger. Derudover er enheds-
prisen ogsa steget lidt.

De samlede omkostninger til vand i perio-
den 2011 til 2017:

2011 Kr. 6.965.000 -

2012 Kr. 7.356.000 5,6%
2013 Kr. 7.366.000 0,1%
2014 Kr. 7.262.000 -1,4%
2015 Kr. 7.049.000 -2,9%
2016 Kr. 6.290.000 -10,8%
2017 Kr. 6.842.000 8,8%

Totale omkostninger
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Enhedspriser vand

Enhedsprisen pa vand er steget lidt
(1,3%) fra 2016 til 2017. Dette i mod-
seetning til aret for, hvor prisen faldt mar-
kant (-12,0%).

Vandpriserne de enkelte ar i perioden
2011 til 2017:

Ar Pris pr. M3 FEndring
2011 37,65 -
2012 39,80 5,7%
2013 40,03 0,6%
2014 41,02 2,5%
2015 42,29 3,1%
2016 37,23 -12,0%
2017 37,72 1,3%

Dataredeggrelsen

Aktivitetskorrigeret vandforbrug

Det aktivitetskorrigerede vandforbrug er
steget markant fra 2016 til 2017. Dette
som en naturlig konsekvens af den store
stigning i vandforbruget, som ikke mod-
svares af et stigende aktivitetsniveau
(12,4%).

Som neaevnt menes den store stigning i
vandforbruget at vaere et udtryk for vand-
forbrug i tilknytning til byggeriet, som det
ikke har veeret muligt at separere fra
vandforbruget i den almindelige drift pa
AUH. Efterhdnden som byggeprocessen i
Skejby afsluttes vil forbrugsdata angive,
om dette er tilfaeldet.

Nedenstdende figur illustrerer den indek-
serede udvikling i det aktivitetskorrigere-
de forbrug af vand, hvor 2011 er basis-
aret.

Aktivitetskorrigeret vandforbrug
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Varme

Fald i varmeforbruget i 2017.

Totalt forbrugt varme

Forbruget af varme faldt fra 2016 til
2017. Forbruget er faldet mest i Skejby
og kun i begreenset omfang pa THG og
NBG. Det faldende forbrug er sdledes
sveert at forklare med udflytning af aktivi-
teterne til Skejby.

Varme forbruget pd AUH i perioden 2011
til 2017 var fglgende:

Ar Forbrug i MWh  /Endring
2011 45.021 -
2012 45.874 1,9%
2013 46.741 1,9%
2014 39.924 -14,6%
2015 44.579 11,7%
2016 45.376 1,8%
2017 43.963 -3,1%

Totalt varmeforbrug
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Det mindre forbrug er gennemgdende for
alle AUH’s adresser (PP@ undtaget).
Ovenfor ses forbruget af varme fordelt pa
adresser i perioden 2011 til 2017.

Dataredeggrelsen

Totale omkostninger til varme

Til trods for et faldende forbrug er de

samlede omkostninger steget en smule.

Dette som konsekvens af stigende en-

hedspris.

De samlede varmeomkostninger i perio-

den 2011 til 2017.

Ar Omkostning FEndring
2011 Kr. 18.456.000 -
2012 Kr. 20.368.000 10,4%
2013 Kr. 22.786.000 11,9%
2014 Kr. 18.405.000 -19,2%
2015 Kr. 18.548.000 0,8%
2016 Kr. 19.764.000 6,6%
2017 Kr. 19.844.000 0,4%



Enhedspriser varme

Prisen pa 1 MWh er steget 3,6% fra 2016

til 2017. Varmepriserne de enkelte ar i
perioden 2011 til 2017:

Ar Pris pr. MWh
2011 Kr. 409,95
2012 Kr. 444,00
2013 Kr. 487,50
2014 Kr. 461,00
2015 Kr. 416,06
2016 Kr. 435,56
2017 Kr. 451,37

FEndring
8,3%
9,8%
-5,4%
-9,7%
4,7%
3,6%

Dataredeggrelsen

Graddagekorrigeret forbrug

Det graddagekorrigerede forbrug er igen
faldet fra 2016 til 2017 (2,8%). Det har
ved gennemgang af data ikke vaeret mu-
ligt at give en entydig forklaring pa dette,
hvilket kunne vzere interessant at vide, da
det vil give mulighed for at malrette ind-
satsen pd omradet.

Graddagekorrigeret forbrug i perioden fra
2010 til 2017:

2011 50.329 -

2012 48.465 -3,7%
2013 49.794 2,7%
2014 48.890 -1,8%
2015 51.330 5,0%
2016 51.014 -0,6%
2017 49.582 -2,8%

Nedenstaende figur illustrerer den grad-
dagekorrigerede udvikling i varmeforbru-
get, hvor 2011 er basisaret.

Graddagekorrigeret forbrug
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Aktivitetstal

Relevans i databehandling

Sikring af relevans i de data, som frem-
stilles i miljgredeggrelsen, sker ved sam-
menholdelse af forbruget pa det enkelte
forsyningsomradde med aktiviteterne pa
AUH. I praksis betyder dette, at forbruget
saettes i forhold til eksempelvis antal ope-
rationer og ambulante besgg.

Nggletallene i tabellen nedenfor danner
grundlag for evaluering af forbrugsdata.

Aktivitetstal AUH

900000 -

Dataredeggrelsen

Veerdierne i figur og tabel er et udtryk for
aktivitetsniveauet pa AUH for de paramet-
re, der regnes at vaere mest repraesenta-
tive for produktionen af affald pa AUH. De
giver saledes ikke ngdvendigvis en indika-
tion af det samlede faktiske aktivitetsni-
veau pa AUH.

Den procentuelle @ndring i forhold til det
foregdende kalenderar er angivet for det
totale aktivitetstal i nedenstdende tabel.
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stk. &ndring

2011 1161364 -

2012 1179787 1,6%
2013 1203444 2,0%
2014 1206406 0,2%
2015 1236227 1,6%
2016 1228652 -0,6%
2017 1214485 -1,1%
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Opera- Senge- Fuldtids-
tioner dage stillinger
stk. stk. stk.
73552 370639 9065
77483 347549 9484
82094 334767 9327
81124 323957 9400
82977 337850 9400
83202 332950 9400
86711 304948 9156



