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Vad har landstinget gjort for att
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Bakgrund

Stockholms lins landsting antog 2002 som ett av sina miljémal att mellan 2001 och 2006 halvera
utsldppet av lustgas fran sin sjukvardsverksamhet. Till slutet av 2004 skulle man ha installerat en
demonstrationsanldggning for destruktion av lustgas. Anledningen ér att lustgas dr en mycket
starkare vixthusgas dn koldioxid. Ett kg lustgas som nér atmosfiren har en effekt som motsvarar
310 kg koldioxid, sa lustgasen har betydelse trots att koldioxidutslippen fran t.ex. trafiken dr mycket
storre. Det har uppskattats att lustgasen 2001 stod £6r 10-15 % av landstingets bidrag till vixthus-
effekten.

De stora kallorna

Lustgas ir en kviveoxid med kemisk formel N2O. De storsta killorna totalt sett i Sverige dr avgang
fran jordbruks- och skogsmark, kemisk industri och olika férbrinningsprocesser. Avgangen frin
jordbruket, som star for ca hilften av det totala utslidppet, beror pa att markens kvive kan oxideras
eller reduceras i olika steg, och ibland blir resultatet lustgas. P4 samma sitt kan den bildas vid
kvivereningen i kommunal avloppsvattenrening. Sveriges totala utslipp av lustgas uppskattas till ca
25 000 ton/4r.

Inom landstingets ansvarsomrade fir man ett visst utslipp med avgaserna fran bilar och bussar
(stotleksordningen 1 ton/ar), men den helt Gvervigande killan dr anvindningen for smirtlindring i
sjukvarden. Man riknar med att man anvinde ca 40 ton lustgas ar 2001, och allt det hamnade sedan
1 atmosfiren. Sma mingder anvinds vid undersékningar av barn, vid tandlikarmottagningar, i
ambulanser och vid vissa operationer, men troligen upp mot 90 % anvinds vid férlossningar. Den
stora fordelen med lustgas dir ér att de blivande médrarna sjilva kan anvinda gasen vid behov,
utan risk for 6verdosering. Det betyder att om man ska komma 4t stora mangder av lustgasen sa ar
det férlossningssalarna man ska koncentrera sig pa.

Minskad anvandning?

Det mest uppenbara sittet att minska utslippen dr forstds att minska anvindningen. Samtidigt dr
lustgas vid forlossning mycket uppskattat av bade médrar, barnmorskor och likare. Landstinget har
dirfor startat en utredning om hur man ska anvinda lustgas inom landstinget. Man vill girna
behalla lustgasen som en alternativ metod f6r smirtlindring, men maste samtidigt klara arbets-
miljén. Mitningar vid S6dersjukhuset har visat att halterna i férlossningsrummen Overstiger de
korta eller linga exponeringsgrinserna under mer dn 95 % av tiden da lustgas anvinds (Drobin
2007). I huvudsak féresldr man en bittre insamling av gasen.

Hur kan man bli av med lustgasen?

Forst maste den pd ndgot sitt samlas upp i en sd begrinsad luftmingd som mdijligt. For att sedan
oskadliggora lustgasen som vixthusgas kan den antingen oxideras till NOx (andra kviveoxider),
reduceras till kvivgas (No) eller spjilkas till kvivgas och syrgas (N2 och Oz). Det enklaste och billi-
gaste sittet dr oxidation genom vanlig f6rbrinning. Férr ndr man hade oljepannor i anslutning till
de flesta sjukhusen hade det varit enkelt att anvinda luften med lite lustgas i som den nédvindiga
luften vid f6rbrinning av oljan, eller i dagslidget kanske snarare triflis. Det hade bara kostat ventila-
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tionssystemet och dessutom medfért ett visst utslipp av NOx. Med fjirrvirmen finns inte lingre
den mojligheten. En sirskild virmepanna bara for att ta hand om lustgasen ir tinkbar om man har
avsittning for det producerade varmvattnet. For 2,5 m? luft/min skulle det krivas en panna pé ca
110 kW som forbrukade 33 kg flis/h (Sundqvist 2005). Luftflédet 4t valt med tanke pa férhédllande-
na vid Huddinge sjukhus, se nedan. Det skulle kosta mellan 200 000 och 400 000 kt/4ar, beroende
pa vad man skulle fa for varmvattnet. Samtidigt skulle alltsa en del NOx bildas.

Oxidation kan ocksé ske vid ldgre temperatur med hjilp av katalysatorer, men tekniken 4r dnnu inte
utvecklad f6r oxidation av lustgas i stérre skala, och ger ocksi odnskade utslipp av NOx. Pd samma
sitt finns inte heller firdiga system for katalytisk reduktion av lustgas. IVL Svenska Miljéinstitutet
hittade diremot en artikel om en apparat 1 Japan som bland annat destruerade lustgas fran opera-
tioner med katalytisk spjilkning. Vid katalytisk spjilkning behdvs inga tillsatser, och resultatet blir
bara ofatlig kvivgas och syrgas. Vid temperaturer kring 400°C spjilkas lustgasen snabbt nir den
passerar en fast katalysatorbidd med i det hir fallet metallen rodium pa ett bararmaterial.

Destruktion vid Huddinge sjukhus

Vid en offentlig upphandling gick uppdraget till det japanska féretaget Showa Denko KK att leve-
rera en utrustning anpassad till Huddinge sjukhus. Jimfért med den befintliga utrustningen i Japan
miste den hir klara betydligt storre luftfléden, och samtidigt mycket ldgre halter. Flodet bestimdes
av det system med dubbelmasker och utsug som finns pa Huddinge (Medicvents system Anevac).
Varje mask har bdde tillférsel av en blandning av lustgas och syrgas, och ett utsug av utandnings-
luften. Maskerna i alla férlossningstummen 4r anslutna till ett gemensamt fliktsystem, ddr man
héller ett konstant undertryck. Ju fler masker som anvinds samtidigt, desto hégre blir luftflédet.
Det ger en variation frin basflodet pa ca 1 m3/min utan nigon lustgas, till Gver 3 m3/min med ca
6 000 ppm nir 5-6 masker anvinds samtidigt.

I november 2004 installerades anliggningen, kallad Anesclean-SW. Efter godkind funktionstest
under en manad bérjade IVL tillsammans med Dalkias personal pa plats att optimera driften. Det
gillde att anpassa temperatur 1 katalysatorn och flédet genom Anesclean-SW till det som Anevac
samlat upp, si att destruktionen blev s hég som méjligt och samtidigt energibehovet sa ligt som
moijligt. Resultatet blev att temperaturen i katalysatorn bor hallas vid ca 400°C, och luftflédet inte
6verstiga ca 2,5 m3/min (Ek m.fl. 2005). Det betyder visserligen att man under korta perioder inte
kan behandla hela flédet frin Anevac, men det dr marginella férluster enligt figur 1.



Rening och Energiforbrukning per kg avskiljd
lustgas vid 400°C

100 W
90

" 80

g 70 |
O =
c v 60
c =
G)c,507
X <
gE 40

S 30

20 1 —e—Total rening i %
10 1 —e— Energi /kg lustgas
0 \ \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘
0O 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Flode in i den katalytiska badden, m>/min

Figur 1. Reningseffektivitet och energibehov som funktion av luftflédet.

Baserat pa de hir resultaten har anliggningen nu kérts i 1% dr vid 400°C och 2,3 m3/min. Den har
fungerat mycket bra med rening 6ver 95 %, och nistan 100 %-ig tillginglighet (Tjus 2000).

For att fa ner energibehovet skulle man helst vilja anpassa flodet 1 Anesclean-SW efter det aktuella
flédet i Anevac. Det dr mest uppvirmning av ett stort luftfléde som kostar energi, trots att man har
en effektiv virmevixlare. Aven flikten drar en del energi. Nigon sidan styrning av luftflédet finns
emellertid inte, utan man maste stilla flddet manuellt. P4 grund av de snabba variationerna i fléde
och halt fran Anevac halls ddrfér flédet konstant idag. Det innebir att vid ldga fléden frin
Medicvent tas ren luft in utifrin och maste virmas upp till ingen nytta.

I ett energioptimerat system kan man tinka sig en automatisk styrning av luftflédet antingen baserat
pa flodet fran Anevac, eller pa lustgashalten in till Anesclean-SW, eftersom de tvd samvarierar. Man
miste bara styra s att man inte fir en Gverhettning av katalysatorn nir man drar mer flédet. En
sadan styrning borde kunna halvera det specifika effektbehovet for lustgasdestruktionen.

Fler atgarder kravs

Destruktionen i Anesclean-SW fungerar alltsd mycket bra, dven om den inte dr energioptimerad.
Men samtidigt har mitningarna vid Huddinge visat att bara 30-40 % av den anvinda lustgasen
samlas upp av maskerna i Anevacsystemet. Det beror till en del pa att hakmasken som ingar i
systemet oftast inte anvénds. Den ska finga upp mycket av den lustgas som man andas ut efter att
man tagit masken frin munnen. Hakmasken uppfattas som stérande och obehaglig av barnmorskor
och blivande médrar. Det betyder att 60-70 % av den anvinda lustgasen gir ut i den allméinna
ventilationen, och dr mycket svérare att destruera pa grund av de mycket hégre flddena och ligre



halterna. Medelflodet i Anevac ir under 2 m?/min med ca 600 ppm lustgas, medan motsvarande
siffror for rumsventilationen frin alla férlossningssalarna 4r ca 140 m3/min och ca 40 ppm.

For att nd malet med minst 50 % minskning av utslippen av lustgas ens vid Huddinge med den
installerade reningen maste man alltsd antingen a. minska anvindningen, b. férbittra insamlingen,
eller c. behandla rumsluften ocksd. Aven for personalens arbetsmiljé bor nigot géras. 1 forsta hand
vill man behalla lustgasen, men férbittra insamlingen.

Flera f6rs6k har gjorts fOr att fi insamlingssystemen att fainga upp mer dn idag. Att bara anvinda
den hakmask som redan hor till systemet skulle troligen 6ka insamlingen till 70-80 % (Lindkvist
2007), men det moter alltsa ett stort praktiskt motstand. Medicvent har nyligen startat f6rs6k med
att ha dubbelmasken fist i ett nackband. Bandet 4r sa langt att det inte ska kiinnas instingt for
modern, men kort nog att hilla masken kvar pa brostet efter avslutad lustgasandning. Idealet dr
naturligtvis att modern andas ut ytterligare 5-10 andetag i masken efter virken. Sa fungerar det dock
oftast inte i verkligheten. D4 ér det dnda en fordel att masken ligger pa brostet och kan finga upp
en stor del av utandningsluften. Modellférsék tyder pd att man kan nd en total infingning mellan 60
och 75 % (Lindkvist 2007), men det ska nu verifieras i kontrollerade mitningar vid verkliga forloss-
ningar. Om dessa mitningar visar en bra effekt dterstir ett utvecklingsarbete i nira samrdd med
torlossningspersonalen fOr att optimera utformningen. Det giller slanglingder, slanghallare, mate-
rial, snabbkoppling och annat som kan variera mellan fétlossningsenheter.

En ny gasventil £6r koppling till dubbelmasken utvecklades vid Huddinge i ett examensarbete vid
Avdelningen f6r medicinsk teknik pa KTH i samarbete med Avdelningen f6r medicinsk teknik vid
Karolinska Institutet (Jagers 2005). Ventilen styrs av en knapp som monteras pa dubbelmasken.
Nir virken kommer och modern tar masken trycker hon in knappen, och ventilen ger den vanliga
blandningen av lustgas och syrgas. Nir virken dr 6ver slipper hon knappen, men fortsitter att
andas 1 masken nagra andetag. Ventilen slar om till en blandning av luft och syrgas. P4 det sittet
samlas mycket mer av den f6rdréjda utandningen av lustgas upp, det som en anvind hakmask
skulle gora. Det skulle férbittra méjligheterna att finga upp en stérre del av lustgasen, och dirmed
ocksa forbittra arbetsmiljon f6r barnmorskorna. Genom att upplysa modrarna om det positiva med
den extra syrgasen bade f6r dem (minska eventuellt illamaende) och f6r barnet (bittre syretillforsel)
borde det vara litt att fA modrarna att anvinda systemet pa rétt sitt.

En prototyp av gasventilen testades kliniskt, och mddrarna tyckte att det var relativt ldtt att anvinda
systemet. Barnmorskorna ansag att det var mycket béttre 4n hakmasken, och det mesta av arbets-
storande faktorer kan sdkert tas bort vid en vidareutveckling av systemet. Ventilen tycks vara en
framkomlig vig att forbittra fOr alla parter, men fler kliniska test behévs. Dels bér underlaget av
testade modrar Gkas, dels vore det bra med dven mitning av den uppsamlade lustgasen under syt-
gasfasen.

De hir tankarna och erfarenheterna stimmer vil med vad man fann vid Sédersjukhuset (Drobin
2007). Man provade olika sitt att fi ner halten av lustgas i férlossningsrummen. Att 6ppna dorrar
eller fonster hjilpte inte, men didremot att lita mamman andas ren syrgas under en minut efter
virken. Som alternativ till den manuella gasventilen ovan kan man tinka sig ett automatiskt system.
Signaler fran livmodern skulle koppla 6ver till ren syrgas i masken nir virken borjar avta. Pa sa sitt
skulle man samtidigt forbittra arbetsmiljon och samla in lustgasen i en koncentrerad form f6r
destruktion.

Danderyds Sjukhus har dubbelmasker f6r utsug av en del av utandningsluften, men dnnu inget
sdrskilt system for att ta hand om den koncentrerade gasen. Den gar direkt in i samma frinlufts-
kanal som resten av ventilationsluften. Hir genomfér man tva projekt kring lustgasen (Danderyds
Sjukhus 2006-09-05). Dels vill man minska anvindningen av lustgas genom forindrat beteende hos
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de blivande mddrarna, dels f6rstker man tillsammans med foérlossningspersonalen att ta fram ett
effektivare punktutsug. Beteendet dndras frimst genom upplysning till médrarna om lustgasens
negativa miljoeffekter, f6r klimatet och barnmorskorna, och hur man bist anvinder masken.

For att ta fram ett bakgrundsmaterial att jimféra kommande insatsers effekt med gjordes under
juni-juli 2006 mitningar i ett representativt férlossningsrum. Tre olika mitare placerades pa olika
hoéjder i narheten av férlossningssidngen och registrerade kontinuerligt koncentrationen av lustgas
under 8-timmarspetioder. Totalt varierade dagsmedelvirdena (8 tim) mellan 0,31 och 790 mg/m3,
med ett aritmetiskt medelvirde pa 32 mg/m?3. Nivagrinsvirdet for 8 tim i Sverige dr 180 mg/m?3.
6 % av alla registrerade mitvirden (20 seckunders medelvirde) var &ver det hygieniska grinsvirdet
900 mg/m? (korttidsvirde 15 min). Ett fital av mitvirdena var t.o.m. 6ver mitarnas maxvirde

1 800 mg/m?3. Vid en liknande undersékning av Yrkes- och miljémedicinska kliniken pd Univet-
sitetssjukhuset i Orebro (Ohlson m.fl. 2006) var de hogsta dagsmedelvirdena 260 mg/m3, och det
férekom 15-min virden upp till 4 200 mg/m?.

De hégsta topparna och storsta variationerna i halt uppmittes 1 Danderyd vid golvet, och generellt
fanns det en tendens till att halterna var hogre lingre ner i rummet. Det dr naturligt dd lustgas ar
betydligt tyngre dn luft. Den hir tendensen undersdktes noggrannare i ett slutet rum utan fétloss-
ning, med och utan rumsventilation (Danderyds Sjukhus 2006-09-05). Hir var det tydligt att ett
utslipp av lustgas vid huvudindan av singen ger en snabb topp just ddr och ner mot singens fill-
punkt. Sedan ror sig gasen ner mot golvet och ét sidorna, men inte sirskilt mycket upp mot dropp-
stillningens niva. Inom 15-20 min hade koncentrationen jamnats ut i rummet, till en restniva utan
ventilation, och till ndra noll med ventilation. Ett extra punktutsug skulle alltsa vara effektivast i
nirheten av utslippspunkten (munnen) och strax under den. Allmédnventilationen borde suga ut
luften fran en niva nira golvet.

Baserat pa de hir mitningarna har man vid Danderyds sjukhus utvecklat tre olika prototyper av
utsug for att komplettera dubbelmasken (Danderyds Sjukhus 2006-10-25). Alla tre bygger pa utsug
genom en perforerad slang lings singens huvudinda och ner lings sidorna pa det fillbara rygg-
stodet. Skillnaderna ligger i om man placerat slangen ovanpa metallramen, nersinkt i madrassen
eller i en sirskild krage som liggs pa singen, men under lakanet. Sirskilt de tva senare 16sningarna
med utsuget under lakanet gav i tester mycket sma storningar f6r personal och médrar, och effek-
ten var ungefir densamma som f6r den ovanpad liggande slangen. Den enda eventuella stérningen ér
ett svagt extra susande och en extra anslutning som maste lossas om sidngen snabbt behéver koras
ivig.

I testerna arbetade man med ett fléde pa ca 500 L/min, och i tester i sluten milj6 sidg man hoga
koncentrationer av lustgas i utsuget. Jimviktskoncentrationen blev ocksa ldgre dn i motsvarande
f6rsok utan utsug, och man uppskattade att man kunde uppfylla det mal pa 10 % extra uppsamling
av lustgas som Lsf Milj6 satt upp. Medicvent har ocksda med samma tankar arbetat med en sirskild
nackkrage med utsug i framkant, men bedémde att nackdelen med ytterligare nagot fist pd modern
inte uppvigdes av kanske 10-15 % mer infingad lustgas (Lindkvist 2007).

Nir det nu 4r sa svért att samla in en storre del av den anvinda lustgasen 1 koncentrerad form, kan
man da inte behandla hela ventilationsflodet fran forlossningen? Det dr ca 140 m3/min i Huddinge
och medelhalten av lustgas torde ligga kring 40 ppm. Om man skulle anvinda hela flédet som f61-
brinningsluft i en panna skulle pannan fa effekten 6 MW, vilket 4r ganska orimligt i samband med
alla storre sjukhus. Om man i stillet tinker sig en behandling i Anesclean-SW skulle det krivas 50
enheter och den specifika kostnaden och energibehovet skulle vara oerhért hdga. Man maste alltsd
forst dstadkomma en koncentrering av lustgasen, innan den kan destrueras.



Ett sitt att koncentrera gasen ér i en zeolitbidd, och det har studerats vid IVL. Zeolit 4r ett naturligt
mineral som (ofta efter modifiering) kan binda, adsorbera, en viss mingd av olika gaser. Det stora
luftflédet far snabbt passera zeolitbddden, och nistan all lustgas binds i bidden. Nir zeoliten ar
mittad kopplas luftflédet in till en andra bidd, medan den férsta genom uppvirmning fis att limna
ifran sig, desorbera, lustgasen vid en mycket hégre koncentration. P4 det viset méttar man bidddarna
vixelvis, och det skulle ricka med bara en Anesclean-SW for att destruera den fingade och fri-
gjorda lustgasen.

Frdgor som inte ér helt utredda dnnu dr hur mycket zeolit som krivs, och hur ling tid den kan
anvindas innan adsorptionskapaciteten har minskat for mycket. Fér Huddinge sjukhus skulle det
réra sig om nagra ton, vilket 1 sig inte 4r avskrickande om man bara inte beh6ver byta f6r ofta.
Aven med zeolit eller andra adsorbenter ir den liga halten ett problem. Vid ligre halter har
sorbenten ocksi ligre kapacitet.

Vilken miljonytta har installationen i Huddinge gjort?

Nir man inf6r en dtgird for att minska en typ av miljépaverkan bér man samtidigt férsikra sig om
att man inte genom den atgirden skapar andra typer av negativ miljépaverkan som ér virre. Verk-

tyget £6r en sddan kontroll kallas LCA (Livs Cykel Analys), och forsoker ta hinsyn till alla typer av

miljépaverkan vid tillverkning, transport, drift och slutligt omhindertagande av den uttjinta utrust-
ningen. En nagot férenklad LCA har gjorts f6r Huddingefallet (Almemark 2005).

Om den insamlade lustgasen i Anevacsystemet inte destrueras kommer den att ge ett stort bidrag till
vixthuseffekten. Om den destrueras med Anesclean-SW blir det bidraget mycket mindre. I stillet
Okar férbrukningen av olika typer av energi, diribland en del fran icke férnybara killor, och uttag av
malm f6r att tillverka utrustningen. Man far en nigot 6kad férsurningspotential, 6vergédning och
utsldpp av andra toxiska dmnen. Som alltid hamnar man i problemet att vdga helt olika effekter mot
varandra. Slutsatsen dr 4ndd att den totala effekten dr positiv, under foérutsittning att man inte
anvinder fossilbaserad el for driften, och att man dtervinner det mesta av rodium i katalysatorn.
Den positiva effekten skulle bli annu stérre om man kunde spara in pa en del av allt det rostfria stal
som idag ingér i Anesclean-SW.

Ar kostnaderna rimliga?

Pa liknande sitt som f6r miljopaverkan kan man se pd den totala kostnaden f6r en produkt eller
process med LCC (Livs Cykel Kostnad). Dir ingar alltsd kapitalkostnader f6r ink&p, installation,
drift och restvirde/kostnader for kvittblivning efter bruksfasen. For anliggningen i Huddinge
visade det sig att kostnaderna f6r inkép och inférsel stod £6r Gver 80 % av totalkostnaden (Kock
2005). Eftersom det hir var den foérsta utrustningen i sitt slag far den betraktas som en prototyp,
och dirfor antagligen extra dyr. Inkdp, frakt, tull och installation kostade 4,6 Mkr. Med allt inrdknat
ligeer kostnaden nu kring 650 000 kt/ar, eller ca 260 kr/kg destruerad lustgas. En jaimforelse dr den
beriknade kostnaden for en separat forbrinningspanna pa hogst 400 000 ke/ar (Sundqvist 2005).
Man kan ocksa rikna om kostnaden till koldioxidekvivalenter, dir det finns mer att jimféra med.
260 kr/kg lustgas motsvarar ungefir 260/310 = 0,84 kr/kg koldioxid. Det idr betydligt mer 4n man
idag behéver betala f6r utslippsritter f6r koldioxid, men mindre dn en del andra dtgirder for att
minska koldioxidutslippen.



Hur gar man vidare?

Av milen som sattes upp 2002 nidde man det férsta med en fungerande installation senast 2004,
medan man dnnu dr langt fran 50 % minskning totalt sett. I landstingets miljpolitiska program fér
perioden 2007-2011 har man milet att till 2011 minska utslippen med 75 % jamfért med ar 2002.
Forhandlingar pigar angaende inkSp av Anesclean-SW eller liknande till de andra sjukhusen ocksa.
For att nd mélet krivs dock antingen en starkt minskad anvindning, och/eller att man installerar
destruktionsanldggningar och effektivare uppsamling vid alla linets férlossningsavdelningar.

For att nd en battre uppsamling bér man fortsitta att arbeta enligt flera linjer. Ventilen med 6kad
syrgastillforsel bér kunna férenklas med t.ex. bara en kolv som dppnar och stinger f6r bida gas-
flédena samtidigt. For det systemet, f6r Danderyds system med utsug i singens 6verkant, och f6r
Medicvents system med nackband pa dubbelmasken bor betydligt fler mitningar utféras. De méste
utformas sa att sjilva mitningen inte pd ndgot sitt stor personalen eller modern. Det maste alltsa
ske genom att man kontinuerligt miter gasflodet via dubbelmasken till modern (hir ar lustgashalten
kind), och ocksa miter bade flode och lustgashalt i den/de infingade flodet/flodena. Forst efter att
ha testat varje system under flera veckor i en normal férlossningssal kan man fa en siker uppfatt-
ning om systemens effekt och férutsittningarna f6r destruktion av lustgasen. Samtidigt £6ljs barn-
morskornas och médrarnas upplevelse av systemen upp.

Om man inte klarar att drastiskt forbittra maskernas upptag maste man ta till metoder att destruera
lustgasen i de mycket storre ventilationsflodena. Hir dr zeoliter eller andra adsorbentsystem mest
lovande och under utredning. I slutindan maste man ocksd viga miljémalets betydelse mot kostna-
der och medicinska aspekter.
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