Vejledning om handtering af
klinisk risikoaffald

Forord

Denne vejledning er udarbejdet af kontoret for Affald & Data v/ Miljgstyrelsen.
Vejledningen om handtering af klinisk risikoaffald har til formal at understatte
kommuner, affaldsproducenter, affaldsindsamlere og affaldsbehandlingsanlaeg ved
ajourfering og etablering af hindteringssystemer for klinisk risikoaffald.

Vejledningen gennemgar en raekke omrader, der vedrerer handteringen af klinisk
risikoaffald i alle led af processen, herunder definition af klinisk risikoaffald,
planlegning og handtering hos affaldsproducenten, transport og slutteligt
behandling af klinisk risikoaffald.

Miljgstyrelsen har revideret vejledningen mhp. opdatering af galdende regelsat og
henvisninger, opdatering af definition af klinisk risikoaffald og handtering af
Klinisk risikoaffald iht. generelle principper for affaldshindtering og opfyldelse af
affaldshierarkiets formal. Dette sker bl.a. i forleengelse af Initiativ 68 i
Handlingsplanen for Cirkuleer @konomi fra juli 2021.

Vejledningen reviderer og erstatter Miljostyrelsens vejledning nr. 4 af 1998 om
héndtering af klinisk risikoaffald.

Vejledningen er udarbejdet med bidrag fra reprasentanter fra Arbejdstilsynet,
Beredskabsstyrelsen, Bolig- og Planstyrelsen, Energistyrelsen, Faerdselsstyrelsen,
Fadevarestyrelsen, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen.
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Sammenfatning
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English summary
[Skrives efter horing ved offentliggarelse]



1 Indledning

1.1 Formal

Vejledningen har til formél at understotte kommuner, affaldsproducenter,
affaldsindsamlere og behandlingsanleg ved ajourfering og etablering af
héndteringssystemer for klinisk risikoaffald.

Vejledningen henvender sig primeert til planlaeggere i sundhedssektoren og i
kommuner, regioner m.v., (herunder ogsa radgivere for disse grupper), som har
ansvaret for tilretteleeggelse og drift af hindteringssystemer for affald fra
sundhedssektoren.

Vejledningen henvender sig endvidere til administratorer og ansatte i
sundhedssektoren, som har med indkeb, miljestyring og produktion at gere, samt
planleggere og ansatte hos affaldsindsamlere og pa affaldsbehandlingsanleg, som
har med handtering af affaldet at gare.

Miljgstyrelsen ensker med denne vejledning, ud over at sikre korrekt hndtering af
Kklinisk risikoaffald, at seette fokus pa at gge genanvendelsesprocenten i
sundhedssektoren og sarligt genanvendelsen af klinisk risikoaffald. Den nye
vejledning kan derfor give endringer i materialestremme i affaldssektoren
omkring klinisk risikoaffald og affald fra sundhedssektoren generelt.

Hertil kan ogsa navnes et starre fokus pa affaldsforebyggelse og genbrug af
produkter og genstande i sundhedssektoren, som vil sikre, at der produceres
mindre affald til gavn for milje og klima.

1.1.1 Afgraensning

Vejledningen er ikke specifikt mgntet pa alt slags affald fra sundhedssektoren eller
Klinisk risikoaffald fra husholdninger, men inddrager elementer og affaldstyper,
hvor der er snitflader til klinisk risikoaffald, eller hvor affaldstypen greenser tet op
til klinisk risikoaffald.

Ligeledes er vejledningen ikke henvendt til handtering af klinisk risikoaffald fra
dyr, inkl. forsggsdyr. Vejledningens indhold kan anvendes som inspiration til
andre sektorer, der hindterer klinisk risikoaffald. Der stilles krav til handtering og
behandling af smitsomt affald fra dyr i Forordningen om animalske biprodukter og
tilhgrende gennemfoarelsesforordning. Disse reguleres af Fadevarestyrelsen.

1.2 Lovgrundlag

Regelgrundlaget for hindtering af affald fra sundhedssektoren er dels det direkte
lovgrundlag, som regulerer omrédet direkte eller har en veesentlig regulerende
effekt herpa, og som er suppleret af vejledninger og retningslinjer. Vejledninger og
retningslinjer understgatter lovgrundlaget, men er ikke retsligt bindende.

Det vaesentligste lovgrundlag for hdndtering af klinisk risikoaffald omfatter:
e  Miljoministeriets miljobeskyttelseslov

e  Beskaftigelsesministeriets arbejdsmiljalov
e  ADR-konventionen



Nedenfor er oplistet de mest relevante bekendtgerelser, som er udstedet med
hjemmel i de tre ovenstdende regelsat. I vejledningen inddrages yderligere
bekendtgorelser. Miljgstyrelsen gor opmaerksom p4, at der i denne vejledning
henvises til en specifik udgave af en lov eller bekendtggrelse. Det kan derfor ske, at
de dertil henviste love og bekendtggrelser kan ophare med at geelde og en
opdateret udgave er tradt i kraft.

Se i afsnit 7 om Referencer for en detaljeret liste over henvisninger til
bekendtggrelser, vejledninger og andet.

1.2.1  Miljebeskyttelsesloven og regler heraf

Miljeministeriets bekendtggrelse nr. 5 af 3. januar 2023 af lov om miljgbeskyttelse
(miljgbeskyttelsesloven) [1], som fastslar, at enhver, der frembringer, opbevarer,
sorterer eller handterer affald, er ansvarlig for, at der ikke opstar uhygiejniske
forhold eller sker forurening af luft, vand eller jord.

Miljeministeriets bekendtggrelse nr. 2512 af 10. december 2021 om affald [2]
(affaldsbekendtgarelsen), som angiver de generelle retningslinjer for hindtering,
planlaegning og registrering af affald, herunder ogsa for farligt affald, som klinisk
risikoaffald tilhgrer.

Klima-, Energi- og Forsyningsministeriets bekendtggrelse nr. 1536 af 16. december
2022 om affaldsregulativer, -gebyrer og —aktgrer m.v.
(affaldsaktgrbekendtggrelsen) [3], som fastslar, hvem man, som erhvervsdrivende,
ma overdrage sit affald til, sdfremt det er egnet til materialenyttiggorelse.

1.2.2  Arbejdsmiljoloven og regler heraf

Bekendtggrelse nr. 2062 af 16. november 2021 af lov om arbejdsmilje
(arbejdsmiljeloven) [4], som anferer, at arbejde skal planlegges, tilretteleegges og
udferes, sa det er sikkerheds- og sundhedsmeessigt fuldt forsvarligt.

Beskaftigelsesministeriets bekendtgorelser om tilretteleeggelse af arbejde med
Klinisk risikoaffald, og som omhandler bekendtgorelse om arbejdets udferelse [5]
og bekendtgarelse om biologiske agenser og arbejdsmilja [6].

1.2.3 ADR-konventionen og regler heraf

Konventionen om international transport af farligt gods ad vej (ADR-
konventionen) [7] indeholder forskrifter for klassificering, emballering, merkning
og transport af farlige stoffer ad vej med evt. skeerpede krav til emballering og
transport af klinisk risikoaffald.

Feerdselsstyrelsens bekendtgerelse nr. [596 af 26. maj 2023] om vejtransport af
farligt gods [8], som implementerer ADR-konventionen i dansk ret.

Trafikstyrelsens bekendtggrelse nr. 543 af 12. juni 2012 om sikkerhedsradgivere
for transport af farligt gods [9], som implementerer afsnit 1.8.3 i ADR-
konventionen i dansk ret.



2 Definitioner og affaldsprincipper

Dette afsnit indeholder en gennemgang af de termer og definitioner, som ggr sig
gaeldende pa affaldsomradet, samt hvordan affald, herunder klinisk risikoaffald,
skal klassificeres. Afsnittet vil desuden gennemga de generelle principper og regler
for affaldshandtering, jf. affaldsbekendtgerelsen [2].

2.1 Definition af smitsom/smitteferende

I affaldsbekendtgorelsens bilag 3 fremgar en liste over egenskaber, der gor affald
farligt, jf. affaldsbekendtgarelsens § 13, nr. 16 [2]. For denne vejledning er det HP
9 — Smitsom, der er relevant.

Smitsom eller smitteforende affald defineres som affald, der indeholder
levedygtige mikroorganismer eller disses toksiner, hvorom det vides eller kan
formodes, at de fremkalder sygdom hos mennesket eller andre levende
organismer.

Tildelingen af fareegenskaben HP 9 skal vurderes efter regler, der er opstillet i
referencedokumenter eller anden lovgivning. Typisk vil affaldsbekendtggrelsen
opliste referencedokumenter eller greenseverdier for hvornér, man opfylder den
relevante fareegenskab. Dette er dog ikke tilfaeldet for HP 9, hvorfor belag for
vurderingen skal findes i anden lovgivning. Dette kan fx veere:

e  Beskaftigelsesministeriets bekendtgarelse om biologiske agenser og
arbejdsmiljg [6]

e  Miljestyrelsens vejledning om klassificering af farligt affald [10]

e  EU-kommissionens tekniske vejledning om klassificering af affald [11]

e  ADR-konventionen om klassificering af klasse 6.2 — Smittefarlige stoffer [7]

En klassificeringsmyndighed ber generelt i sagsbehandlingen og vurderingen
desuden inddrage faglige vurderinger fra sundhedsfagligt personale. Det skal
desuden navnes, at Central Enhed for Infektionshygiejne under Statens Serum
Institut formidler erfaringer vedrgrende desinfektion og infektionshygiejniske
retningslinjer [12].

2.1.1  Smitterisici

Der er principielt fem veje eller méder, hvorpé smitte af mikroorganismer
(bakterier, virus, svampe og parasitter) kan overferes ved handtering af affald.
Disse findes ogsa i de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) [12].

. Kontaktsmitte
. Direkte
. Indirekte

. Drébesmitte

. Luftbaren smitte
. Dréabekerner

. Stgvbaren smitte

e  Vehikelbéren smitte
e  Inokulationssmitte/blodbéren smitte
e  Alimentaer smitte (f.eks. forurenet drikkevand eller fadevarer)
. Fackal-oral smitte



I forbindelse med héndtering af affald fra sundhedssektoren er det iser blodbéarne
mikroorganismer som fx HIV og hepatitis B og C virus, som har medfert
bekymring [13] [14]. Overfarsel af virus til personale, der hindterer affald, sker
primert gennem huden og oftest i forbindelse med blodforurenede skarpe
genstande sdsom néle og knoglestykker. Den storste risiko opstar under selve
dannelsen (produktionen) af affaldet.

Bortset fra smitte gennem huden ved stik har Miljostyrelsen ikke kendskab til
rapporter om tilfaelde med smitteoverfersel af mikroorganismer i forbindelse med
behandling af affald fra sundhedssektoren [15] [16] [17]. Erfaringer fra hndtering
af affald ifm. COVID-19 viser ogsa4, at starstedelen af affald produceret ifm. typisk
patientbehandling, og som potentielt kan udggre en risiko for infektion eller
smitte, er ssmmenligneligt med lign. affald fra husholdninger.

Smitteoverforsel ved direkte kontakter er primart knyttet til den primaere
patientkontakt eller direkte kontakt med det smitteferende medie og kan
forebygges ved almindelige hygiejniske forholdsregler.

2.1.2  Produktion af smitsomt affald

Tildelingen af fareegenskaben HP 9 — Smitsom skal ske ud fra en konkret
vurdering af den enkelte affaldstype, og hvor det er produceret. Altsa skal man
have for gje, om affaldet er produceret i et smitsomt miljo eller ifm. aktiviteter,
som giver anledning til smitsomme forhold.

Ovenstaende betyder ogsa, at de samme affaldstyper kan opné forskellige
Klassificeringer, jf. afsnit 2.3.1 om Klassificering af affald, athangigt af
produktionsstedet. Dette skyldes de mange parametre, der kan spille ind i
dannelsen af affaldet. Affald fra service- og statteenheder, og som ikke har vaeret i
brug, er ikke ngdvendigvis smittefarende, mens samme affald fra direkte
patientbehandling kan veare smitteforende.

Affaldsproducenten skal derfor vise hensyn til etik og arbejdsmiljo i de
efterfolgende led i affaldshandteringen, og derfor ber sortering og indsamling ske
med respekt for sporbarhed og gennemsigtighed i, hvor affaldet reelt kommer fra
internt i virksomheden.

Ligeledes skal man som affaldsindsamler og —behandler have affaldets
produktionssted in mente, hvilket kan vere forskelligt fra produktionssteder for
husholdningslignende affald eller ikke-farligt erhvervsaffald.

2.2 Affaldsproducenter

Vejledningen er relevant for alle affaldsproducenter i den primere og den
sekundere sundhedssektor. Affaldsproducenter er defineret som enhver, hvis
aktivitet frembringer affald (den oprindelige affaldsproducent), eller enhver, der
foretager en forbehandling, blanding eller andet, som medforer en andring af
dette affalds karakter eller sammensaetning.

2.2.1  Den primaere sundhedssektor
I denne vejledning forstas den primere sundhedssektor som mindre
affaldsproducenter af klinisk risikoaffald, fx praktiserende laeger og tandlager,




praktiserende jordemadre, hjemmeplejeordninger og plejehjem. Derudover kan
navnes patienter (fx diabetikere), samt testcentre, podeklinikker og vaccinecentre
(fx som ved COVID-19).

2.2.2  Den sekundaere sundhedssektor

I denne vejledning forstas den sekundare sundhedssektor som storre
affaldsproducenter af klinisk risikoaffald, fx sygehuse og hospitaler, klinikker og
laboratorier, behandlingsinstitutioner og sanatorier.

2.2.3 Andre affaldsproducenter

Andre affaldskilder geelder virksomheder og affaldsproducenter, som producerer
affald, der opfylder betingelserne for klinisk risikoaffald, og hvor der dermed er
behov for seerlig hdndtering. Disse affaldsproducenter kan fx veere medicinske
forskningsinstitutioner, andre typer laboratorier, Fadevarestyrelsens
kontrolenheder, dyrlaeger, akupunkterer, tatoverer og kosmetologer.

2.3 Generelle principper for affaldshiandtering

Regler om affaldshierarkiet fremgar af affaldsbekendtgarelsens § 13 [2]. Den
kommunale affaldshandtering skal ske i overensstemmelse med folgende
affaldshierarki:

1.  Forberedelse med henblik pa genbrug
2.  Genanvendelse

3. Anden nyttiggorelse

4. Bortskaffelse

Affaldshierarkiet kan dog fraviges for sarlige affaldsstremme, hvis fravigelsen er
begrundet i en livscyklusbetragtning, jf. affaldsbekendtgorelsens § 13, stk. 2.
Anvendelsen af affaldshierarkiet og fravigelser herfra skal ske med henblik p4 at
opna det bedste samlede miljemaessige resultat, jf. affaldsbekendtgerelsens § 13,
stk. 3.

Affaldshierarkiet angiver, hvordan man som udgangspunkt opnar det bedste
miljgmaessige resultat, ndr man skal handtere og behandle affald. Affald er i mange
tilfeelde en veerdifuld ressource, og ved behandlingen skal det derfor overvejes, om
affaldet kan forberedes med henblik pé genbrug, eller om det kan genanvendes.

Kun hvis det ikke kan lade sig gare, gar man videre til anden nyttiggerelse eller
bortskaffelse. Det betyder, at hdndtering af affald skal handteres sa hgijt i
affaldshierarkiet som muligt. Det vil sige, at affaldet skal forberedes med henblik
pa genbrug, frem for genanvendelse og dernast anden nyttiggarelse. Kan intet af
dette lade sig gore, skal affaldet bortskaffes.

Seerligt for virksomheder gelder der, at de skal sikre, at deres sorterede
erhvervsaffald, som er egnet til materialenyttiggorelse, forberedes med henblik pa
genbrug, genanvendes eller anvendes til anden endelig materialenyttiggerelse, jf. §
60, stk. 3 i affaldsbekendtggrelsen [2].



2.3.1 Klassificering af affald
Det er kommunalbestyrelsen, der er klassificeringsmyndighed, jf.
affaldsbekendtgorelsens § 4, stk. 1 [2]. Kommunen afggr endvidere, om affald er:

1. Farligt affald

2.  Emballageaffald

3. Egnet til materialenyttiggorelse
4. Forbrendingsegnet

5. Deponeringsegnet

Det er dermed kommunen, der afggr, om affaldet er smitteforende og dermed
farligt affald, jf. afsnit 2.1 om Definition af smitsom/smitteforende. Som navnt
kan det dog veere relevant at inddrage erfaringer og viden fra sundhedspersonale
eller andre instanser. Fra 1. januar 2025 overtager Miljostyrelsen
Kklassificeringskompetencen.

Affald kan ikke bade veere egnet til materialenyttiggerelse, forbraending og
deponering, da de enkelte definitioner udelukker hinanden. Affald kan dog godt
veere farligt, men samtidig fx egnet til materialenyttiggerelse. Klinisk risikoaffald
ma dog ikke deponeres, jf. affaldsbekendtgarelsens § 54 [2].

For PVC-affald geelder dog, at ikke-genanvendeligt PVC-affald skal deponeres,
samt at det er kommunen, der skal etablere en indsamlingsordning, jf.
affaldsbekendtgarelsen § 47. Safremt PVC-affald i klinisk risikoaffald ikke kan
inaktiveres og genanvendes, skal det inaktiveres mhp. deponering.

I afsnit 6 om Affaldshdandtering og behandling fremgar muligheder for handtering
og behandling af klinisk risikoaffald i regi af affaldshierarkiet og sikring af hgj reel
genanvendelse.

2.3.2  Definitioner af affaldsbehandling

Affaldsbehandling bestar af en leengere rackke nyttiggorelses- eller
bortskaffelsesoperationer, herunder forberedelse forud for nyttiggerelse eller
bortskaffelse. Nedenstidende definitioner redeger for de enkelte typer [2].

Inaktivering

Ved inaktivering af affald forstas termisk, kemisk eller anden behandling med
dokumenteret inaktivering af patogene mikroorganismer i et sdidant omfang, at det
ikke l&engere er smitteforende. Det gores med henblik pa fremtidig handtering af
affaldet uden fare for miljg og sundhed.

Nuyttiggoerelse
Enhver operation, hvis hovedresultat er enten, at affald opfylder et nyttigt formal

ved at erstatte anvendelsen af andre materialer, der ellers ville vaere blevet anvendt
til at opfylde en bestemt funktion, eller at affaldet bliver forberedt med henblik pa
at opfylde den bestemte funktion, i anleegget eller i samfundet generelt.
Nyttiggarelse omfatter forberedelse med henblik p& genbrug, genanvendelse,
anden endelig materialenyttiggerelse og anden nyttiggarelse, herunder
forbraending med energiudnyttelse.
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Forberedelse med henblik pd genbrug

Forberedelse med henblik pa genbrug defineres som enhver
nyttiggorelsesoperation i form af kontrol, rengering eller reparation, hvor
produkter eller produktkomponenter, der er blevet til affald, forberedes, saledes at
de kan genbruges til samme eller lignende forméal uden anden forbehandling.

Genanvendelse

Genanvendelse defineres som enhver nyttiggerelsesoperation, hvor
affaldsmaterialer omforarbejdes til produkter, materialer eller stoffer, hvad enten
de bruges til det oprindelige formaél eller til andre formal. Heri indgar fx
omforarbejdning af organisk materiale (fx madaffald til jordbrugsformal), men
ikke energiudnyttelse og omforarbejdning til materialer, der skal anvendes til
breendsel eller til opfyldningsoperationer.

Anden endelig materialenyttiggerelse

Enhver anden nyttiggerelsesoperation, bortset fra de operationer, hvor affald
forberedes til genbrug, genanvendes, energiudnyttes ved forbrending eller
forbehandles.

Anden nyttiggerelse

De nyttiggerelsesoperationer der ikke er forberedelse med henblik pa genbrug,
genanvendelse og anden endelig materialenyttiggorelse. Her indgar fx
energiudnyttelse ved forbraending.

Bortskaffelse

Bortskaffelse defineres som enhver operation, der ikke er nyttiggorelse, ogsa hvis
operationen som sekunder konsekvens forer til genvinding af stoffer eller til
energiudnyttelse. Her indgar f.eks. deponi.
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3 Affaldstyper

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af affald relevant for denne vejledning, hvor
der kan vaere overlap med klinisk risikoaffald, og som er produceret i den primaere
og sekundzare sundhedssektor. Affaldet kan opdeles i fire kategorier:

1. Klinisk risikoaffald

2. Veavsaffald

3. Andet farligt affald

4. Andet ikke-farligt affald

3.1 Klinisk risikoaffald

Klinisk risikoaffald, som anvendt betegnelse i denne vejledning, er omfattet af
definitionen for farligt affald jf. affaldsbekendtgerelsens § 3, pkt. 16 og bilag 3 [2].
Klinisk risikoaffald er ikke begraenset til affald fra sygehussektoren, men dakker
ogsa lignende affald fra andre kilder. Klinisk risikoaffald er en praktisk anvendt
betegnelse for smittefarende affald, hvor der skal tages hensyn til den videre
héndtering i regi af arbejdsmiljg og transport, herunder smitte, kontakt og uheld.

Klinisk risikoaffald defineres overordnet ved affald, som opfylder betingelserne for
fareegenskaben HP 9 — Smitsom. Som beskrevet i afsnit 2.1 om Definition af
smitsom/smitteforende findes der ingen direkte kvantitativ greense for, hvornar
noget er smitsom, men klassificeringen kan ske pa baggrund af anden lovgivning.

Eksempler pé affaldstyper, som kan veere omfattet af betegnelsen klinisk
risikoaffald, er:

e  Smitteforende affald fra direkte patientbehandling,
e  som har vaeret anvendt til eller kan perforere eller penetrere hud og
e  som indeholder blod-, pus- eller andre vaskerester

e  Affald fra patienter, som er isoleret grundet saerligt farlige sygdomme

e  Andet smitteforende affald i gvrigt

Smitteforende affald fra direkte patientbehandling

Denne type daekker smitteforende affald, som er produceret ifm. direkte
patientbehandling, og som 1) som har varet anvendt til eller kan perforere eller
penetrere hud og 2) som indeholder blod-, pus- eller andre vaeskerester.

Forstnaevnte har ogsa tidligere veeret betegnet som stikkende og skeaerende.

Affald fra patienter, som er isoleret grundet seerligt farlige sygdomme
Denne type dekker smitteforende affald fra patienter, som er isolerede,
medmindre kendskab til sygdommens smitteméde og -risici, jf. afsnit 2.1.1 om
Smitterisici, gor, at risikoen ved handtering m4 anses for minimal.

Man ber i disse tilfelde tage hensyn til sygdommens virulens, patogenitet og
alvorlighed. Ligeledes kan man inddrage viden fra ADR-konventionens afsnit om
Kklassificering af klasse 6.2 — Smittefarlige stoffer og dennes kategori A eller B.

Det er Miljostyrelsens opfattelse, at sundhedssektoren i forvejen har instrukser og
procedurer for hdndtering af affald fra isolerede patienter. Det lokale
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hygiejneudvalg kan inddrages i konkrete tilfaelde ved udarbejdelse af
retningslinjer.

Man bgr ifm. indlaeggelse af patienter i isolation péteenke hvor meget materiel og
udstyr, der skal opbevares inde i rummet ifm. isolationen og hvor meget, der kan
opbevares uden for rummet. Dette er bl.a. for at undgd, at ubrugt udstyr, sdsom
handsker, maske og andet, kasseres ungdvendigt.

Andet smitteforende affald i evrigt

Denne type daekker smittefarende affald i gvrigt, som indeholder eller kan
indeholde smitsomme mikroorganismer fra diagnostik og behandling af patienter.
Denne type affald kan bl.a. stamme fra eksterne institutioner, som bidrager til
diagnostik, fx laboratorier, medicinske forskningsinstitutioner og lign.

Grupperingen kan ogsa vaere elektrisk/elektronisk medicinsk udstyr, implantater
udtaget fra patient og lign. affald. Affald, som er udtaget fra patient, kan ogsa vere
omfattet af definitionen af vaevsaffald.

3.1.1  Klinisk risikoaffald egnet til materialenyttiggerelse

Denne underkategori udger de samme affaldstyper som ovenstdende, men her er
der fokus pé affald egnet til materialenyttiggorelse(genanvendelse), og som bar
indsamles med henblik pa hygiejnisering, shredding og sortering.

Affaldstyper i denne kategori udger hovedsageligt materialer af plastik, metal,
elektronikaffald eller glas. I afsnit 6 om Affaldshdndtering og behandling vil
denne vejledning gennemga muligheder og krav for behandling af affaldet inden
genanvendelse.

Kategorien udger fortsat farligt affald med tildeling af fareegenskaben HP 9 —
Smitsom, men er ikke pakreevet at ga til forbraending. Som beskrevet i afsnit 2.3
om Generelle principper for affaldshandtering er klassificeringen som farligt
affald ikke ensbetydende med, at affaldet ikke er egnet til materialenyttiggerelse.

Eksempler pa affaldstyper egnet til materialenyttiggorelse

Nedenfor fremgér en ikke-udtemmende liste over affaldstyper eller —produkter,
som kan egne sig til materialenyttiggarelse. Listen skal bidrage til gget
genanvendelse og fokus pa sarskilt indsamling af affald til materialenyttiggarelse
og genanvendelse. Miljostyrelsen gor dog opmaerksom pa, at der kan veere tale om
transport som farligt gods, jf. ADR og behov for inaktivering af affaldet, jf. afsnit
6.2 om Inaktivering mhp. materialenyttiggoerelse. Eksempler er:

e Infusionsudstyr

e  Blod- og urinposer

e  Elektronisk og elektrisk udstyr uden indhold af genkendeligt vaevsdele
e  Implantater og lign.

e Injektionspenne

e  Skalpeler, knive, sakse og andet metallisk udstyr

e  Andet stikkende og skaerende udstyr

e  Andet engangsudstyr af plastik
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Der er bl.a. tale om affaldstyper, som tidligere er blevet anbefalet sorteret som
restaffald til forbreending, séfremt der var tilstraekkeligt materiale i resten af
beholderen til at suge blod, puds eller anden vaeske fra affaldet.

3.2 Veaevsaffald

Vevsaffald kan betegnes som alle genkendelige vaevs- og legemsdele samt andet
affald, hvor ugenkendelighed efter behandling skennes hensigtsmeessig af etiske
grunde. Derudover kan den stikkende eller veeskeholdige karakter af vaevet udgere
en potentiel risiko ved hdndtering. Der kan béde vere tale om smitteforende
vaevsaffald og ikke-smitteforende vavsaffald.

Safremt vaev er opbevaret i veesker eller andet, der kan opfylde fareegenskaber i
affaldsbekendtgerelsens bilag 3, kan hele stoffet udgere farligt affald.

Dette affald, som i nogle sammenhaenge er benavnt biologisk affald eller
patologisk affald, benavnes veevsaffald i denne vejledning.

For visse typer vaevs- og legemsdele er der af etiske grunde behov for sikkerhed for
ugenkendelighed af vaevsaffaldet pé ethvert tidspunkt fra indsamling til efter
behandling, samt at det handteres ved forbraending. Ved behandling ved
forbraending skal starre sammenhaengende vaevsdele og legemsdele behandles
seerskilt for at sikre udbreending (jf. afsnit 6.3.1 om Forbranding af vaevsaffald).

3.3 Andet farligt affald eller affald, der kraever saerligt hensyn

Andet farligt affald produceret i sundhedssektoren omfatter eksempelvis
cytostatikaaffald, laboratorieaffald, kviksglvrester, medicinrester og kemikalier.
Derudover kan der vere tale om affald, som opfylder kriterier for vaerende
stikkende og/eller skeerende, men ikke smitteforende. Vedrgrende definition af
farligt affald generelt henvises til affaldsbekendtggrelsens § 3, pkt. 16 [2]. Andre
egenskaber, der gor affald farligt, er angivet i affaldsbekendtggrelsens bilag 3 [2].

Cytostatikaaffald

Cytostatikaaffald er medicinaffald og herer under andet farligt affald, dvs. der er
ikke ngdvendigyvis tale om klinisk risikoaffald. I visse tilfaelde kan der veere tale om
kemikalieaffald ogsé. Cytostatikaaffald, dvs. rester, spild m.v., skal séledes
héndteres som andet farligt affald. Temte heatteglas, handsker og lign., der kan
veaere forurenet med cytostatika, vil kun i fa tilfeelde veere at betragte som farligt
affald.

Forholdsregler for personale mv. i forbindelse med produktionen af
cytostatikaaffald fremgar af Arbejdstilsynets regler, bl.a. vejledning om arbejde
med cytostatika ifm. patientpleje, -behandling og -undersggelse [18].

Rester af lzgemidler og medicinaffald

Rester af l&egemidler og medicinaffald er affald, der opfylder faregenskaber som
angivet i affaldsbekendtggrelsens bilag 3. I affaldsbekendtggrelsens bilag 3 er der
angivet fareklasse- og kategorikode(r) og faresatningskode(r) for affaldets
bestanddele og de tilhgrende koncentrationsgraenser med henblik pa klassificering
af affald som farligt [2].
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Et eksempel kan fx vaere fareegenskaben HP 6 — Akut toksicitet. Definitionen af
HP 6 er affald, der kan fordrsage akutte toksiske virkninger efter oral eller
dermal indtagelse eller inddnding.

Kategorien kan ligeledes indebaere leegemidler og medicinaffald omfattet af
foderlegemiddelforordningen, séfremt det opfylder fareegenskaben HP 6 [19].

Miljostyrelsen er af den opfattelse, at affaldstypen bestér af 2 grupperinger. Den
ene gruppering omfatter selve medicinen, sdsom tabletter, salver, vaesker,
medicinsk plaster og vacciner, mens den anden gruppering omfatter den
emballage eller det udstyr, der har vaeret anvendt til at opbevare eller dispensere
medicinen med.

Stikkende og skaerende affald, som ikke er smitteforende

Blandt det gvrige affald pa fx et sygehus eller i en klinik kan findes stikkende og
skeerende genstande, som ikke har veeret i bergring med blod eller patogene
mikroorganismer fra mennesker eller dyr, og som derfor ikke er at betragte som
Klinisk risikoaffald. Disse genstande kan udggre en risiko, hvis de sammenblandes
med det gvrige restaffald, og herefter stikker eller skeerer sig igennem
affaldssakken. Dette kan ved handtering forarsage en stiklaesion hos personalet.
AT-vejledning 10.1.1 omhandler de vigtigste regler om forebyggelse af stik- og
skeereskader i sygehus- og sundhedssektoren [20].

Som navnt i afsnit 2.1.2 om Produktion af smitsomt affald skal sortering af
affaldsproducent ske med respekt for sporbarhed og gennemsigtighed, samt at
man som affaldsindsamler ber have in mente, hvor affaldet indsamles fra.

3.4 Andet ikke-farligt affald

Andet ikke-farligt affald kan veere alt slags affald fra sundhedssektoren, som ikke
er klassificeret som klinisk risikoaffald, andet farligt affald eller vaevsaffald. Andet
ikke-farligt affald kan omfatte almindeligt affald fra patientbehandling og fra
sengeafdelinger og gvrig patientpleje, andet husholdningslignende affald,
kontoraffald, kekkenaffald, storskrald, haveaffald m.v.

Dette affald svarer i sammensaetning til almindelige affaldstyper fra
husholdninger, institutioner og kontorer og kan handteres herefter. Andet ikke-
farligt affald kan ogsé indebere produktionsaffald, emballageaffald og lign. fra fx
hospitalers service- og statteenheder.

Affald i denne kategori kan enten veere egnet til materialenyttiggorelse eller
forbraending. Til inspiration kan der henvises til Miljgstyrelsens vejledning om
sorteringskriterier for husholdningsaffald eller den respektive affaldsindsamlers
kriterier.
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4 Planlsegning af affaldshandtering

Dette afsnit indeholder en kort gennemgang af muligheder for planlegning og
styring af processer for hindtering af klinisk risikoaffald, samt Miljgstyrelsens
anbefalinger hertil. Afsnittet indeholder endvidere en kort beskrivelse af en reekke
arbejdsmiljomassige forhold, som skal sikres gennem en hensigtsmaessig
planlaegning, samt anbefalinger vedrerende uddannelse af personale, der
producerer og handterer klinisk risikoaffald.

Det skal gores opmaerksom pé, at der kan vaere overlap mellem anvendelsen af
terminologien “affaldssystemer” i flere regelset, da Bygningsreglementets kapitel
3 om affaldssystemer, som primert omhandler den fysiske indretning af en
bygning med henblik pa at understotte héndteringen, fx adgangsforhold og
ventilation. I denne vejledning defineres et affaldssystem som en processuel
metode for affaldshandtering hos en virksomhed.

Til brug for den detaljerede planlaegning og tilrettelaeggelse af konkrete ordninger
er der i vejledningens bilag 1 og 2 opstillet checklister for henholdsvis kommunale
og lokale ordninger.

Det anbefales, at der hos alle kilder i sundhedssektoren forefindes en
sorteringsvejledning for det personale, som har ansvaret for sortering og
indsamling af affald. Sorteringsvejledningen ber udarbejdes under hensyn til den
aktuelle produktion. Sorteringsvejledningen kan med fordel tage udgangspunkt i
afsnit 3 om Affaldstyper og afsnit 6.1 om Hdandtering af visse affaldstyper.

Da der kan vere forskel pad muligheder for og mangder til affaldshandtering i den
primere og sekundere sundhedssektor, vil de to efterfolgende seette rammerne
individuelt for de to grupperinger. Andre affaldsproducenter kan, athengigt af
affaldsmangder og sterrelse, tilhgre enten den primzre eller sekundaere
sundhedssektor.

4.1 Affaldshandtering i den primeaere sundhedssektor

Som defineret tidligere i vejledningen forstis den primere sundhedssektor som
mindre affaldsproducenter. Falles for denne type virksomheder er mindre
maengder affald og i hgjere grad den almene patientbehandling.

Det kan pétenkes, at det kliniske risikoaffald s vidt mulig indsamles med en
indsamlingsordning, som er integreret med indsamling af andet farligt affald fra
den primere sundhedssektor, sisom amalgamfiltre, medicinrester,
kemikalierester mv. De anvendte indsamlingsordninger skal dog tage hensyn til
art, mangde og transportafstand. Sorteringen og indsamling skal dog ske i dialog
med affaldsindsamleren og dennes kriterier.

Det fremgar af miljebeskyttelseslovens § 49 d, at kommunalbestyrelsen som
udgangspunkt ikke mé etablere affaldsordninger for eller tilbyde indsamling af
erhvervsaffald egnet til materialenyttiggerelse. Dog kan der tilbydes indsamling
séfremt virksomheden producerer affald, hvis art og maengde svarer til en
husholdnings [1]. Dette er uanset, om affaldet er klassificeret som farligt eller ikke-
farligt.
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Da affald, som praesenteret i afsnit 3.1.1 om Klinisk risikoaffald egnet til
materialenyttiggoerelse, ikke typisk svarer til en husholdnings affaldsproduktion
og ikke umiddelbart indgar i de positivlister praesenteret i Miljostyrelsens
vejledning om sorteringskriterier for husholdningsaffald, er man som
affaldsproducent selv ansvarlig for at sikre indsamling mhp.
materialenyttiggarelse af disse typer affald.

Man skal derfor have in mente, at sdfremt man er tilknyttet en kommunal ordning
for fx metalaffald, s er det ikke ngdvendigyvis tilladt at tilfore ubrugte kanyler, da
dette, af hensyn til arbejdsmiljg, tryghed og etik for indsamleren, bgr indsamles
via andre aftaler med indsamlingsvirksomheder eller via apoteket.

I enkelte kommuner er det muligt for den primeere sundhedssektor og borgere at
indlevere medicinaffald og visse former for klinisk risikoaffald pa apoteket. Denne
mulighed fremgar af apotekerlovens § 12, pkt. 5 [21]. Det kan derfor vere relevant
for mindre affaldsproducenter at undersgge denne mulighed hos kommunen mhp.
mere central indsamling af bl.a. klinisk risikoaffald. Man skal dog som
affaldsproducent veere opmerksom pa regler om transport og sikre, at opbevaring
under transport sker i korrekt eller original emballage.

4.2 Affaldshandtering i den sekundaere sundhedssektor

Som defineret tidligere i vejledningen forstas den sekundaere sundhedssektor som
stearre affaldsproducenter. Falles for denne type virksomheder er storre maengder
affald og i hgjere grad den specialiserede patientbehandling.

Hos affaldsproducenter i den sekundare sundhedssektor (dvs. sterre kilder) kan
det vaere formaélstjenligt at udarbejde specifikke sorteringsanvisninger for enkelte
afdelinger og de involverede i den interne affaldshandtering. Det foreslas
endvidere, at der i den sekundaere sundhedssektor og hos store affaldsproducenter
i gvrigt, udpeges en ansvarlig person, som kontrollerer og sikrer, at
sorteringsvejledningen efterkommes og, at personalet far instruktion og
information om sortering, risici, forholdsregler mv. Der kan med fordel udpeges en
ansvarlig pr. lokation og som indgar i et koordinerende samarbejde med andre
enheder og lokationer. Som eksempel ved regioner kan der udpeges en person pr.
sygehus, som koordinerer sammen med centraladministrationen i regionen og de
andre sygehuse.

Det er afsenderen af affaldets ansvar at sikre korrekt klassificering iht. ADR-
konventionen. Virksomheder, der har tilknyttet en sikkerhedsradgiver, bor radfere
sig med denne om Klassificeringskriterierne og afledte krav til sortering [9].

Det fremgar af miljobeskyttelseslovens § 49 d, at kommunalbestyrelsen som
udgangspunkt ikke mé etablere affaldsordninger for eller tilbyde indsamling af
erhvervsaffald egnet til materialenyttiggerelse [1]. Dette betyder, at man som
affaldsproducent selv er ansvarlig for at sikre indsamling mhp.
materialenyttiggorelse af disse typer affald. Kommunen kan dog stadigvack
Kklassificere affaldet, hvilket har betydning for, hvordan affaldet skal hindteres af
producenten. Fra 1. januar 2025 overtager Miljgstyrelsen
klassificeringskompetencen.
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Som affaldsproducent er man derfor selv ansvarlig for at finde affaldsindsamlere
og —behandlere til det erhvervsaffald, som er egnet til materialenyttiggorelse. Det
kan ogsé betyde, at der, pé tveers af regioner og affaldsindsamlere, kan vaere en
forskel pé afseetningsmuligheder og sorteringskriterier for de enkelte fraktioner.
Med oget fokus pa stremlining af affaldsfraktioner vil dette dog forventeligt zendre
sig i takt med regeringens mal om gget materialenyttiggarelse og aget fokus om
cirkuleer gkonomi fra affaldsproducenten.

4.2.1  Affaldshandteringsplan

Miljgstyrelsen er af den opfattelse, at starre affaldsproducenter, som fx regioner,
med fordel kan udarbejde egentlige affaldshandteringsplaner med henblik pa
optimeret affaldshandtering, herunder affaldsminimering og
materialenyttiggerelse. Sidanne affaldshandteringsplaner kan udarbejdes separat
pr. sygehus eller i sammenhaeng med generelle miljoledelsessystemer.

4.2.2  Hygiejne- og infektionshygiejneudvalg

Hygiejne- og infektionshygiejneudvalg hos affaldsproducenterne, som er
ansvarlige for hygiejne 0.1, ber i samarbejde med de ansvarlige ledere inddrages i
en rekke opgaver i forbindelse med héndtering af klinisk risikoaffald:

e  Udarbejdelse af sorteringsvejledning og affaldshandteringsplan.

e  Forankring af disse gennem information, tilrettelaeggelse og ajourforing af
treening og uddannelsesaktiviteter

e  Indkeb af affaldsemballager, eksterne serviceydelser mv.

e  Lgbende kontrol af serskilt indsamling, emballering, markning, intern
transport, opbevaring, ekstern transport og handtering.

Udvalget kan enten arbejde pa lokalt niveau eller pa hgjere niveau, fx regionalt og
koordinere i samarbejde med arbejdsmiljg, affaldshandteringsplan, drift- og
logistik, samt sikkerhedsradgiver.

4.3 Sikkerhedsradgiver for transport af farligt gods

Det folger af ADR-konventionen, at enhver virksomhed, hvis aktiviteter omfatter
afsendelse eller transport af farligt gods ad vej eller med sddan transport
sammenhangende emballering, lasning, pafyldning eller afleesning skal udpege en
eller flere sikkerhedsradgivere for transport af farligt gods, der skal bista med
forebyggelse af de risici for personer, verdier eller miljget, som er forbundet med
disse aktiviteter [77]. Dette er implementeret i dansk ret i Trafikstyrelsens
sikkerhedsradgiverbekendtggrelse [9].

Under virksomhedslederens ansvar har sikkerhedsradgiveren til hovedopgave,
inden for rammerne af de bergrte aktiviteter i virksomheden, at anvende alle
midler og fremme alle foranstaltninger for at lette udferelsen af disse aktiviteter i
overensstemmelse med galdende forskrifter og under de bedst mulige
sikkerhedsbetingelser. Radgiverens opgaver, der tilpasses efter virksomhedens
aktiviteter, er navnlig som folger:

e  Atkontrollere, at reglerne for transport af farligt gods overholdes,
e  Atradgive virksomheden i forbindelse med transport af farligt gods, og
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e At forestd udarbejdelsen af en arsrapport til virksomhedens ledelse eller
eventuelt en lokal offentlig myndighed om virksomhedens aktiviteter i
forbindelse med transport af farligt gods; rapporterne opbevares i fem &r og
stilles til radighed for de nationale myndigheder pa deres anmodning

Réadgiverens opgaver omfatter ogsd overvagning af en reekke fremgangsméder og
procedurer i relation til virksomhedens aktiviteter i forbindelse med transport af
farligt gods.

Der findes undtagelser for kravet for sikkerhedsradgiver i ADR-konventionen og
sikkerhedsradgiverbekendtggrelsen. Det er virksomhedens eget ansvar at sikre
overholdelse af regler inden for ADR-konventionen, og om virksomheden er
undtaget af krav om sikkerhedsradgiver.

4.4 Arbejdsmiljo

Arbejde med affaldshandtering er generelt omfattet af arbejdsmiljelovgivningen,
herunder arbejdsmiljaloven [4], hvorefter arbejde skal planlagges, tilretteleegges
og udfores, sa det er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. En
detaljeret gennemgang af bekendtggrelserne ligger uden for narverende
vejlednings egentlige omrade, men fglgende bestemmelser skal dog navnes.

Arbejdets udfarelse skal ske i forleengelse af, at der er implementeret effektive
foranstaltninger for at beskytte de ansatte. Det kan bl.a. vaere ved forhold, der
rummer risici for sygdomssmitte, jf. § 13 i bekendtgarelse om arbejdets udferelse

[5].

Egnede og effektive hjelpemidler sisom lgfteanordninger og transportmidler mv.
skal vare tilgengelige i nedvendigt omfang, sd arbejdet kan udferes sikkerheds-
og sundhedsmeessigt fuldt forsvarligt, jf. § 10, pkt. 2 i bekendtgerelse om arbejdets
udferelse [5].

Dette gelder for alle led i processen. Det kan siledes dreje sig om
servicemedarbejdere, der bringer affaldet til opbevaringssted, affaldsindsamlere,
der afhenter og transporterer affaldet og afleverer det pa behandlingsanlagget,
samt behandlingsanlaeggets personale, som forestar drift, vedligeholdelse,
rengering mv. af anleegget. Der kan med andre ord veere tale om mange forskellige
slags hjeelpemidler [5].

Indsamling, opbevaring og bortskaffelse af affald med indhold af biologiske
agenser skal ske ved brug af serlige og markede beholdere, jf. § 6, pkt. 3 i
bekendtgorelse om biologiske agenser og arbejdsmiljg [6].

Ved biologiske agenser forstés i denne sammenhang mikroorganismer, herunder
genetisk modificerede mikroorganismer, cellekulturer og endoparasitter hos
mennesket, som er i stand til at fremkalde en infektionssygdom, allergi eller
toksisk effekt, jf. § 2 i bekendtgarelse om biologiske agenser og arbejdsmilja [6].
Biologiske agenser kan veere omfattet af klinisk risikoaffald, og dermed vare
hovedarsagen til, at affaldstypen er smitteforende.
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Andre relevante galdende regelseet kan veere bekendtgarelse om anvendelse af
tekniske hjelpemidler [22], bekendtgerelse om indretning af tekniske
hjelpemidler [23]

4.5 Instruktion og oplaering

Arbejdsgiveren skal sgrge for, at hver enkelt ansat, uanset ansettelsesforholdets
karakter og varighed, far en tilstraekkelig og hensigtsmaessig opleering og
instruktion i at udfere arbejdet pé farefri méde, jf. § 18 i bekendtgerelse om
arbejdets udferelse [5]. Der skal gives oplysninger om de ulykkes- og
sygdomsrisici, der eventuelt er forbundet med deres arbejde. De ansatte skal
informeres om de arbejdsmedicinske undersggelser, de har adgang til.

Instruktion og oplearing af ansatte skal tilpasses de forskellige personalegruppers
specifikke behov. Instruktion og oplaering kan ske ifm. nye ansattelser savel som
det kan veere en kontinuerlig proces, nar der fx kommer ny lovgivning eller krav.

Generelt kan folgende emner indga:

e  Beskrivelse af klinisk risikoaffald og smitterisiko.

e  Kravtil intern handtering, sortering og emballering i sundhedssektoren.

e  Krav til transportemballager samt til pakning i disse, herunder ogsa til
eventuel ompakning pa grund af uteethed mv.

e  Krav til maerkning af emballager samt til udfyldelse af transportdokument.

e Information om hensigtsmaessig og sundhedsmeessigt forsvarlig indretning af
arbejdspladser, herunder indsamlings-, opbevarings- og athentningsrum/-
steder.

e Information om rengering af materiel samt renggring ved uheld og lignende.

e  Forholdsregler ved uheld og lignende, eksempler pa sikkerhedsforskrifter
samt gennemgang af sikkerhedsudstyr.

Vedrarende transport af farligt gods (herunder ogsa farligt affald og klinisk
risikoaffald) kan det naevnes, at chaufforer skal besidde kursusbevis fra
grundkursus i vejtransport af farligt gods i emballage, som udbydes af godkendte
offentlige (arbejdsmarkedsuddannelserne) og private kursusudbydere [8].

Chaufforer skal - afhaengigt af transportens karakter, herunder det transporterede
farlige gods - veere uddannet i overensstemmelse med bestemmelserne i kapitel
8.2 1 ADR-konventionen. @vrige personer med opgaver i forbindelse med
transport af farligt gods (pakker, leesser m.fl.) skal — afhaengigt af transportens
karakter, herunder det transporterede farlige gods - vaere uddannet i henhold til
kapitel 1.3 i ADR-konventionen. Virksomheder, der har tilknyttet en
sikkerhedsradgiver, bgr radfere sig med denne om uddannelseskrav [9].
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5 Emballering, opbevaring og transport
Héndtering af affald bor folge de principper som beskrevet i afsnit 2.3 om
Generelle principper for affaldshdandtering og afsnit 6.1 om Hdandtering af visse

affaldstyper.

5.1 Intern transport og hindtering

Det er centralt i Miljostyrelsens anbefalinger, at affaldet ved den serskilte
indsamling er forsvarligt emballeret, jf. affaldsbekendtgerelsens § 66, og at affaldet
herefter fores til et egnet opbevaringssted for afhentning til behandling.

Afhentning af klinisk risikoaffald ber ske med en passende frekvens, si gener som
lugt undgés. Man ber ved fastsettelse af athentningsfrekvensen vare opmerksom
pa den efterfolgende opholdstid under transport og behandling.

Det anbefales, at personale, som varetager intern indsamling og transport, ved
athentning pa produktionsstedet kontrollerer den anvendte emballage for teethed
og kontrollerer, at emballagen er tydeligt meerket med affaldstype og
produktionssted.

Kontrol bar ikke gennemfares, hvis det indebaerer direkte kontakt med affaldet.

Safremt klinisk risikoaffald skal transporteres internt pa et virksomhedsareal, der
er saerligt afgrenset fra ovrig vej (fx til eget forbraendingsanlag eller
autoklavering), kan der vare undtagelser for opfyldelse af bestemmelser i ADR-
konventionen og farligt gods-bekendtggrelsen [7] [8]. Undtagelserne afthanger
bl.a. om keretgjet er registreringspligtig, om der forekommer almindelig faerdsel
eller om omradet er serligt afspaerret, indhegnet eller pd anden méade afgranset
fra gvrig vej.

Hos producenter med centrale opsamlingssteder (fx sygehuse) bar de fyldte
emballager transporteres til det centrale opsamlingssted samme dag, de er fyldt.
Vaevsaffald ber transporteres til centralt opbevaringssted samme dag, som det er
produceret.

Det anbefales, at intern transport af affald begraenses mest muligt gennem direkte
transport fra produktionssted til opbevaringssted uden ungdige ophold og omveje.
Ved tilrettelaeggelse af transportvejen bgr patient- og behandlingsafsnit bereres
mindst muligt.

5.1.1  Intern emballering

Klinisk risikoaffald skal veere forsvarligt emballeret i egnet og taet emballage for at
sikre hygiejniske forhold. Det anbefales at anvende en emballage af god kvalitet
mht. materialekvalitet og funktion.

For at minimere risikoen for arbejdsskader under handteringen ber klinisk
risikoaffald ikke trykkes eller sammenpresses i emballagen, si der opstar risiko for
perforering. Sdledes bar emballager ikke fyldes mere, end at de kan lukkes uden
sammenpresning af affaldet.
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Ved indkeb af emballage kan det generelt anbefales, at virksomheden opstiller
supplerende funktionskrav. De involverede personalegrupper og eventuelle
sikkerheds- og hygiejneudvalg ber have mulighed for at teste og udvalge
emballagen.

5.1.1.1  Meerkning af intern emballage

Emballage ber pé ydersiden forsynes med synlig gul markering og vaere meerket
Kklinisk risikoaffald. Yderemballage indeholdende veevsdele mv. ber endvidere vare
meerket vaevsaffald af hensyn til handteringen. Derudover kan man med fordel
tage udgangspunkt i eksisterende piktogrammer udviklet til affaldsmerkning.

Det anbefales generelt, at emballage meerkes, for de tages i brug, for at undga
misforstéelser under sorteringen til serskilt indsamling og ved athentningen.

5.1.1.2  Emballering til kanyler m.v.

En kanyleboks mv., som indgar i transportemballagen i ADR-terminologien, skal
veaere typegodkendt af et af Beredskabsstyrelsen anerkendt prgvningsorgan [8].
Typegodkendelsen vil fremgé af fabrikantens markning af emballagen jf. ovenfor.

For kanylebokse, som ikke indgar i transportemballagen, er der ikke krav om en
typegodkendelse.

I lyset af vigtigheden af sikker emballering af kanyler o.l. anbefales det at indkabe
kanylebokse efter en ngje vurdering af kvaliteten. Ved indkeb af kanylebokse kan
det saledes anbefales at opstille supplerende funktionskrav og om muligt at teste
og udvelge boksen i neert samarbejde med de involverede personalegrupper.
Relevante omrader for opstilling af specifikke funktionskrav kan uddrages af listen
ovenfor.

5.2 Opbevaring

Korrekt opbevaring af klinisk risikoaffald er med til at sikre en forsvarlig
miljgmaessig og arbejdsmiljomeessig handtering. Indretning af opbevaringsrum,
samt udarbejdelse af arbejdsprocedurer for opbevaringen, er centrale elementer i
tilrettelaeggelsen af affaldshandteringen. Affaldssystemer er seerskilt behandlet i
Bygningsreglementet (BR18) fra Bolig- og Planstyrelsen [24].

Bygningsreglementet anforer, at affaldssystemer skal udferes sikkerheds- og
sundhedsmassigt forsvarligt med sterst mulig hensyntagen til, at der kan
foretages serkilt indsamling, samt at det kan sikres, at der ikke sker et ungdigt
energiforbrug.

Opbevaring af klinisk risikoaffald bar ske i rum med kontrolleret adgang. Klinisk
risikoaffald ber opbevares i transportmateriel, der opfylder ADR. I denne
forbindelse tilrades det, at &bne emballager med Kklinisk risikoaffald ikke stér let
tilgeengeligt for offentligheden af hensyn til etik og tryghed.

5.3 Ekstern transport og handtering

ADR-konventionen fastsetter regler for klassificering, emballering, merkning og
transport af farligt gods ad vej, herunder ogsé for affald med indhold af farlige
stoffer [7]. ADR-konventionen gelder ved international vejtransport og ogsa ved
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national vejtransport med de afvigelser, der folger af Feerdselsstyrelsens
bekendtgorelse om vejtransport af farligt gods [8].

ADR-konventionens klasse 6.2 omfatter smittefarlige stoffer og hermed ogsé
affald, der indeholder smittefarlige stoffer (klinisk risikoaffald).

ADR-konventionen og Faerdselsstyrelsens farligt gods-bekendtgarelse indeholder
en reekke muligheder for undtagelse af regler for transport af farligt gods. Regler
herom kan findes i geeldende regelset og WHO’s vejledning om regulering af
transporten af smittefarlige stoffer 2021-2022 [25]. Regler om undtagelse kan fx
vaere relevant for decentral patientpleje eller virksomheder, som transporterer eget
Klinisk risikoaffald til en dertil anvist modtager, fx neermeste mulige
genbrugsplads eller apotek, jf. § 10 i farligt gods-bekendtggrelsen [8].

I det omfang klinisk risikoaffald transporteres via jernbane-, sg- eller lufttransport
gaelder forskrifter i medfer af respektive konventioner (hhv. RID, IMDG-koden og
ICAO-bestemmelserne). Klassificeringskriterier og emballeringskrav for de fleste
typer farligt gods er typisk harmoniseret for de fire transportformer.

5.3.1  Ekstern emballering

ADR-konventionens del 4 omhandler bestemmelser for emballering, herunder
findes der yderligere seerbestemmelser for emballering for smittefarlige stoffer i
klasse 6.2.

En emballage, som alene eller i kombination med en anden emballage udger
transportemballagen i ADR terminologien, skal vaere typegodkendt til den
pageeldende stofgruppe af et af Beredskabsstyrelsen anerkendt prgvningsorgan
[8]. Typegodkendelsen vil fremgé af fabrikantens maerkning af emballagen.

5.3.1.1  Merkning af ekstern emballage

ADR-konventionens del 5 omhandler markning af emballage ved ekstern
transport. Medmindre andet er fastlagt i ADR, skal hvert kolli tydeligt og holdbart
veere paskrevet bogstaverne "UN" efterfulgt af det UN-nummer, som svarer til det
indeholdte farlige gods.

Det er afsenders og pakkers ansvar, at anvendte farligt gods emballager er
godkendte, egnede og merkede i henhold til kravene. Virksomheder, der har
tilknyttet en sikkerhedsradgiver, ber radfere sig med denne om emballerings- og
merkningskravene.

Endelig skal emballagen folges af et transportdokument og skriftlige anvisninger (i
daglig tale kaldet 'sikkerhedskort for vejtransport'), som specificerer UN-nummer
og affaldets art samt anvisninger om det transporterede stofs farlige egenskaber og
oplysninger til brug ved en eventuel ulykkesindsats [7].

5.4 Omemballering

I tilfeelde, hvor en emballage er blevet gennemvadet eller pa andet méde
beskadiget, ber omemballering ske ved anvendelse af en starre emballage af
samme eller bedre kvalitet, sd den uegnede/beskadigede emballage ikke abnes,
men blot emballeres i en storre, egnet emballage. ADR-konventionen stiller i afsnit
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4.1. krav til anvendelse af bjeergningsemballager og bjaergningsstoremballager ved
fx beskadigede, defekte eller uteette kolli med farligt gods [7].

Virksomheder, der har tilknyttet en sikkerhedsrédgiver, bor radfere sig med denne
om emballeringskrav [9].

5.5 Rengoring

Flergangsemballager, karetgjer mv. skal holdes rene og hygiejniske til formalet.
Renggring bor ske med anvendelse af tekniske hjelpemidler og sa vidt muligt
automatisk. Det bemerkes, at emballager, som har indeholdt klinisk risikoaffald,
men som ikke er rengjorte, ved transport folger samme regler som fyldte
emballager jf. ADR-konventionen [7].

Renggring kan eksempelvis ske med koldt eller lunkent vand og detergent
efterfulgt af desinficering med godkendt desinfektionsmetode. Man kan med
fordel inddrage anbefalinger og viden fra de Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR) udgivet af Statens Serum Institut [12], samt Arbejdstilsynets
bekendtgerelse om arbejde med stoffer og materialer (kemiske agenser) og
vejledning C.1.3 om arbejde med stoffer og materialer [26] [27].

Ved anvendelse af flergangsemballager skal renholdelsen tilretteleegges, sa der
ikke opstar risiko for smitteoverforsel og uhygiejniske forhold [1]. Renholdelse af
flergangsemballager hos den enkelte afdeling eller patientstue anbefales ikke pga.
risikoen for smitteoverforsel og forarsagelse af uhygiejniske forhold ved den
enkelte lokation.

5.6 Decentral patientpleje

Affald fra decentral patientpleje (fx hjemmepleje, dognpleje) vil overvejende besta
af affald, som kan héndteres som husholdningsaffald, men klinisk risikoaffald vil
forekomme.

Vedrgrende handteringen af klinisk risikoaffald er en mulighed at lade
plejepersonalet, der udferer de aktuelle besag i forbindelse med decentral
patientpleje, foresta indsamlingen af klinisk risikoaffald fra besggene. Denne
losning kraever, at generelle hygiejniske krav ikke tilsideszttes, fx mé affaldet
kunne emballeres forsvarligt (lufttaet, stadsikkert mv.) under transporten, og der
mé foranstaltes athentning et passende sted, fx ved hjemmesygeplejens
omradekontor. I forbindelse med en sddan lgsning ber den enkelte plejer kun
transportere klinisk risikoaffald fra egne besog.

Muligheden for afvigelse af bestemmelser atheenger dog af, om betingelserne i
farligt gods-bekendtgerelsens § 10 er opfyldt [8], samt undtagelsesbestemmelser i
ADR-konventionen [7]. Dette pdkraever en konkret vurdering.

Klinisk risikoaffald fra decentral patientpleje kan ogsa indgi i en
indsamlingsordning for klinisk risikoaffald efter forskrift af kommunalbestyrelsen,
dvs. ved separat athentning ved den enkelte patients bolig. Indsamlingen og
transporten skal ske efter bestemmelserne i ADR-konventionen.
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6 Affaldshiandtering og behandling

Dette afsnit vil beskrive de overordnede muligheder og principper for handtering
og behandling af klinisk risikoaffald og andet affald med snitflader til klinisk
risikoaffald. De generelle principper for affaldshandtering skal dog overholdes
uanset affaldstype og klassificering (ikke-farligt eller farligt affald).

6.1 Handtering af visse affaldstyper

Det er Miljgstyrelsens opfattelse, at de gennemgaede affaldstyper i afsnit 3 om
Affaldstyper hver iser kan héndteres pa forskellige méder og af forskellige hensyn.
Nedenstidende afsnit vil redegare for de overordnede principper for handtering af
affaldstypen og evt. synergier ved sammenblanding og ensartet handtering af
affaldstyper.

6.1.1  Sammenblanding af affaldstyper

I affaldsbekendtgerelsens § 65 fremgar det, at virksomheder skal sikre, at farligt
affald ikke fortyndes, blandes med andet farligt affald eller blandes med ikke-
farligt affald, hvis der ikke er givet tilladelse hertil i medfer af lov om
miljobeskyttelse eller regler udstedt i medfer heraf [2]. Den enkelte virksomhed
skal derfor sikre, at klinisk risikoaffald ikke bliver blandet med fx
husholdningslignende affald, andet ikke-farligt affald eller andet farligt affald.

Sammenblanding af affaldstyper skal desuden ikke ske med degradering af
affaldets klassificering som folge. Altsa klinisk risikoaffald egnet til
materialenyttiggerelse skal ikke sammenblandes med forbraendingsegnet klinisk
risikoaffald, da dette kan betyde, at hele partiet klassificeres som
forbraendingsegnet.

6.1.2  Klinisk risikoaffald og seerligt affald

Handtering af klinisk risikoaffald skal folge de gaengse regler for farligt affald,
indtil smitterisikoen og opfyldelsen af fareegenskaben HP 9 anses som varende
ophgrt. Som beskrevet i afsnit 2.1 om Definition af smitsom/smitteforende findes
der ikke en direkte kvantitativ greense for, hvornar noget anses som vaerende
smitsom, hvorfor der heller ikke findes en direkte kvantitativ greense for, hvornar
noget kan anses som varende ophgrt med at vaere smitsomt.

Kommuner er i den kommunale affaldshéndtering underlagt krav om, at
affaldshierarkiet skal overholdes, jf. affaldsbekendtggrelsens § 13.
Affaldsproducerende virksomhed skal sgrge for, at affald, der er egnet til
materialenyttiggorelse, reelt materialenyttiggeres, jf. affaldsbekendtgerelsens §
60, stk. 3.

For injektionspenne opleves der i stigende grad mulighed for indlevering pa
apoteker med ophaeng i producenternes frivillige tilbagetagningsordninger, jf.
affaldsbekendtgorelsens kapitel 8 [2].

En Klassificering som farligt affald er ikke, som udgangspunkt, ensbetydende med,
at affaldet ikke er egnet til materialenyttiggarelse. Der kan veere metaller,
plastikfraktioner mv. i klinisk risikoaffald, som kan genanvendes. Der bar derfor
tilstraebes en sortering af affaldstyper omfattet af betegnelsen klinisk risikoaffald,
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séledes der dannes en fraktion egnet til materialenyttiggerelse og en fraktion egnet
til forbreending.

Miljgstyrelsen er derfor af den opfattelse, at planlaeggere i sundhedssektoren,
radgivere, affaldsindsamlere og affaldsbehandlingsanlaeg bar afsege flere
muligheder for genanvendelse af affaldstyper og materialer egnet til
materialenyttiggarelse.

I modseatning til tidligere vejledning, hvor de beskrevne muligheder for sortering
var feerre, kan denne vejledning give anledning til, at mere affald skal handteres
via nye affaldsstremme og indsamlingsordninger end tidligere. Det kan ogsa
betyde, at maengden af forbreendingsegnet affald mindskes.

Klinisk risikoaffald, som er behandlet med dokumenteret inaktivering af patogene
mikroorganismer i et sddant omfang, at affaldet ikke l&engere er smittefarende, og
som samtidig ikke opfylder andre fareegenskaber, jf. affaldsbekendtggrelsens bilag
3 [2], samt ikke indeholder andre typer farligt affald, kan efter inaktivering
og/eller deformering betragtes som ophert som farligt affald og kan handteres som
erhvervsaffald til serskilt sortering.

Der er i afsnit 6.2 om Inaktivering mhp. materialenyttiggorelse beskrevet
yderligere om dokumenteret inaktivering.

6.1.3 Vaevsaffald

Ikke-genkendeligt vaevsaffald anbefales hdndteret som forbraendingsegnet klinisk
risikoaffald generelt, medmindre det kan dokumenteres, at fareegenskaben for HP
9 ikke er opfyldt. Man ber dog have for gje om, det er mest hensigtsmaessigt, at
ikke-genkendeligt vaevsaffald handteres separat eller i restaffald. Dette er ud fra et
princip om etik og arbejdsmiljg af hensyn til affaldsindsamlere og andre aktarer.
Affaldsemballage indeholdende bade ikke-genkendeligt og genkendeligt veevsaffald
skal desuden meerkes efter gaeldende krav.

Genkendeligt vaevsaffald bor emballeres og handteres separat fra andet klinisk
risikoaffald. Hermed sikres affaldet mod genkendelighed i det gvrige kliniske
risikoaffald. Det ber gelde, uanset om vavsaffaldet er smittefarligt eller ej.

Andet vaevsaffald som tandked, vorter, resektionsrester fra sdr m.v. kan i
almindelighed handteres som forbrandingsegnet restaffald. Dette skyldes, at der
er tale om insignifikante starrelser og maengder, og som ikke kan genkendes i den
efterfolgende handtering.

6.1.4 Cuytostatikaaffald

Cytostatikaaffald anbefales hindteret separat. I tilfzelde af sm& maengder kan
cytostatikaaffaldet indsamles sammen med det forbraendingsegnede kliniske
risikoaffald, sa l&enge det sikres, at de to affaldstyper er seerskilt emballeret. Se
ogsa Arbejdstilsynets vejledning D.2.12 om arbejde med cytostatika [18].

Cytostatikaaffald skal forbraendes pé dertil egnede affaldsforbrandingsanlaeg, som
er godkendte til at métte modtage affaldstypen.
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6.1.5 Rester af lzgemidler og medicinaffald
Rester af l&egemidler og medicinaffald fra patientbehandling skal indsamles
saerskilt og i beholdere og opbevares utilgaengeligt for offentligheden.

Rester af l&egemidler og medicin er typisk farligt affald og ber indsamles med
henblik pa forbraending. I tilfeelde af sm& maengder kan det indsamles sammen
med det forbreendingsegnede kliniske risikoaffald, sa leenge det sikres, at de to
affaldstyper er sarskilt emballeret. Offentligheden er forventeligt ogsd mindre
tilbgjelig til at skaffe adgang til beholdere med maerkater om klinisk risikoaffald.

For emballage eller udstyr anvendt til at opbevare eller dispensere medicin, og som
med sikkerhed ikke indeholder rester af l&egemidler, kan der veere tale om ikke-
farligt affald egnet til materialenyttiggarelse. Det kan fx veere pilleglas af plast eller
glas eller andet lign. emballage. Det afhaenger af den enkeltes affaldsproducents
indsamlingsordning, om det kan indga i erhvervsaffald til serskilt sortering og
egnet til materialenyttiggerelse.

Ligeledes kan emballage og udstyr, som indeholder rester af leegemidler, ogsa veere
egnet til materialenyttiggarelse. Denne type ber dog handteres som farligt affald,
safremt fareegenskaber i affaldsbekendtgerelsens bilag 3 er opfyldt. Denne kan,
safremt den valgte inaktiveringsmetode er egnet til hindtering af rester af
legemidler og medicin, indsamles kombineret med klinisk risikoaffald egnet til
materialenyttiggerelse, da selve materialet typisk er ens.

6.1.6  Stikkende og skeerende affald, som ikke er smitteforende

Det anbefales, at der udarbejdes en lokal vejledning, hvorefter skeerende og
stikkende genstande uden smitterisiko (fx glasskér, sem og lign.) indsamles
seerskilt til materialenyttiggarelse. Indsamling ber ske, s der ikke er risici for stik-
og skareskader. Med den ggede sortering i 10 fraktioner af husholdningslignende
affald er det Miljostyrelsens opfattelse, at affaldstyper i denne kategori allerede
sorteres og indsamles korrekt.

Ubrugte kanyler og lign. (som kasseres fx pa grund af overskredet udlgbsdato) skal
indsamles og handteres med respekt for sporbarhed og transparens til
produktionsstedet. Som ogsa naevnt i afsnit 2.1.2 om Produktion af smitsomt
affald skal bade affaldsproducent og —indsamler have modpartens formal og
héndtering in mente.

Mbhp. affaldsforebyggelse kan det overvejes, om ubrugt udstyr uden indhold af
vaesker eller andet kan afsattes til andre erhverv, hvor der ikke er krav om
overholdelse af udlgbsdato.

6.1.7  Andet ikke-farligt affald

Affaldsproducerende virksomheder har siden 2009 skulle sortere deres affald til
seerskilt indsamling. Far 2009 skulle sorteringen ske med afsat i de kommunale
affaldsregulativer. Dette var for at sikre, at det sorterede erhvervsaffald, som er
egnet til materialenyttiggarelse, reelt blev forberedt med henblik pd genbrug,
genanvendt eller anvendt til anden endelig materialenyttiggarelse.
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Sundhedssektoren har derfor lenge skulle sikre materialenyttiggorelse af deres
smittefarlige fraktioner, fx emballageaffald og andet affald fra service- og
stotteenheder.

Fra d. 31. december 2022 har affaldsproducerende virksomheder ogsa skulle
sortere deres husholdningslignende affald i overensstemmelse med
sorteringskriterierne i bilag 6, jf. § 60 i affaldsbekendtgerelsen [2]. I
Miljgstyrelsens vejledning om sorteringskriterier for husholdningsaffald findes
beskrivelser af de forskellige fraktioner, herunder tekniske beskrivelser samt
positiv- og negativlister i overensstemmelse med affaldsbekendtgerelsens bilag 6
[28].

6.2 Inaktivering mhp. materialenyttiggorelse
Inaktivering er naermere defineret i afsnit 2.3.2 om Definitioner af
affaldsbehandling.

Miljgstyrelsen vil i dette afsnit give eksempler pa teknologier og affaldstyper, der
egner sig til inaktivering, hvorved man kan sikre gget genanvendelse af klinisk
risikoaffald. Miljostyrelsen er af den opfattelse, at der ikke kan udstikkes generelle
retningslinjer for inaktiveringen, men at man blot sikrer en dokumenteret
inaktivering af patogener, vira og lign. Det vil veere den relevante myndighed, der
afgar, om affaldet efter inaktivering kan klassificeres som ikke-farligt affald (se
afsnit 2.3.1 om Klassificering af affald).

Inaktiveringen kan bade ske hos affaldsproducent eller hos en affaldsindsamler
eller —behandler. Der kan dog veere stordriftsfordele ved at centralisere
behandlingen hos enkelte affaldsbehandlere. For de gennemgaede teknologier er
der bade set mobile og stationaere anlaeg, som kan bidrage, hvor det findes
hensigtsmaessigt. Miljostyrelsen er dog ikke af den holdning, at det er
sundhedssektorens ansvar at inaktivere inden indsamling, men at
sundhedssektoren skal bestrabe sig efter at afsatte affald til inaktivering mhp.
efterfolgende materialenyttiggorelse.

Ved bl.a. kemisk inaktivering og anvendelse af kemiske produkter til inaktivering
kan der i visse tilfaelde produceres andre affaldsstramme, som kan udvise
fareegenskaber. Man skal derfor huske at have hele processen og alle
materialestremme for gje, nr man velger eller etablerer en inaktiveringsmetode.

Det kan naevnes, at Central Enhed for Infektionshygiejne under Statens Serum
Institut formidler erfaringer vedrgrende desinfektion og infektionshygiejniske
retningslinjer [12].

6.2.1  Godkendelsespligtige aktiviteter

Behandling af farligt affald og aktiviteter forbundet med inaktivering og
omarbejdning af farligt affald er typisk godkendelsespligtige aktiviteter, jf.
godkendelsesbekendtgarelsen [29].

Som ogsa beskrevet nedenfor for forbreending kraever hdndteringen og behandling
af klinisk risikoaffald og farligt affald miljegodkendelse. Anlag til bortskaffelse
eller nyttiggerelse af farligt affald er omfattet af listepunkt 5.1, hvis kapaciteten for
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farligt affald er storre end 10 tons/dag, eller af listepunkt K201, hvis ikke
aktiviteterne er omfattet af 5.1 eller 5.2 b og K203, hvis kapaciteten er mindre end
eller lig med 50 tons eller der foretages en rekonditionering, herunder omlastning,
omemballering eller sortering af farligt affald forud for nyttiggerelse eller
bortskaffelse med en kapacitet pa 10 tons/dag eller derunder [29].

Miljgstyrelsen er myndighed pa listepunkt 5.1 og 5.2 b, mens kommunen er
myndighed for anleeg omfattet af listepunkt K201 og K203.

6.2.2  Eksempler pa inaktivering

Nedenstdende er eksempler pa kendte teknologier, som enten findes eller kan
etableres i Danmark og som vil bidrage til sget genanvendelse af affald i
sundhedssektoren uden risiko for smittefare.

Listen er ikke-udtemmende, og safremt der etableres andre teknologier, er det
Miljestyrelsens opfattelse, at de ber overholde ovenstéende principper for
affaldshéndtering og inaktivering.

Autoklavering (dampsterilisering) er et eksempel pé en ofte anvendt
inaktiveringsmetode. Autoklavering af affald benyttes eksempelvis forud for
genbrug af medicinsk udstyr og ved inaktivering af klinisk risikoaffald.
Autoklavering vil kunne bidrage til genanvendelse af glas og metal.

Ozonbehandling er et eksempel pa en kemisk teknologi, som har bevist at kunne
inaktivere patogener, vira og lign. Dette kombineret med en shredder og et
efterfolgende sorteringsanleeg kan bidrage til, at plast, metal og glas kan sorteres
og genanvendes i ny produktion af plast-, metal- og glasprodukter.

Mikrobglgebehandling er et eksempel fra bl.a. udlandet, som anvender termisk
behandling til at sterilisere og inaktivere. En kombination af tid og temperatur er
et klassisk eksempel pa inaktivering, som man bl.a. ogsa kender fra bioforgasning.
Igen kan man kombinere teknologien med et sorteringsanlaeg for at sikre gget
materialenyttiggarelse.

6.3 Forbraending

I den forrige vejledning gav Miljgstyrelsen udtryk for, at forbreending, pa
davaerende tidspunkt, var den bedst egnede behandlingsmetode for klinisk
risikoaffald. Om end forbraending stadigveek kan handtere klinisk risikoaffald, vil
der, i takt med teknologiudviklingen, vaere mulighed for, at virksomheder vil
kunne materialenyttiggere klinisk risikoaffald og derved bidrage til en cirkuleer
gkonomi. Dette afsnit er derfor kun relevant, safremt affaldet ikke er egnet til
materialenyttiggorelse.

Forbranding af klinisk risikoaffald skal ske pa anlag, der er specielt indrettet og
har miljggodkendelse til behandling af klinisk risikoaffald. Regler for
affaldsforbreending findes i affaldsforbraendingsbekendtggrelsen [30].

Anleeg til forbraending af farligt affald er omfattet af listepunkt 5.2 b), hvis

kapaciteten for farligt affald er starre end 10 tons/dag, og af listepunkt K201 eller
K217, hvis kapaciteten for forbreending af farligt affald er mindre end eller lig 10
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tons/dag. Hvis anlaegget forbreender ikke-farligt affald og breender mere end 3
tons/time, er anlaegget omfattet af listepunkt 5.2 a. Anleeg, der har en kapacitet for
ikke-farligt affald pa mindre end eller lig med 3 tons/time, er omfattet af
listepunkt K 215.

Miljgstyrelsen er myndighed for anlaeg omfattet af listepunkt 5.2 a) og b), mens
kommunen er myndighed for anleeg omfattet af listepunkt K 201, K 215 og K 217.
Dog er Miljastyrelsen myndighed, hvis et anleeg med hovedaktivitet omfattet af
listepunkt 5.2 a), ogsa er godkendt til at forbraende mindre end 10 tons klinisk
risikoaffald pr. dag [31].

Ved godkendelser til forbreending af klinisk risikoaffald p& anleeg omfattet af
listepunkt 5.2 a) og b) skal myndigheden anvende BAT-konklusionerne for
affaldsforbreending 2019 (Best Available Technology, Waste Incineration) i
fastsaettelsen af vilkar [32]. Der er bl.a. BAT-konklusioner om oplagring og
héndtering af klinisk risikoaffald, nar affaldet er modtaget pa
affaldsforbraendingsanleaegget.

I afsnit 2.2.4 i BREF dokumentet for affaldsforbreending 2019 er der en uddybning
af BAT-teknologi ved forbraending af klinisk risikoaffald [32]. Inaktiveret,
forbreendingsegnet klinisk risikoaffald kan forbraendes som husholdningslignende
restaffald, medmindre der er tale om vaevsaffald, som skal behandles pa herd, i en
separat forbreendingsovn eller tilsvarende, der sikrer ugenkendelighed og
fuldstaendig forbranding.

6.3.1 Forbranding af vaevsaffald

Som naevnt i afsnit 6.1.3 om Vaevsaffald skal vaevsaffald handteres ved
forbreending. Ved forbraending af veevsaffald ber dette ske ved metoder, der sikrer
udbraending af affaldet og dermed ugenkendelighed. En metode kan fx veere en
herd, separat forbreendingsovn eller lign. I de tilfaelde, hvor en tilstrackkelig
metode ikke er tilgengelig, anbefaler Miljgstyrelsen destruktion af vaevsaffaldet
ved kremering som en hensigtsmeessig losning.
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Bilag

1 Checkliste for kommunal ordning for erhvervsaffald

Dette bilag indeholder en checkliste for dels evaluering af eksisterende kommunale
ordninger og dels etablering af nye kommunale ordninger for hindtering af klinisk
risikoaffald. Checklisten gor sig geeldende for erhvervsaffald, men kan ogsé
anvendes til inspiration, sdfremt der oprettes en ordning for husholdningsaffald.

Checklisten er specielt henvendt til de kommunale planleggere, som har ansvaret
for planlaegningen og tilrettelaeggelsen af den kommunale affaldshéndtering,
herunder regulativudarbejdelse.

Checklisten for evaluering af eksisterende ordning vil derfor primert kunne give et
overblik over inden for hvilke hovedemner og -omréder, der er behov for en
ajourfering af geeldende regulativ.

Checkliste — evaluering af eksisterende ordning

e  Erordningen en henteordning, hvor indsamling sker pé affaldsproducentens
matrikel? Eller en bringe-ordning med aflevering pa genbrugsplads?

e  Erordningen fastsat i vedtaget regulativ?

e  FErregulativets definition af klinisk risikoaffald i overensstemmelse med
denne vejlednings definition?

e  Omfatter ordningen i princippet alle producenter af klinisk risikoaffald i
kommunen?

e  Omfatter ordningen krav om sortering til saerskilt indsamling?

e  Erordningens bestemmelser om emballering og transport af klinisk
risikoaffald i overensstemmelse med ADR-forskrifterne og retningslinjer i
gvrigt i denne vejledning?

e  Erprocedurerne for til- og afmelding til ordningen tilfredsstillende? - kendes
alle kilder? - og er der lebende ajourfering af listen over kilder?

e  FErinformationen til producenterne af klinisk risikoaffald om sorteringskrav
mv. tilstreekkelig?

e  Ertilsynet med overholdelse af ordningen tilstrackkelig?

e  Erdet benyttede affaldsforbraendingsanlaeg miljegodkendt til klinisk
risikoaffald?

e  Erder etableret clearingsaftale med andet forbreendingsanleeg eller andet i
tilfzelde af uheld, reparationer eller lignende?

Checkliste — etablering af ny ordning:

Regulering af ordninger for klinisk risikoaffald i kommunernes affaldsregulativer
skal udarbejdes i overensstemmelse med Affaldsakterbekendtgerelsen. Specifikt
ber regulativet for klinisk risikoaffald omfatte:

e  Definition i overensstemmelse med denne vejledning.

e  Kravom at alle producenter af klinisk risikoaffald tilsluttes en
indsamlingsordning.

e  Krav om opsamling, emballering og opbevaring i overensstemmelse med
retningslinjerne i denne vejledning.
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Krav om behandling i overensstemmelse med retningslinjerne i denne
vejledning.

Retningslinjer for til- og afmelding til den fastsatte ordning.
Retningslinjer for tilsyn med ordningens overholdelse.

Herudover bgr det sikres,

at alle producenter af klinisk risikoaffald informeres om kommunens
ordninger bestemmelser,

at producenter tilmeldt ordningen lgbende ajourfares,

og at forbraendingsanlaegget er miljggodkendt til klinisk risikoaffald.
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2

Checkliste for affaldsproducentens ordning

Dette bilag indeholder en checkliste, dels for evaluering af virksomheders
eksisterende ordninger for handtering af klinisk risikoaffald i sundhedssektoren,
og dels for etablering af nye ordninger hos producenter af klinisk risikoaffald.
Checklisten er specielt henvendt til administratorer, som har ansvaret for
planlaegning og udavelse af affaldshéndteringen hos affaldsproducenten.

Checklisten for evaluering af eksisterende ordning vil derfor primart kunne give et
overblik over inden for hvilke hovedemner og -omrader, der er behov for
ajourfering af geeldende procedurer, sorteringsvejledninger mv.

Checkliste — evaluering af eksisterende ordning

Er der udarbejdet sorteringsvejledning for klinisk risikoaffald?

Er vejledningens definition af klinisk risikoaffald i overensstemmelse med
denne vejlednings definition?

Er der stillet krav om sortering til seerskilt indsamling direkte ved
produktionsstedet?

Er der krav om emballering i overensstemmelse med ADR-forskrifterne og
retningslinjer i gvrigt efter denne vejledning?

Er manuelle loft og beering samt tekniske hjelpemidler i affaldsbortskaffelsen
i overensstemmelse med Arbejdstilsynets regler?

Er der tilstrakkelig information til det personale, der har det daglige ansvar
for sortering og emballering af det kliniske risikoaffald, herunder den lgbende
information om arbejdsmiljeforhold, forholdsregler ved uheld, eventuelle
problemer ved emballering mv.?

Er der udpeget en ansvarlig for information, uddannelse mv. af personale?

Checkliste — etablering af ny ordning
Der bor generelt udarbejdes en sorteringsvejledning for klinisk risikoaffald.
Vejledningen bar indeholde:

Definition i overensstemmelse med denne vejledning.

Vejledning i sortering til saerskilt indsamling i overensstemmelse med denne
vejlednings retningslinjer.

Vejledning i emballering, opbevaring og intern transport i overensstemmelse
med denne vejlednings retningslinjer.

Vejledning om arbejdsmilje.

Generel orientering om affaldets videre transport og behandling.

Lister over de mest almindeligt forekommende typer klinisk risikoaffald fra
de forskellige produktionssteder.

Det bor sikres:

at sorteringsvejledningen forefindes let tilgengelig ved alle opsamlingssteder
for klinisk risikoaffald,

at det relevante personale er instrueret i sorteringsvejledningens indhold,
herunder at nyt personale instrueres umiddelbart ved tiltreedelse,

at der lgbende gives tilbagemelding til det relevante personale om fejl ved
opsamling, emballering og opbevaring,
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e at der hos storre producenter af klinisk risikoaffald er udpeget en ansvarlig
for instruktion og uddannelse,

e atden lokale ordning er i overensstemmelse med geldende lovgivning og at
ordningen evalueres i samarbejde med tilsynsmyndigheden.

Nye affaldsproducenter, som starter op, bar desuden overveje:

e  Om affaldsindsamling af virksomhedens erhvervsaffald egnet til
materialenyttiggerelse kan omfattes af kommunale ordninger, jf.
undtagelserne oplistet i miljgbeskyttelseslovens § 49 d, stk. 3.

¢  Om affaldsindsamling af virksomhedens forbraendingsegnet farligt affald kan
fritages for den kommunale benyttelsespligt, jf. affaldsakterbekendtgorelsens

§ 13.

e  Sikre korrekt indkeb af emballagetyper til affaldsindsamling som beskrevet i
vejledningen.

¢  Gennemfgre lokal test og valg af godkendte emballagetyper tilpasset til
virksomheden.

e  Sikre overensstemmelse med Arbejdstilsynets regler for arbejdsmilje.

e  Sikre korrekt opbevaring af farligt affald iht. godkendelser og kommunale
forskrifter.

e  Sikre korrekt indkeb af merkning til emballager og transportemballager.
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3 Generelle retningslinjer for handtering af klinisk
risikoaffald

Dette bilag indeholder generelle retningslinjer for handtering af klinisk

risikoaffald, som kan veere relevante for alle affaldsproducenter. Retningslinjerne

skal sikre, at affaldet generelt hndteres forsvarligt og at nedvendige

forholdsregler tages til sikring af arbejdsmiljget for personalet.

e  Pas pé dig selv og dine kolleger. Orientér dig om affaldssystemet. Sperg, hvis
du er i tvivl og hjeelp dine kolleger.

e  Kontrollér dagligt, at den rigtige emballage altid er til stede pa
produktionsstedet og at den anvendes.

e  Hold rent og ryddeligt. Vaer opmeerksom pé uhygiejniske forhold. Husk
personlig hygiejne.

e  Benyt kun emballage, der er beregnet til det pageldende affald. Emballér s
vidt muligt i den endelige emballage (transportemballagen).

e  Benyt en brudsikker emballage til skaerende/stikkende affald. Pas pa skar og
skaret glas.

e  Kontrollér, at emballagen er intakt og ren for den tages i brug.

e Maerk emballagen med affaldstype for den tages i brug.

e  Sammenbland ikke affaldstyper - folg meerkningen.

e  Benyt altid handsker og andre foreskrevne personlige vernemidler ved
handtering af affald og emballager.

e  Emballér affaldet straks efter det er produceret.

e Indpak vadt og veeskende affald.

e  Overfyld ikke emballagen.

e  Sammenpres ikke affaldet.

e  Rengor straks i tilfeelde af spild.

e  Placér beholdere, flasker o.1. med klinisk risikoaffald sikkert i emballagen, sa
de ikke velter.

e  Benyt altid de foreskrevne tekniske hjelpemidler til hindtering af emballage.

e  Kontrollér maerkningen og pafer oplysninger om affaldet og producent mv.

e  Luk emballagen forsvarligt for den forlader produktionsstedet.

e  Omemballéri tilfeelde af beskadigelse af emballagen - om muligt i en storre
emballage uden dbning af den beskadigede emballage.

e  Tilkald den ansvarlige i tvivlstilfeelde
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