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Vejledning om handtering af klinisk risikoaffald

Forord

Denne vejledning er udarbejdet af kontoret for Affald & Data v/ Miljestyrelsen. Vejledningen om handte-
ring af klinisk risikoaffald har til formél at understette kommuner, affaldsproducenter, affaldsindsamlere,
affaldstransporterer og affaldsbehandlingsanleg ved ajourfering og etablering af hindteringssystemer for
klinisk risikoaffald.

Vejledningen gennemgar en reekke omréder, der vedrerer handteringen af klinisk risikoaffald 1 alle led af
processen, herunder definition af klinisk risikoaffald, planlaegning og handtering hos affaldsproducenten,
transport og slutteligt behandling af klinisk risikoaffald.

Miljestyrelsen har revideret vejledningen mhp. opdatering af geeldende regelsat og henvisninger, opdate-
ring af definition af klinisk risikoaffald og hindtering af klinisk risikoaffald iht. generelle principper for
affaldshéndtering og opfyldelse af affaldshierarkiets formal. Dette sker bl.a. 1 forlengelse af Initiativ 68 1
Handlingsplanen for Cirkuler @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, Fodevarestyrelsen, Statens Serum Institut og Sund-
hedsstyrelsen.
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Sammenfatning

Denne vejledning er udarbejdet af kontoret for Affald & Data v/ Miljestyrelsen. Vejledningen om handte-
ring af klinisk risikoaffald har til formal at understette kommuner, affaldsproducenter, affaldsindsamlere,
affaldstransporterer og affaldsbehandlingsanleg ved ajourfering og etablering af handteringssystemer for

klinisk risikoaffald.

Miljestyrelsen har revideret den tidligere version af vejledningen mhp. opdatering af gaeldende regelset
og henvisninger, opdatering af definition af klinisk risikoaffald og hdndtering af klinisk risikoaffald
iht. generelle principper for affaldshandtering og opfyldelse af affaldshierarkiets formal. Dette sker bl.a. i
forlengelse af Initiativ 68 1 Handlingsplanen for Cirkuler Okonomi fra juli 2021.

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

risikoaftald.
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Definition af smitteforende

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.

Klinisk risikoaffald er at betragte som farligt affald. Det er Miljostyrelsen der afger, hvorvidt der er tale
om farligt affald, jf. affaldsbekendtgerelsens § 4, stk. 2.

Tildelingen af fareegenskaben HP 9 vurderes efter regler, der er opstillet i referencedokumenter eller
anden lovgivning. Typisk vil affaldsbekendtgerelsen opliste referencedokumenter eller grensevardier for
hvornar, man opfylder den relevante fareegenskab. Dette er dog ikke tilfeldet for HP 9, hvorfor belaeg for
vurderingen skal findes i anden lovgivning. Dette kan fx vere:

— Beskaftigelsesministeriets bekendtgerelse om biologiske agenser og arbejdsmilje

— Miljestyrelsens vejledning om klassificering af farligt affald

— EU-kommissionens tekniske vejledning om klassificering af affald

— ADR-konventionen om klassificering af klasse 6.2 — Smittefarlige stoffer

Generelle principper for affaldshandtering

Den kommunale affaldshéndtering skal ske i overensstemmelse med folgende affaldshierarki:
Forberedelse med henblik pd genbrug

Genanvendelse

Anden nyttiggerelse

Bortskaffelse

Affaldshierarkiet kan dog fraviges for serlige affaldsstremme, hvis fravigelsen er begrundet i en livscy-
klusbetragtning, jf. affaldsbekendtgerelsens § 12, stk. 2. Anvendelsen af affaldshierarkiet og fravigelser

herfra skal ske med henblik pa at opna det bedste samlede miljomaessige resultat, jf. affaldsbekendtgorel-
sens § 12, stk. 3.

Lovgrundlaget

Regelgrundlaget for handtering af affald fra sundhedssektoren er dels det direkte lovgrundlag, som regu-
lerer omrdadet direkte eller har en vesentlig regulerende effekt herpd, og som er suppleret af vejledninger
og retningslinjer. Vejledninger og retningslinjer understoatter lovgrundlaget, men er ikke retsligt bindende.

Det vaesentligste lovgrundlag for hdndtering af klinisk risikoaffald omfatter:
— Milje- og ligestillingsministeriets miljobeskyttelseslov

— Beskaftigelsesministeriets arbejdsmiljelov

— ADR-konventionen

Emballering, opbevaring og transport

Ved indsamling, emballering og opbevaring af klinisk risikoaffald skal man bl.a. vere opmarksom pa
folgende:

VEIJ nr 9172 af 03/02/2025 4



Erhvervsaffald skal sorteres til s@rskilt indsamling, jf. affaldsbekendtgerelsens § 63.

Farligt affald skal sikres forsvarligt emballeret, jf. affaldsbekendtgerelsens § 69.

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 1 medfer af lov om miljebeskyttelse eller
regler udstedt 1 medfor heraf.

Det anbefales, at personale, som varetager intern indsamling og transport, ved athentning pa produkti-
onsstedet kontrollerer den anvendte emballage for taethed og kontrollerer, at emballagen er tydeligt
merket med affaldstype og produktionssted.

For at minimere risikoen for arbejdsskader under handteringen ber klinisk risikoaffald ikke trykkes
eller sammenpresses 1 emballagen, sa der opstar risiko for perforering. Sdledes ber emballager ikke
fyldes mere, end at de kan lukkes uden sammenpresning af affaldet.

Aftaldssystemer skal udferes sikkerheds- og sundhedsmessigt forsvarligt med storst mulig hensynta-
gen til, at der kan foretages serkilt indsamling, samt at det kan sikres, at der ikke sker et unedigt
energiforbrug.

Opbevaring af klinisk risikoaffald ber ske i rum med kontrolleret adgang. Klinisk risikoaffald ber
opbevares 1 transportmateriel, der opfylder ADR. I denne forbindelse tilrddes det, at &bne emballager
med klinisk risikoaffald ikke star let tilgeengeligt for offentligheden af hensyn til etik og tryghed.
Vejledningens bilag 1 indeholder en checkliste for en kommunal ordning for erhvervsaffald.
Vejledningens bilag 2 indeholder en checkliste for en affaldsproducents ordning.

Vejledningens bilag 3 indeholder generelle retningslinjer for handtering af klinisk risikoaffald.

Transport

Ved transport skal man bl.a. veere opmarksom pé felgende:

Transporten af klinisk risikoaffald skal overholde ADR-konventionen

Flergangsemballager, koretgjer mv. skal holdes rene og hygiejniske til formalet. Rengering ber ske
med anvendelse af tekniske hjelpemidler og sé vidt muligt automatisk.

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 miljebeskyttelse eller
regler udstedt i medfor heraf.

I tilfeelde, hvor en emballage er blevet gennemvedet eller pd andet made beskadiget, ber omemballe-
ring ske ved anvendelse af en storre emballage af samme eller bedre kvalitet, s& den uegnede/beskadi-
gede emballage ikke dbnes, men blot emballeres i en storre, egnet emballage.

Behandling

Ved behandling af klinisk risikoaffald skal man bl.a. vaere opmarksom pé folgende:

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 1 medfer af lov om miljebeskyttelse eller
regler udstedt 1 medfor heraf.

Handtering af klinisk risikoaftfald skal folge de gaengse regler for farligt affald, indtil smitterisikoen og
opfyldelsen af fareegenskaben HP 9 anses som varende ophert.

Kommuner er i den kommunale affaldshandtering underlagt krav om, at affaldshierarkiet skal overhol-
des.

Aftaldsproducerende virksomhed skal serge for, at affald, der er egnet til materialenyttiggerelse, reelt
materialenyttiggores.

Forbraending af klinisk risikoaffald skal ske pa anlaeg, der er specielt indrettet og har miljegodkendelse
til behandling af klinisk risikoaffald.
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English summary

The present guideline regarding handling of healthcare risk waste has been issued by the office on waste
and data at the Danish Environmental Protection Agency (Danish EPA).

The present guideline has the objective of assisting municipalities, waste producers, waste collectors,
waste transporters and waste treatment facilities in updating and establishing waste handling systems for
healthcare risk waste.

The Danish EPA has revised the old guideline with reference to updating the references to applicable
regulation, updating the definition of healthcare risk waste and handling of healthcare risk waste in accor-
dance with the general principles for waste handling and fulfilling the goal of the waste hierarchy. This
has been done in continuation of initiative 68 from the Action Plan for Circular Economy from July 2021.

This guideline revises and replaces the Danish EPA’s old guideline no. 4 from 1998 regarding healthcare
risk waste.

Definition of infectious
Infectious or infected waste is defined as waste containing viable micro-organisms or their toxins which

are known or reliably believed to cause disease in man or other living organisms.

Healthcare risk waste is considered as hazardous waste. It is the Environmental Protection Agency,
which determines, if the waste is hazardous in accordance with article 4(2) in the Danish Statutory order
regarding waste.

The hazardous attribute HP9 is determined according to reference documents or other legislation. Nor-
mally the statutory order regarding waste will list reference documents or limit values for determining
whether waste is hazardous or not. The hazardous attribute for infectious does not have such documents
or limit values, which is why the waste needs to be measured against other legislation. Examples of such
legislation could be:

— Ministry of Employment’s statutory order regarding biological agents and working environment.

— The Danish EPA’s guidelines on classification of hazardous waste

— European Commission’s technical guidelines regarding classification of waste

— ADR-convention on classification of class 6.2 — hazardous substance

General principles regarding waste handling

The local municipalities” waste handling needs to be in accordance with the waste hierarchy:
Preparing for reuse

Recycling

Other recovery

Disposal
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The local municipality can, according to the statutory order article 12(2), depart from the waste hierarchy,
where this is justified by life-cycle thinking.

Using the waste hierarchy and departing from it should be based on gaining the best environmental
outcome.

Ruleset

The ruleset regarding the handling of waste from the health care sector consists of the ruleset aided by
guidelines. The guidelines supplement the ruleset but is not legally binding.

The most important rules regarding healthcare risk waste consist of:

Ministry of Environment and Gender Equality’s law on environment
Ministry of Employment’s law on working environment
ADR-convention

Packaging, storage and transport

Regarding collection, packaging and transport of healthcare risk waste, one should be mindful of the
following:

Waste from companies needs to be sorted for separate collection.

Hazardous waste needs to be safely packaged.

Companies need to ensure, that hazardous waste isn’t diluted, mixed with other hazardous waste
or mixed with non-hazardous waste, unless a permit has been given in accordance with law on
environment or statutory orders based on law on environment.

It is encouraged, that personnel at the collection site, who takes care of internal collection and
transport, controls the density of the used packaging and makes sure, that the packaging is clearly
labeled with the waste type and place of origin.

In order to minimize the risk of injury during the handling of healthcare risk waste, the packaging
shouldn’t be squeezed or compressed, which would lead to risk of perforation. Packaging should be
able to be closed without compressing the waste.

Waste systems should be used safely with consideration to collecting the waste separately without too
high energy consumption.

Storage of healthcare risk waste should be in a room with secure access. Healthcare risk waste should
be stored in transport packaging complying with the ADR-convention. It is encouraged, that open
packaging isn’t easily accessible for the general public.

The guideline’s annex 1 is a checklist for a municipality’s waste scheme for companies.

The guideline’s annex 2 is a checklist for a waste producer’s waste scheme.

The guideline’s annex 3 contains general guidelines for the handling of healthcare risk waste.

Transport

Regardmg transport, one should be mindful of the following:

The transport of healthcare risk waste needs to comply with the ADR-convention.

Packaging usable multiple times, vehicles etc. needs to be cleaned and be kept hygienic. Cleaning
should be done using technical aids and should be done automatically.

Companies need to ensure, that hazardous waste isn’t diluted, mixed with other hazardous waste
or mixed with non-hazardous waste, unless a permit has been given in accordance with law on
environment or statutory orders based on law on environment.
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— If the packaging has been soaked or damaged in another way, repackaging should be done using bigger
packaging of the same quality, so the damaged packaging isn’t opened, but only packaged in a bigger,
suitable packaging.

Treatment

Regarding the treatment of waste, one should be mindful of the following:

— Companies need to ensure, that hazardous waste isn’t diluted, mixed with other hazardous waste
or mixed with non-hazardous waste, unless a permit has been given in accordance with law on
environment or statutory orders based on law on environment.

— Healthcare risk waste needs to be treated as hazardous waste, until the risk of infection isn’t present
anymore.

— The local municipalities” waste handling needs to be in accordance with the waste hierarchy.

— Companies need to ensure, that waste, which is eligible for material recovery, is material recovered.

— Incineration of healthcare risk waste needs to in an installation, which is specially designed and has an
environmental permit for treating healthcare risk waste.

Indledning
1.1. Formal

Vejledningen har til formél at understotte kommuner, affaldsproducenter, affaldsindsamlere og behand-
lingsanleg ved ajourforing og etablering af handteringssystemer for klinisk risikoaftald.

Vejledningen henvender sig primart til planleggere i sundhedssektoren og i kommuner, regioner m.v.,
(herunder ogsa radgivere for disse grupper), som har ansvaret for tilretteleeggelse og drift af hdndterings-
systemer 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
affaldsbehandlingsanlag, som har med héndtering af affaldet at gore.

Miljestyrelsen ensker med denne vejledning, ud over at sikre korrekt handtering af klinisk risikoaffald, at
sette fokus pa at ege genanvendelsesprocenten i sundhedssektoren og sarligt genanvendelsen af klinisk
risikoaffald. Den nye vejledning kan derfor give @ndringer i materialestromme 1 affaldssektoren omkring
klinisk risikoaffald og affald fra sundhedssektoren generelt.

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

1.1.1. Afercensning

Vejledningen er ikke specifikt mentet pd 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 grenser tat op til klinisk risikoaftald.

Ligeledes er vejledningen ikke henvendt til handtering af klinisk risikoaffald fra dyr, inkl. forsegsdyr. Vej-
ledningens indhold kan anvendes som inspiration til andre sektorer, der hindterer klinisk risikoaftald. Der
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stilles krav til handtering og behandling af smitsomt affald fra dyr i Forordningen om animalske bipro-
dukter og tilherende gennemforelsesforordning. Disse reguleres af Fadevarestyrelsen.

1.2. Lovgrundlag

Regelgrundlaget for handtering af affald fra sundhedssektoren er dels det direkte lovgrundlag, som regu-
lerer omréadet direkte eller har en veasentlig regulerende effekt herpa, og som er suppleret af vejledninger
og retningslinjer. Vejledninger og retningslinjer understotter lovgrundlaget, men er ikke retsligt bindende.

Det vaesentligste lovgrundlag for hdndtering af klinisk risikoaffald omfatter:

— Milje- og Ligestillingsministeriets miljobeskyttelseslov
— Beskaftigelsesministeriets arbejdsmiljelov
— ADR-konventionen

Nedenfor er oplistet de mest relevante bekendtgerelser, som er udstedet med hjemmel i de tre ovenstien-
de regelset. I vejledningen inddrages yderligere bekendtgerelser. Miljostyrelsen gor opmerksom pa, at
der i denne vejledning henvises til en specifik udgave af en lov eller bekendtgerelse. Det kan derfor ske,
at de dertil henviste love og bekendtgerelser kan ophere med at geelde og en opdateret udgave er tradt i
kraft.

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

1.2.1. Miljobeskyttelsesloven og regler heraf

Milje- og Ligestillingsministeriets bekendtgerelse nr. 1093 af 11. oktober 2024 af lov om miljebeskyttelse
(miljebeskyttelsesloven) [1], som fastslér, at enhver, der frembringer, opbevarer, sorterer eller handterer
affald, er ansvarlig for, at der ikke opstér uhygiejniske forhold eller sker forurening af luft, vand eller jord.

Milje- og Ligestillingsministeriets bekendtgerelse nr. 1749 af 30. december 2024 om affald [2] (affalds-
bekendtgerelsen), som angiver de generelle retningslinjer for handtering, planleegning og registrering af
affald, herunder ogsa for farligt affald, som klinisk risikoaffald tilherer.

Klima-, Energi- og Forsyningsministeriets bekendtgerelse nr. 1743 af 30. december 2024 om affaldsre-
gulativer, -gebyrer og —akterer m.v. (affaldsakterbekendtgerelsen) [3], som fastslar, hvem man, som
erhvervsdrivende, mé overdrage sit affald til, safremt det er egnet til materialenyttiggerelse.

1.2.2. Arbejdsmiljploven og regler heraf

Bekendtgorelse nr. 2062 af 16. november 2021 af lov om arbejdsmilje (arbejdsmiljeloven) [4], som
anforer, at arbejde skal planlaegges, tilrettelegges og udferes, si det er sikkerheds- og sundhedsmassigt
fuldt forsvarligt.

Beskaftigelsesministeriets bekendtgerelser om tilretteleggelse af arbejde med klinisk risikoaffald, og
som omhandler bekendtgerelse om arbejdets udforelse [S] og bekendtgerelse om biologiske agenser og
arbejdsmilje [6].

1.2.3. ADR-konventionen og regler heraf
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Konventionen om international transport af farligt gods ad vej (ADR-konventionen) [7] indeholder for-
skrifter for klassificering, emballering, markning og transport af farlige stoffer ad vej med evt. skarpede
krav til emballering og transport af klinisk risikoaffald.

Ferdselsstyrelsens bekendtgerelse nr. [596 af 26. maj 2023] om vejtransport af farligt gods [8], som
implementerer ADR-konventionen 1 dansk ret.

Trafikstyrelsens bekendtgerelse nr. 1618 af 8. december 2023 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 gor sig geldende pa affalds-
omradet, 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 affaldsbekendtgerelsens bilag 3 fremgar en liste over egenskaber, der gor affald farligt, jf. affaldsbe-
kendtgerelsens § 3, nr. 17 [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 affaldsbekendtgerelsen opliste referencedokumenter eller greenseveardier for
hvorndr, man opfylder den relevante fareegenskab. Dette er dog ikke tilfeldet for HP 9, hvorfor beleg for
vurderingen skal findes i anden lovgivning. Dette kan fx vare:

— Beskaftigelsesministeriets bekendtgerelse om biologiske agenser og arbejdsmilje [6]
— Miljestyrelsens vejledning om klassificering af farligt affald [10]

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

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

En klassificeringsmyndighed ber generelt 1 sagsbehandlingen og vurderingen desuden inddrage faglige
vurderinger fra sundhedsfagligt personale. Det skal desuden navnes, at Central Enhed for Infektionshygi-
ejne under Statens Serum Institut formidler erfaringer vedrerende desinfektion og infektionshygiejniske
retningslinjer [12].

2.1.1. Smitterisici

Der er principielt fem veje eller mader, hvorpd smitte af mikroorganismer (bakterier, virus, svampe og
parasitter) kan overfores ved hdndtering af affald. Disse findes ogsd 1 de Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR) [12].

— Kontaktsmitte
— Direkte
— Indirekte
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— Drabesmitte
— Luftbaren smitte
— Drabekerner
— Stgvbaren smitte
— Vehikelbaren smitte
— Inokulationssmitte/blodbaren smitte
— Alimenter smitte (f.eks. forurenet drikkevand eller fodevarer)
— Fe&ekal-oral smitte

I forbindelse med hindtering af affald fra sundhedssektoren er det is@r blodbarne mikroorganismer som
fx HIV og hepatitis B og C virus, som har medfert bekymring [13] [14]. Overforsel af virus til personale,
der héndterer affald, sker primart gennem huden og oftest i forbindelse med blodforurenede skarpe
genstande sdsom néle og knoglestykker. Den storste risiko opstir under selve dannelsen (produktionen) af
affaldet.

Bortset fra smitte gennem huden ved stik har Miljestyrelsen ikke kendskab til rapporter om tilfelde
med smitteoverforsel af mikroorganismer i1 forbindelse med behandling af affald fra sundhedssektoren
[15] [16] [17]. Erfaringer fra héndtering af affald ifm. COVID-19 viser ogsd, at sterstedelen af affald
produceret ifm. typisk patientbehandling, og som potentielt kan udgere en risiko for infektion eller smitte,
er sammenligneligt med lign. affald fra husholdninger.

Smitteoverforsel ved direkte kontakter er primart knyttet til den primere patientkontakt eller direkte
kontakt med det smitteforende 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. Altsd skal man have for gje, om affaldet er produceret i et
smitsomt miljo eller ifm. aktiviteter, som giver anledning til smitsomme forhold.

Ovenstdende betyder ogsa, at de samme affaldstyper kan opnd forskellige klassificeringer, jf. afsnit
2.3.1 om Klassificering af affald, athengigt af produktionsstedet. Dette skyldes de mange parametre,
der kan spille ind i dannelsen af affaldet. Affald fra service- og stetteenheder, og som ikke har veret
i brug, er ikke nedvendigvis smitteforende, mens samme affald fra direkte patientbehandling kan vaere
smitteforende.

Affaldsproducenten skal derfor vise hensyn til etik og arbejdsmiljo i de efterfolgende led i affaldshindte-
ringen, 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 erhvervsaf-
fald.

2.2. Affaldsproducenter

Vejledningen er relevant for alle affaldsproducenter i den primere og den sekundere sundhedssektor. Af-
faldsproducenter er defineret som enhver, hvis aktivitet frembringer affald (den oprindelige affaldsprodu-
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cent), eller enhver, der foretager en forbehandling, blanding eller andet, som medforer en cendring af
dette affalds karakter eller sammenscetning.

2.2.1. Den primeere sundhedssektor

I denne vejledning forstds den primare sundhedssektor som mindre affaldsproducenter af klinisk risiko-
affald, fx praktiserende leger og tandlaeger, praktiserende jordemedre, hjemmeplejeordninger og pleje-
hjem. Derudover kan navnes patienter (fx diabetikere), samt testcentre, podeklinikker og vaccinecentre
(fx som ved COVID-19).

2.2.2. Den sekundcere sundhedssektor

I denne vejledning forstds den sekundere sundhedssektor som sterre affaldsproducenter af klinisk risiko-
affald, fx sygehuse og hospitaler, klinikker og laboratorier, behandlingsinstitutioner og sanatorier.

2.2.3. Andre affaldsproducenter

Andre affaldskilder gelder virksomheder og affaldsproducenter, som producerer affald, der opfylder
betingelserne for klinisk risikoaffald, og hvor der dermed er behov for serlig handtering. Disse affalds-
producenter kan fx vare medicinske forskningsinstitutioner, andre typer laboratorier, Fodevarestyrelsens
kontrolenheder, dyrlager, akupunkterer, tatoverer og kosmetologer.

2.3. Generelle principper for affaldshindtering

Regler om affaldshierarkiet fremgér af affaldsbekendtgerelsens § 12 [2]. Den kommunale affaldshandte-
ring skal ske 1 overensstemmelse med felgende affaldshierarki:

1. Forberedelse med henblik pé genbrug
2. Genanvendelse

3. Anden nyttiggerelse

4. Bortskaffelse

Affaldshierarkiet kan dog fraviges for serlige affaldsstremme, hvis fravigelsen er begrundet i en livscy-
klusbetragtning, jf. affaldsbekendtgerelsens § 12, stk. 2. Anvendelsen af affaldshierarkiet og fravigelser
herfra skal ske med henblik pa at opna det bedste samlede miljomaessige resultat, jf. affaldsbekendtgorel-
sens § 12, stk. 3.

Affaldshierarkiet angiver, hvordan man som udgangspunkt opnér det bedste miljomassige resultat, nir
man skal héndtere og behandle affald. Affald er i mange tilfeelde en vardifuld ressource, og ved behand-
lingen skal det derfor overvejes, om affaldet kan forberedes med henblik pé genbrug, eller om det kan
genanvendes.

Kun hvis det ikke kan lade sig gore, gr man videre til anden nyttiggerelse eller bortskaftelse. Det bety-
der, at handtering af affald skal handteres sé hejt 1 affaldshierarkiet som muligt. Det vil sige, at affaldet
skal forberedes med henblik pa genbrug, frem for genanvendelse og dernast anden nyttiggerelse. Kan
intet af dette lade sig gore, skal affaldet bortskaffes.

Serligt for virksomheder galder der, at de skal sikre, at deres sorterede erhvervsaffald, som er egnet til
materialenyttiggerelse, forberedes med henblik pd genbrug, genanvendes eller anvendes til anden endelig
materialenyttiggoarelse, jf. § 63, stk. 3 1 affaldsbekendtgerelsen [2].
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2.3.1. Klassificering af affald

Det er Miljestyrelsen, der er klassificeringsmyndighed, jf. affaldsbekendtgerelsens § 4, stk. 1 [2]. Miljeo-
styrelsen afger endvidere, om affald er:

1. Farligt affald

2. Egnet til materialenyttiggerelse
3. Forbraendingsegnet

4. Deponeringsegnet

Det er dermed Miljostyrelsen, der afger, om affaldet er smitteferende og dermed farligt affald, jf. afsnit
2.1 om Definition af smitsom/smitteforende. Som nevnt kan det dog vaere relevant at inddrage erfaringer
og viden fra sundhedspersonale eller andre instanser.

Affald kan ikke bade vaere egnet til materialenyttiggerelse, forbrending og deponering, da de enkelte
definitioner udelukker hinanden. Affald kan dog godt vare farligt, men samtidig fx egnet til materialenyt-
tiggarelse. Klinisk risikoaffald md dog ikke deponeres, jf. affaldsbekendtgerelsens § 57 [2].

For PVC-affald gelder dog, at ikke-genanvendeligt PVC-aftald skal deponeres, samt at det er kommunen,
der skal etablere en indsamlingsordning, jf. affaldsbekendtgerelsen § 45. Safremt PVC-affald 1 klinisk
risikoaffald ikke kan inaktiveres og genanvendes, skal det inaktiveres mhp. deponering.

I afsnit 6 om Affaldshandtering og behandling fremgér muligheder for héndtering og behandling af
klinisk risikoaffald i regi af affaldshierarkiet og sikring af hej reel genanvendelse.

2.3.2. Definitioner af affaldsbehandling

Affaldsbehandling bestér af en lengere raekke nyttiggerelses- eller bortskaffelsesoperationer, herunder
forberedelse forud for nyttiggerelse eller bortskaftelse. Nedenstdende definitioner redeger for de enkelte

typer [2].

Inaktivering

Ved inaktivering af affald forstds termisk, kemisk eller anden behandling med dokumenteret inaktivering
af patogene mikroorganismer i et sddant omfang, at det ikke leengere er smitteforende. Det gores med
henblik pa fremtidig héndtering af affaldet uden fare for miljo og sundhed.

Nyttiggorelse

Enhver operation, hvis hovedresultat er enten, at affald opfylder et nyttigt formal ved at erstatte anvendel-
sen af andre materialer, der ellers ville vaere blevet anvendt til at opfylde en bestemt funktion, eller at
affaldet bliver forberedt med henblik péd at opfylde den bestemte funktion, 1 anlegget eller 1 samfundet
generelt. Nyttiggoarelse omfatter forberedelse med henblik pd genbrug, genanvendelse, anden endelig
materialenyttiggerelse og anden nyttiggerelse, herunder forbrending med energiudnyttelse.

Forberedelse med henblik pd genbrug
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Forberedelse med henblik pa genbrug defineres som enhver nyttiggerelsesoperation 1 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 formél 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 for-
mal. Heri indgér fx omforarbejdning af organisk materiale (fx madaffald til jordbrugsformal), men ikke
energiudnyttelse og omforarbejdning til materialer, der skal anvendes til brandsel eller til opfyldnings-
operationer.

Anden endelig materialenyttiggorelse

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

Anden nvttigggrelse

De nyttiggerelsesoperationer der ikke er forberedelse med henblik pd genbrug, genanvendelse og anden
endelig materialenyttiggerelse. Her indgar fx energiudnyttelse ved forbreending.

Bortskaffelse

Bortskaffelse defineres som enhver operation, der ikke er nyttiggerelse, ogsd hvis operationen som
sekunder konsekvens forer til genvinding af stoffer eller til energiudnyttelse. Her indgér f.eks. deponi.

3. Affaldstyper

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af affald relevant for denne vejledning, hvor der kan vare overlap
med klinisk risikoaffald, og som er produceret i den primere og sekundaere sundhedssektor. Affaldet kan
opdeles 1 fire kategorier:

Klinisk risikoaffald
Vevsaffald

Andet farligt affald

4. Andet ikke-farligt affald

w =

3.1. Klinisk risikoaffald

Klinisk risikoaffald, som anvendt betegnelse i denne vejledning, er omfattet af definitionen for farligt
affald jf. affaldsbekendtgerelsens § 3, pkt. 17 og bilag 3 [2]. Klinisk risikoaffald er ikke begranset til
affald fra sygehussektoren, men dakker ogsa lignende affald fra andre kilder. Klinisk risikoaffald er en
praktisk anvendt betegnelse for smitteforende affald, hvor der skal tages hensyn til den videre héndtering i
regi af arbejdsmiljo og transport, herunder smitte, kontakt og uheld.

Klinisk risikoaffald defineres overordnet ved affald, som opfylder betingelserne for fareegenskaben HP
9 — Smitsom. Som beskrevet 1 afsnit 2.1 om Definition af smitsom/smitteforende findes der ingen direkte
kvantitativ greense for, hvorndr noget er smitsom, men klassificeringen kan ske pd baggrund af anden
lovgivning.
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Eksempler pa affaldstyper, som kan vare omfattet af betegnelsen klinisk risikoaffald, er:

— Smitteforende affald fra direkte patientbehandling,
— som har veret anvendt til eller kan perforere eller penetrere hud og
— som indeholder blod-, pus- eller andre vaskerester
— Affald fra patienter, som er isoleret grundet serligt farlige sygdomme
— Andet smitteforende affald i ovrigt

Smitteforende affald fra direkte patientbehandling

Denne type dekker 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 vaskerester.

Forstnavnte har ogsé tidligere vearet betegnet som stikkende og skerende.

Affald fra patienter, som er isoleret grundet scerligt farlice syedomme

Denne type dekker smitteforende affald fra patienter, som er isolerede, medmindre kendskab til sygdom-
mens smittemade og -risici, jf. afsnit 2.1.1 om Smitterisici, gor, at risikoen ved héndtering mé anses for
minimal.

Man ber 1 disse tilfelde tage hensyn til sygdommens virulens, patogenitet og alvorlighed. Ligeledes kan
man inddrage viden fra ADR-konventionens afsnit om klassificering 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 handte-
ring af affald fra isolerede patienter. Det lokale hygiejneudvalg kan inddrages i konkrete tilfeelde ved
udarbejdelse af retningslinjer.

Man ber ifm. indleggelse af patienter i isolation patenke 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 undga, at ubrugt udstyr, sdsom handsker, maske og andet, kasseres unedvendigt.

Andet smitteforende affald i ovrigt

Denne type daekker smitteforende affald i ovrigt, som indeholder eller kan indeholde smitsomme mikro-
organismer 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 vere elektrisk/elektronisk medicinsk udstyr, implantater udtaget fra patient og
lign. affald. Affald, som er udtaget fra patient, kan ogsé vare omfattet af definitionen af veevsaffald.

3.1.1. Klinisk risikoaffald egnet til materialenyttiggorelse

Denne underkategori udger de samme affaldstyper som ovenstdende, men her er der fokus pé affald
egnet til materialenyttiggorelse(genanvendelse), og som ber indsamles med henblik pd hygiejnisering,
shredding og sortering.
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Affaldstyper 1 denne kategori udger hovedsageligt materialer af plastik, metal, elektronikaffald eller
glas. I afsnit 6 om Affaldshandtering og behandling vil denne vejledning gennemgéd muligheder og krav
for behandling af affaldet inden genanvendelse.

Kategorien udger fortsat farligt affald med tildeling af fareegenskaben HP 9 — Smitsom, men er ikke
pakravet at gé til forbreending. Som beskrevet 1 afsnit 2.3 om Generelle principper for affaldshdandtering
er klassificeringen som farligt affald ikke ensbetydende med, at affaldet ikke er egnet til materialenyttig-
gorelse.

Eksempler pa affaldstyper egnet til materialenyttiggorelse

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

— Infusionsudstyr

— Blod- og urinposer

— Elektronisk og elektrisk udstyr uden indhold af genkendeligt vavsdele
— Implantater og lign.

— Injektionspenne

— Skalpeler, knive, sakse og andet metallisk udstyr

— Andet stikkende og skarende udstyr

— Andet engangsudstyr af plastik

Der er bl.a. tale om affaldstyper, som tidligere er blevet anbefalet sorteret som restaffald til forbrending,
safremt der var tilstrekkeligt materiale 1 resten af beholderen til at suge blod, puds eller anden veaske fra
affaldet.

3.2. Vaevsaffald

Veavsaffald kan betegnes som alle genkendelige vaevs- og legemsdele samt andet affald, hvor ugenken-
delighed efter behandling skennes hensigtsmassig af etiske grunde. Derudover kan den stikkende eller
vaeskeholdige karakter af vevet udgere en potentiel risiko ved héndtering. Der kan bade vare tale om
smitteforende veevsaffald og ikke-smitteforende veevsaftald.

Safremt vaev er opbevaret 1 vaesker eller andet, der kan opfylde fareegenskaber i affaldsbekendtgerelsens
bilag 3, kan hele stoffet udgere farligt aftald.

Dette affald, som i1 nogle sammenhange er benavnt biologisk affald eller patologisk affald, benaevnes
vaevsaffald 1 denne vejledning.

For visse typer vaevs- og legemsdele er der af etiske grunde behov for sikkerhed for ugenkendelighed af
vaevsaffaldet pa ethvert tidspunkt fra indsamling til efter behandling, samt at det handteres ved forbran-
ding. Ved behandling ved forbrending skal sterre sammenhangende vaevsdele og legemsdele behandles
serskilt for at sikre udbraending (jf. afsnit 6.3.1 om Forbrending af veevsaffald).
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3.3. Andet farligt affald eller affald, der kraever serligt hensyn

Andet farligt affald produceret i sundhedssektoren omfatter eksempelvis cytostatikaaffald, laboratorieaf-
fald, kvikselvrester, medicinrester og kemikalier. Derudover kan der vare tale om affald, som opfylder
kriterier for varende stikkende og/eller skerende, men ikke smitteforende. Vedrerende definition af
farligt affald generelt henvises til affaldsbekendtgerelsens § 3, pkt. 17 [2]. Andre egenskaber, der gor
affald farligt, er angivet i affaldsbekendtgerelsens bilag 3 [2].

Cytostatikaaffald

Cytostatikaaffald er medicinaffald og herer under andet farligt affald, dvs. der er ikke nedvendigvis tale
om klinisk risikoaffald. I visse tilfzelde kan der vere tale om kemikalieaffald ogsa. Cytostatikaaffald, dvs.
rester, spild m.v., skal sdledes hindteres som andet farligt affald. Temte hatteglas, handsker og lign., der
kan vere forurenet med cytostatika, vil kun 1 fa tilfeelde vaere at betragte som farligt affald.

Forholdsregler for personale mv. 1 forbindelse med produktionen af cytostatikaaffald fremgar af Arbejds-
tilsynets regler, bl.a. vejledning om arbejde med cytostatika ifm. patientpleje, -behandling og -undersogel-
se [18].

Rester af leegemidler og medicinaffald

Rester af legemidler og medicinaffald er affald, der opfylder faregenskaber som angivet i affaldsbekendt-
gorelsens bilag 3. I affaldsbekendtgerelsens bilag 3 er der angivet fareklasse- og kategorikode(r) og
faresetningskode(r) for affaldets bestanddele og de tilherende koncentrationsgraenser med henblik pa
klassificering af affald som farligt [2].

Et eksempel kan fx vare fareegenskaben HP 6 — Akut toksicitet. Definitionen af HP 6 er affald, der kan
forarsage akutte toksiske virkninger efter oral eller dermal indtagelse eller inddnding.

Kategorien kan ligeledes indebaere legemidler og medicinaffald omfattet af foderlegemiddelforordnin-
gen, séfremt det opfylder fareegenskaben HP 6 [19].

Miljestyrelsen er af den opfattelse, at affaldstypen bestir af 2 grupperinger. Den ene gruppering omfatter
selve medicinen, sdsom tabletter, salver, vasker, medicinsk plaster og vacciner, mens den anden grup-
pering omfatter den emballage eller det udstyr, der har varet anvendt til at opbevare eller dispensere
medicinen med.

Stikkende og skaerende affald, som ikke er smitteferende

Blandt det ovrige affald pa fx et sygehus eller 1 en klinik kan findes stikkende og skarende genstande,
som ikke har veret i1 berering med blod eller patogene mikroorganismer fra mennesker eller dyr, og som
derfor ikke er at betragte som klinisk risikoaffald. Disse genstande kan udgere en risiko, hvis de sammen-
blandes med det ovrige restaffald, og herefter stikker eller skaerer sig igennem affaldssaekken. Dette kan
ved handtering forarsage en stikleesion hos personalet. AT-vejledning 10.1.1 omhandler de vigtigste regler
om forebyggelse af stik- og skareskader 1 sygehus- og sundhedssektoren [20].
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Som navnt 1 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 veare 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 evrig patientpleje, andet husholdningslignende
affald, kontoraffald, kekkenaffald, storskrald, haveaffald m.v.

Dette affald svarer i sammensatning til almindelige affaldstyper fra husholdninger, institutioner og
kontorer og kan handteres herefter. Andet ikke-farligt affald kan ogsé indebare produktionsaffald, embal-
lageaffald og lign. fra fx hospitalers service- og stetteenheder.

Affald i denne kategori kan enten vaere egnet til materialenyttiggerelse eller forbreending. Til inspiration
kan der henvises til Miljostyrelsens vejledning om sorteringskriterier for husholdningsaffald eller den
respektive affaldsindsamlers kriterier.

4. Planlzegning af affaldshandtering

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

Det skal geres opmarksom p4, at der kan vare overlap mellem anvendelsen af terminologien “affaldssy-
stemer” 1 flere regelsat, da Bygningsreglementets kapitel 3 om affaldssystemer, som primart omhandler
den fysiske indretning af en bygning med henblik pa at understotte hindteringen, 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 tilretteleeggelse 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 persona-
le, 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 Hdndtering af visse affaldstyper.

Da der kan vare forskel pd muligheder for og mangder til affaldshandtering i den primare og sekundere
sundhedssektor, vil de to efterfolgende sette rammerne individuelt for de to grupperinger. Andre affalds-
producenter kan, athengigt af affaldsmaengder og sterrelse, tilhore enten den primare eller sekundere
sundhedssektor.

4.1. Affaldshandtering i den primzere sundhedssektor
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Som defineret tidligere i vejledningen forstas den primere sundhedssektor som mindre affaldsproducen-
ter. Feelles for denne type virksomheder er mindre mangder affald og 1 hegjere grad den almene patientbe-
handling.

Det kan patenkes, at det kliniske risikoaffald sa vidt mulig indsamles med en indsamlingsordning, som
er integreret med indsamling af andet farligt affald fra den primaere sundhedssektor, sésom amalgamfil-
tre, medicinrester, kemikalierester mv. De anvendte indsamlingsordninger skal dog tage hensyn til art,
mangde og transportafstand. Sorteringen og indsamling skal dog ske i1 dialog med affaldsindsamleren og
dennes kriterier.

Det fremgér af miljebeskyttelseslovens § 49 d, at kommunalbestyrelsen som udgangspunkt ikke mé eta-
blere affaldsordninger for eller tilbyde indsamling af erhvervsaffald egnet til materialenyttiggerelse. Dog
kan der tilbydes indsamling safremt virksomheden producerer affald, hvis art og mangde svarer til en
husholdnings eller sdfremt der er tale om kommunens egne institutioner og virksomheder [1]. Dette er
uanset, om affaldet er klassificeret som farligt eller ikke-farligt.

Da affald, som prasenteret 1 afsnit 3.1.1 om Klinisk risikoaffald egnet til materialenyttiggorelse, ikke ty-
pisk svarer til en husholdnings affaldsproduktion og ikke umiddelbart indgér i de positivlister presenteret
1 Miljestyrelsens vejledning om sorteringskriterier for husholdningsaffald, er man som affaldsproducent
selv ansvarlig for at sikre indsamling mhp. materialenyttiggerelse af disse typer affald.

Man skal derfor have in mente, at saifremt man er tilknyttet en kommunal ordning for fx metalaffald, sa er
det ikke nedvendigvis tilladt at tilfere ubrugte kanyler, da dette, af hensyn til arbejdsmilje, tryghed og etik
for indsamleren, ber indsamles via andre aftaler med indsamlingsvirksomheder eller via apoteket.

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

4.2. Affaldshiandtering i den sekundare sundhedssektor

Som defineret tidligere 1 vejledningen forstds den sekundere sundhedssektor som storre affaldsproducen-
ter. Faelles for denne type virksomheder er storre mangder affald og i hejere grad den specialiserede
patientbehandling.

Hos affaldsproducenter i den sekund@re sundhedssektor (dvs. sterre kilder) kan det vare formalstjenligt
at udarbejde specifikke sorteringsanvisninger for enkelte afdelinger og de involverede i den interne
affaldshéndtering. Det foreslds endvidere, at der 1 den sekundaere sundhedssektor og hos store affaldspro-
ducenter 1 ovrigt, 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 indgéar 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.
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Det er afsenderen af affaldets ansvar at sikre korrekt klassificering iht. ADR-konventionen. Virksomhe-
der, der har tilknyttet en sikkerhedsrddgiver, ber radfere sig med denne om klassificeringskriterierne og
afledte krav til sortering [9].

Det fremgar af miljebeskyttelseslovens § 49 d, at kommunalbestyrelsen som udgangspunkt ikke ma
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. materiale-
nyttiggerelse af disse typer affald.

Som affaldsproducent er man derfor selv ansvarlig for at finde affaldsindsamlere og —behandlere til
det erhvervsaffald, som er egnet til materialenyttiggerelse. Det kan ogsd betyde, at der, pd tvers af
regioner og affaldsindsamlere, kan vere en forskel pa afsaetningsmuligheder og sorteringskriterier for de
enkelte fraktioner. Med eget fokus pa stremlining af affaldsfraktioner vil dette dog forventeligt @ndre
sig 1 takt med regeringens mél om oget materialenyttiggerelse og oget fokus om cirkuler ekonomi fra
affaldsproducenten.

4.2.1. Affaldshandteringsplan

Miljestyrelsen er af den opfattelse, at storre affaldsproducenter, som fx regioner, med fordel kan udarbe;j-
de egentlige affaldshandteringsplaner med henblik pa optimeret affaldshandtering, herunder affaldsmini-
mering og materialenyttiggerelse. Sddanne affaldshandteringsplaner kan udarbejdes separat pr. sygehus
eller i ssmmenhang med generelle miljoledelsessystemer.

4.2.2. Hygiejne- og infektionshygiejneudvalg

Hygiejne- og infektionshygiejneudvalg hos affaldsproducenterne, som er ansvarlige for hygiejne o.1., ber
1 samarbejde med de ansvarlige ledere inddrages i1 en raekke opgaver 1 forbindelse med handtering af
klinisk risikoaffald:

— Udarbejdelse af sorteringsvejledning og affaldshandteringsplan.

— Forankring af disse gennem information, tilretteleggelse og ajourfering af treening og uddannelsesakti-
viteter.

— Indkeb af affaldsemballager, eksterne serviceydelser mv.

— Lobende kontrol af sarskilt 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 samarbej-
de med arbejdsmilje, affaldshédndteringsplan, drift- og logistik, samt sikkerhedsrddgiver.

4.3. Sikkerhedsradgiver for transport af farligt gods

Det folger af ADR-konventionen, at enhver virksomhed, hvis aktiviteter omfatter afsendelse eller trans-
port af farligt gods ad vej eller med sddan transport sammenh@ngende emballering, lesning, pifyldning
eller aflesning skal udpege en eller flere sikkerhedsrddgivere for transport af farligt gods, der skal bista
med forebyggelse af de risici for personer, vardier eller miljoet, som er forbundet med disse aktiviteter
[7]. Dette er implementeret 1 dansk ret i Trafikstyrelsens sikkerhedsradgiverbekendtgerelse [9].

Under virksomhedslederens ansvar har sikkerhedsradgiveren til hovedopgave, inden for rammerne af de
berorte 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
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sikkerhedsbetingelser. Radgiverens opgaver, der tilpasses efter virksomhedens aktiviteter, er navnlig som
folger:

— At kontrollere, at reglerne for transport af farligt gods overholdes,

— Atradgive virksomheden i forbindelse med transport af farligt gods, og

— 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 i1 fem &r og stilles til radighed for de nationale myndigheder pé deres anmodning

Rédgiverens opgaver omfatter ogsd overvagning af en rekke fremgangsmader og procedurer i relation til
virksomhedens aktiviteter i forbindelse med transport af farligt gods.

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

4.4. Arbejdsmiljo

Arbejde med affaldshandtering er generelt omfattet af arbejdsmiljelovgivningen, herunder arbejdsmiljelo-
ven [4], hvorefter arbejde skal planlaegges, tilretteleegges og udferes, sa det er sikkerheds- og sundheds-
messigt fuldt forsvarligt. En detaljeret gennemgang af bekendtgerelserne ligger uden for narvaerende
vejlednings egentlige omrdde, men folgende bestemmelser skal dog nevnes.

Arbejdets udforelse skal ske i forlengelse 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 1
bekendtgerelse om arbejdets udferelse [5].

Egnede og effektive hjelpemidler sdsom lofteanordninger og transportmidler mv. skal veare tilgengelige i
nedvendigt omfang, sa arbejdet kan udferes sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt, jf. § 10, nr.
2 i bekendtgerelse om arbejdets udferelse [5].

Dette gaelder for alle led 1 processen. Det kan sdledes dreje sig om servicemedarbejdere, der bringer
affaldet til opbevaringssted, affaldsindsamlere, der afhenter og transporterer affaldet og afleverer det
pa behandlingsanlegget, samt behandlingsanleggets personale, som forestar drift, vedligeholdelse, rengo-
ring mv. af anlegget. Der kan med andre ord vare tale om mange forskellige slags hjelpemidler [5].

Indsamling, opbevaring og bortskaffelse af affald med indhold af biologiske agenser skal ske ved brug af
serlige og merkede beholdere, jf. § 6, pkt. 3 1 bekendtgerelse om biologiske agenser og arbejdsmiljo [6].

Ved biologiske agenser forstds i denne sammenhang mikroorganismer, herunder genetisk modificerede
mikroorganismer, cellekulturer og endoparasitter hos mennesket, som er i stand til at fremkalde en infek-
tionssygdom, allergi eller toksisk effekt, jf. § 2 i bekendtgerelse om biologiske agenser og arbejdsmilje
[6]. Biologiske agenser kan vare omfattet af klinisk risikoaffald, og dermed vere hovedarsagen til, at
affaldstypen er smitteforende.

Andre relevante galdende regelset kan vere bekendtgerelse om anvendelse af tekniske hjelpemidler
[22], bekendtgerelse om indretning af tekniske hjelpemidler [23].
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4.5. Instruktion og oplering

Arbejdsgiveren skal serge for, at hver enkelt ansat, uanset ansettelsesforholdets karakter og varighed, far
en tilstrekkelig og hensigtsmaessig oplering og instruktion i at udfere arbejdet pa farefri made, jf. § 18 1
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
undersogelser, de har adgang til.

Instruktion og oplaring af ansatte skal tilpasses de forskellige personalegruppers specifikke behov. In-
struktion og oplering kan ske ifm. nye ansattelser savel som det kan vare en kontinuerlig proces, nér der
fx kommer ny lovgivning eller krav. Generelt kan felgende emner indgé:

— Beskrivelse af klinisk risikoaffald og smitterisiko.

— Krav til intern handtering, sortering og emballering 1 sundhedssektoren.

— Krav til transportemballager samt til pakning 1 disse, herunder ogsa til eventuel ompakning pa grund af
utethed mv.

— Krav til merkning af emballager samt til udfyldelse af transportdokument.

— Information om hensigtsmaessig og sundhedsmaessigt forsvarlig indretning af arbejdspladser, herunder
indsamlings-, opbevarings- og afhentningsrum/-steder.

— Information om rengering af materiel samt rengering ved uheld og lignende.

— Forholdsregler ved uheld og lignende, eksempler pa sikkerhedsforskrifter samt gennemgang af sikker-
hedsudstyr.

Vedrerende vejtransport af farligt gods (herunder ogsa farligt affald og klinisk risikoaffald) kan det
navnes, at chaufferer skal besidde kursusbevis fra grundkursus 1 vejtransport af farligt gods 1 emballage,
som udbydes af godkendte offentlige (arbejdsmarkedsuddannelserne) og private kursusudbydere [8].

Chaufforer skal - athengigt af transportens karakter, herunder det transporterede farlige gods - vere
uddannet i overensstemmelse med bestemmelserne 1 kapitel 8.2 i ADR-konventionen. @vrige personer
med opgaver i1 forbindelse med transport af farligt gods (pakker, laesser m.fl.) skal — atheengigt af
transportens karakter, herunder det transporterede farlige gods - vare uddannet 1 henhold til kapitel 1.3
1 ADR-konventionen. Virksomheder, der har tilknyttet en sikkerhedsradgiver, ber radfere sig med denne
om uddannelseskrav [9].

5. Emballering, opbevaring og transport

Héndtering af affald ber folge de principper som beskrevet 1 afsnit 2.3 om Generelle principper for
affaldshdandtering og afsnit 6.1 om Handtering af visse affaldstyper.

5.1. Intern transport og hindtering

Det er centralt 1 Miljestyrelsens anbefalinger, at affaldet ved den sarskilte indsamling er forsvarligt
emballeret, jf. affaldsbekendtgerelsens § 69, og at affaldet herefter fores til et egnet opbevaringssted for
athentning til behandling.

Afhentning af klinisk risikoaffald ber ske med en passende frekvens, s& gener som lugt undgds. Man
ber ved fastsettelse af athentningsfrekvensen vare opmarksom pd den efterfelgende opholdstid under
transport og behandling.
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Det anbefales, at personale, som varetager intern indsamling og transport, ved afthentning pé produktions-
stedet kontrollerer den anvendte emballage for tethed og kontrollerer, at emballagen er tydeligt merket
med affaldstype og produktionssted.

Kontrol ber ikke gennemfores, hvis det indeberer direkte kontakt med affaldet.

Safremt klinisk risikoaffald skal transporteres internt pd et virksomhedsareal, der er serligt afgrenset fra
ovrig vej (fx til eget forbreendingsanlaeg eller autoklavering), kan der vere undtagelser for opfyldelse af
bestemmelser i ADR-konventionen og farligt gods-bekendtgerelsen [7] [8]. Undtagelserne afthanger bl.a.
om karetgjet er registreringspligtig, om der forekommer almindelig faerdsel eller om omrédet er serligt
afsperret, indhegnet eller pad anden méade afgranset fra ovrig vej.

Hos producenter med centrale opsamlingssteder (fx sygehuse) ber de fyldte emballager transporteres til
det centrale opsamlingssted samme dag, de er fyldt. Vavsaftald ber transporteres til centralt opbevarings-
sted samme dag, som det er produceret.

Det anbefales, at intern transport af affald begraenses mest muligt gennem direkte transport fra produkti-
onssted til opbevaringssted uden unedige ophold og omveje. Ved tilretteleeggelse af transportvejen ber
patient- og behandlingsafsnit bereres mindst muligt.

5.1.1. Intern emballering

Klinisk risikoaffald skal veere forsvarligt emballeret i egnet og tet 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 héndteringen ber klinisk risikoaffald ikke trykkes eller
sammenpresses 1 emballagen, sa der opstar risiko for perforering. Séledes ber emballager ikke fyldes
mere, end at de kan lukkes uden sammenpresning af affaldet.

Ved indkeb af emballage kan det generelt anbefales, at virksomheden opstiller supplerende funktions-
krav. De involverede personalegrupper og eventuelle sikkerheds- og hygiejneudvalg ber have mulighed
for at teste og udveelge emballagen.

5.1.1.1. Mcerkning af intern emballage

Emballage ber pé ydersiden forsynes med synlig gul markering og vaere market klinisk risikoaftald. Yde-
remballage indeholdende vavsdele mv. ber endvidere vaere market vavsaffald af hensyn til hindterin-
gen. Derudover kan man med fordel tage udgangspunkt i eksisterende piktogrammer udviklet til affalds-
markning.

Det anbefales generelt, at emballage merkes, for de tages i brug, for at undgd misforstaelser under
sorteringen til serskilt indsamling og ved afthentningen.

5.1.1.2. Emballering til kanyler m.v.

En kanyleboks mv., som indgar i transportemballagen i ADR-terminologien, skal vaere typegodkendt af
et af Beredskabsstyrelsen anerkendt provningsorgan [8]. Typegodkendelsen vil fremgd af fabrikantens
merkning af emballagen jf. ovenfor.
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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 indkebe kanylebokse efter en
ngje vurdering af kvaliteten. Ved indkeb af kanylebokse kan det séledes anbefales at opstille supplerende
funktionskrav og om muligt at teste og udvalge boksen i nert samarbejde med de involverede personale-
grupper. Relevante omrdder 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 miljemessig og arbejdsmilje-
maessig handtering. Indretning af opbevaringsrum, samt udarbejdelse af arbejdsprocedurer for opbevarin-
gen, er centrale elementer i tilrettelaeggelsen af affaldshdndteringen. Affaldssystemer er sarskilt behandlet
1 Bygningsreglementet (BR18) fra Bolig- og Planstyrelsen [24].

Bygningsreglementet anforer, at affaldssystemer skal udferes sikkerheds- og sundhedsmessigt forsvarligt
med storst mulig hensyntagen til, at der kan foretages sarkilt indsamling, samt at det kan sikres, at der
ikke sker et unedigt energiforbrug.

Opbevaring af klinisk risikoaffald ber ske i rum med kontrolleret adgang. Klinisk risikoaftald ber opbeva-
res 1 transportmateriel, der opfylder ADR. I denne forbindelse tilrades det, at &bne emballager med klinisk
risikoaffald ikke stér let tilgeengeligt for offentligheden af hensyn til etik og tryghed.

5.3. Ekstern transport og handtering

ADR-konventionen fastsatter regler for klassificering, emballering, markning og transport af farligt gods
ad vej, herunder ogsé for affald med indhold af farlige stoffer [7]. ADR-konventionen gelder ved interna-
tional vejtransport og ogsé ved national vejtransport med de afvigelser, der folger af Ferdselsstyrelsens
bekendtgerelse om vejtransport af farligt gods [8].

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

ADR-konventionen og Fardselsstyrelsens farligt gods-bekendtgerelse indeholder en raekke muligheder
for undtagelse af regler for transport af farligt gods. Vejledning om ADR-konventionens regler kan findes
i1 WHO’s vejledning om regulering af transporten af smittefarlige stoffer 2021-2022 [25]. Regler om
undtagelse kan fx vare relevant for decentral patientpleje eller virksomheder, som transporterer eget
klinisk risikoaffald til en dertil anvist modtager, fx nermeste mulige genbrugsplads eller apotek, jf. § 9 i
farligt gods-bekendtgerelsen [8].

I det omfang klinisk risikoaffald transporteres via jernbane-, so- eller lufttransport gaelder forskrifter
1 medfer af respektive konventioner (hhv. RID, IMDG-koden og ICAO-bestemmelserne). Klassificerin-
gskriterier og emballeringskrav for de fleste typer farligt gods er typisk harmoniseret for de fire transport-
former.

5.3.1. Ekstern emballering

ADR-konventionens del 4 omhandler bestemmelser for emballering, herunder findes der yderligere
serbestemmelser for emballering for smittefarlige stoffer i1 klasse 6.2.
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En emballage, som alene eller i kombination med en anden emballage udger transportemballagen 1
ADR terminologien, skal vere typegodkendt til den pagaldende stofgruppe af et af Beredskabsstyrelsen
anerkendt prevningsorgan [8]. Typegodkendelsen vil fremgé af fabrikantens maerkning af emballagen.

5.3.1.1. Mcerkning af ekstern emballage

ADR-konventionens del 5 omhandler merkning af emballage ved ekstern transport. Medmindre andet er
fastlagt 1 ADR, skal hvert kolli bl.a. tydeligt og holdbart vaere 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 markede
1 henhold til kravene. Virksomheder, der har tilknyttet en sikkerhedsrddgiver, ber rddfere sig med denne
om emballerings- og merkningskravene.

Endelig skal emballagen folges af et transportdokument og skriftlige anvisninger (ogsa kaldet 'sikker-
hedskort 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 mdde beskadiget, ber omemballering
ske ved anvendelse af en storre emballage af samme eller bedre kvalitet, s& den uegnede/beskadigede
emballage ikke dbnes, men blot emballeres 1 en storre, egnet emballage. ADR-konventionen stiller 1
afsnit 4.1. krav til anvendelse af bjergningsemballager og bjergningsstoremballager ved fx beskadigede,
defekte eller utatte kolli med farligt gods [7].

Virksomheder, der har tilknyttet en sikkerhedsradgiver, ber radfere sig med denne om emballeringskrav

[9].
5.5. Rengoring

Flergangsemballager, koretojer mv. skal holdes rene og hygiejniske til formdlet. Rengering ber ske med
anvendelse af tekniske hjelpemidler og sé 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].

Rengering 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, si der ikke opstér risiko for smit-
teoverforsel og uhygiejniske forhold [1]. Renholdelse af flergangsemballager hos den enkelte afdeling
eller patientstue anbefales ikke pga. risikoen for smitteoverforsel og fordrsagelse af uhygiejniske forhold
ved den enkelte lokation.

5.6. Decentral patientpleje
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Affald fra decentral patientpleje (fx hjemmepleje, degnpleje) vil overvejende bestd af affald, som kan
handteres som husholdningsaffald, men klinisk risikoaftald vil forekomme.

Vedrerende héndteringen af klinisk risikoaffald er en mulighed at lade plejepersonalet, der udferer de
aktuelle besog 1 forbindelse med decentral patientpleje, forestd indsamlingen af klinisk risikoaffald fra
besogene. Denne losning kraver, at generelle hygiejniske krav ikke tilsidesattes, fx ma affaldet kunne
emballeres forsvarligt (lufttet, stodsikkert mv.) under transporten, og der ma foranstaltes athentning et
passende sted, fx ved hjemmesygeplejens omradekontor. I forbindelse med en sddan lesning ber den
enkelte plejer kun transportere klinisk risikoaffald fra egne besog.

Muligheden for afvigelse af bestemmelser ath@nger dog af, om betingelserne 1 farligt gods-bekendtgorel-
sens § 10 er opfyldt [8], samt undtagelsesbestemmelser i ADR-konventionen [7]. Dette pakraver en
konkret vurdering.

Klinisk risikoaffald fra decentral patientpleje kan ogsd indgéd 1 en indsamlingsordning for klinisk risi-
koaffald efter forskrift af kommunalbestyrelsen, dvs. ved separat athentning ved den enkelte patients
bolig. Indsamlingen og transporten skal ske efter bestemmelserne 1 ADR-konventionen.

6. Affaldshandtering 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 affaldshénd-
tering skal dog overholdes uanset affaldstype og klassificering (ikke-farligt eller farligt affald).

6.1. Hindtering af visse affaldstyper

Det er Miljostyrelsens opfattelse, at de gennemgdede affaldstyper i afsnit 3 om Affaldstyper hver isaer
kan héndteres pa forskellige mader og af forskellige hensyn. Nedenstdende afsnit vil redegere for de
overordnede principper for hndtering af affaldstypen og evt. synergier ved sammenblanding og ensartet
handtering af affaldstyper.

6.1.1. Sammenblanding af affaldstyper

I affaldsbekendtgerelsens § 68 fremgér 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 1 medfer af lov om miljebeskyttelse eller regler udstedt 1 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 forbraen-
dingsegnet klinisk risikoaffald, da dette kan betyde, at hele partiet klassificeres som forbraendingsegnet.

6.1.2. Klinisk risikoaffald og scerligt affald

Héandtering af klinisk risikoaffald skal folge de gaengse regler for farligt affald, indtil smitterisikoen og
opfyldelsen af fareegenskaben HP 9 anses som varende ophert. Som beskrevet 1 afsnit 2.1 om Definition
af smitsom/smitteforende findes der ikke en direkte kvantitativ graense for, hvorndr noget anses som
verende smitsom, hvorfor der heller ikke findes en direkte kvantitativ graense for, hvornar noget kan
anses som varende ophert med at vaere smitsomt.
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Kommuner er i den kommunale affaldshandtering underlagt krav om, at affaldshierarkiet skal overholdes,
jf. affaldsbekendtgerelsens § 12.

Affaldsproducerende virksomhed skal serge for, at affald, der er egnet til materialenyttiggerelse, reelt
materialenyttiggeres, jf. affaldsbekendtgerelsens § 63, stk. 3.

For injektionspenne opleves der 1 stigende grad mulighed for indlevering pa apoteker med ophang i
producenternes frivillige tilbagetagningsordninger, jf. affaldsbekendtgerelsens kapitel 9 [2].

En klassificering som farligt affald er ikke, som udgangspunkt, ensbetydende med, at affaldet ikke er
egnet til materialenyttiggerelse. Der kan vare metaller, plastikfraktioner mv. 1 klinisk risikoaffald, som
kan genanvendes. Der ber derfor tilstrebes en sortering af affaldstyper omfattet af betegnelsen klinisk
risikoaffald, saledes der dannes en fraktion egnet til materialenyttiggerelse og en fraktion egnet til
forbraending.

Miljestyrelsen er derfor af den opfattelse, at planlaeggere 1 sundhedssektoren, radgivere, affaldsindsamlere
og affaldsbehandlingsanleg ber afsege flere muligheder for genanvendelse af affaldstyper og materialer
egnet til materialenyttiggorelse.

I modsetning til tidligere vejledning, hvor de beskrevne muligheder for sortering var faerre, kan denne
vejledning give anledning til, at mere affald skal handteres via nye affaldsstreamme og indsamlingsordnin-
ger end tidligere. Det kan ogsa betyde, at mangden af forbraeendingsegnet affald mindskes.

Klinisk risikoaffald, som er behandlet med dokumenteret inaktivering af patogene mikroorganismer
1 et sddant omfang, at affaldet ikke laengere er smitteforende, og som samtidig ikke opfylder andre
fareegenskaber, jf. affaldsbekendtgerelsens 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 1 afsnit 6.2 om Inaktivering mhp. materialenyttiggorelse beskrevet yderligere om dokumenteret
inaktivering.

6.1.3. Veevsaffald

Ikke-genkendeligt vaevsaffald anbefales handteret 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 hensigtsmassigt, at ikke-genkendeligt vevsaffald hindteres separat eller 1
restaffald. Dette er ud fra et princip om etik og arbejdsmilje af hensyn til affaldsindsamlere og andre
aktarer. Affaldsemballage indeholdende bade ikke-genkendeligt og genkendeligt vaevsaffald skal desuden
markes efter geldende krav.

Genkendeligt veevsaffald ber emballeres og handteres separat fra andet klinisk risikoaffald. Hermed sikres
affaldet mod genkendelighed 1 det gvrige kliniske risikoaffald. Det ber galde, uanset om vavsaffaldet er
smittefarligt eller e;j.
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Andet vaevsaffald som tandked, vorter, resektionsrester fra sar m.v. kan 1 almindelighed handteres som
forbreendingsegnet restaffald. Dette skyldes, at der er tale om insignifikante storrelser og mangder, og
som ikke kan genkendes i den efterfolgende hindtering.

6.1.4. Cytostatikaaffald

Cytostatikaaffald anbefales handteret separat. I tilfaelde af sma mangder kan cytostatikaaffaldet indsamles
sammen med det forbraeendingsegnede kliniske risikoaffald, sa leenge det sikres, at de to affaldstyper er
serskilt emballeret. Se ogsa Arbejdstilsynets vejledning D. 2.12 om arbejde med cytostatika [18].

Cytostatikaaffald skal forbraendes pd dertil egnede affaldsforbraendingsanleg, som er godkendte til at
matte modtage affaldstypen.

6.1.5. Rester af leegemidler og medicinaffald

Rester af leegemidler og medicinaffald fra patientbehandling skal indsamles sarskilt og 1 beholdere og
opbevares utilgaengeligt for offentligheden.

Rester af legemidler og medicin er typisk farligt affald og ber indsamles med henblik pa forbrending. I
tilfeelde af smi mangder 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 leegemidler, kan der vare tale om ikke-farligt affald egnet til materialenyttiggerel-
se. Det kan fx vare pilleglas af plast eller glas eller andet lign. emballage. Det athaenger af den enkeltes
affaldsproducents indsamlingsordning, om det kan indga i erhvervsaffald til sarskilt sortering og egnet til
materialenyttiggorelse.

Ligeledes kan emballage og udstyr, som indeholder rester af legemidler, ogsa vare egnet til materialenyt-
tiggorelse. Denne type ber dog hindteres som farligt affald, safremt fareegenskaber 1 affaldsbekendtgerel-
sens bilag 3 er opfyldt. Denne kan, safremt den valgte inaktiveringsmetode er egnet til héndtering af
rester af legemidler og medicin, indsamles kombineret med klinisk risikoaffald egnet til materialenyttig-
gorelse, 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 skerende og stikkende genstande uden
smitterisiko (fx glasskar, sem og lign.) indsamles sarskilt til materialenyttiggerelse. Indsamling ber ske,
sa der ikke er risici for stik- og skareskader. Med den egede sortering i 10 fraktioner af husholdnings-
lignende affald er det Miljestyrelsens opfattelse, at affaldstyper i denne kategori allerede sorteres og
indsamles korrekt.

Ubrugte kanyler og lign. (som kasseres fx pd grund af overskredet udlebsdato) skal indsamles og
héndteres med respekt for sporbarhed og transparens til produktionsstedet. Som ogsd nevnt i afsnit 2.1.2
om Produktion af smitsomt affald skal bade affaldsproducent og —indsamler have modpartens formél og
héndtering in mente.
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Mhp. affaldsforebyggelse kan det overvejes, om ubrugt udstyr uden indhold af vasker eller andet kan
afsattes til andre erhverv, hvor der ikke er krav om overholdelse af udlebsdato.

6.1.7. Andet ikke-farligt affald

Aftaldsproducerende virksomheder har siden 2009 skulle sortere deres affald til serskilt indsamling. For
2009 skulle sorteringen ske med afset 1 de kommunale affaldsregulativer. Dette var for at sikre, at det
sorterede erhvervsaffald, som er egnet til materialenyttiggerelse, reelt blev forberedt med henblik pd
genbrug, genanvendt eller anvendt til anden endelig materialenyttiggerelse.

Sundhedssektoren har derfor leenge skulle sikre materialenyttiggerelse af deres smittefarlige fraktioner, fx
emballageaffald og andet affald fra service- og stetteenheder.

Affaldsproducerende virksomheder skal ogsé sortere deres husholdningslignende affald i overensstem-
melse med sorteringskriterierne 1 bilag 6, jf. § 63 1 affaldsbekendtgerelsen [2]. I Miljestyrelsens vejled-
ning om sorteringskriterier for husholdningsaffald findes beskrivelser af de forskellige fraktioner, herun-
der tekniske beskrivelser samt positiv- og negativlister 1 overensstemmelse med affaldsbekendtgerelsens
bilag 6 [28].

6.2. Inaktivering mhp. materialenyttiggerelse

Inaktivering er nermere defineret i afsnit 2.3.2 om Definitioner af affaldsbehandling.

Miljestyrelsen vil 1 dette afsnit give eksempler pa teknologier og affaldstyper, der egner sig til inak-
tivering, hvorved man kan sikre oget genanvendelse af klinisk risikoaffald. Miljestyrelsen 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 vaere den relevante myndighed, der afger,
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 vare stordriftsfordele ved at centralisere behandlingen hos enkelte affaldsbehandlere. For de
gennemgdede teknologier er der bade set mobile og stationere anleg, som kan bidrage, hvor det findes
hensigtsmeessigt. Miljostyrelsen er dog ikke af den holdning, at det er sundhedssektorens ansvar at inakti-
vere inden indsamling, men at sundhedssektoren skal bestraebe sig efter at afsette affald til inaktivering
mhp. efterfolgende materialenyttiggorelse.

Ved bl.a. kemisk inaktivering og anvendelse af kemiske produkter til inaktivering kan der 1 visse tilfelde
produceres andre affaldsstreamme, som kan udvise fareegenskaber. Man skal derfor huske at have hele
processen og alle materialestreomme for gje, nadr man valger eller etablerer en inaktiveringsmetode.

Det kan navnes, at Central Enhed for Infektionshygiejne under Statens Serum Institut formidler erfarin-
ger vedrorende 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. godkendelsesbekendtgerelsen [29].
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Som ogsa beskrevet nedenfor for forbreending kraever handteringen 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 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 pd 10 tons/dag eller derunder [29].

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

6.2.2. Eksempler pd inaktivering

Nedenstidende er eksempler pa kendte teknologier, som enten findes eller kan etableres 1 Danmark og som
vil bidrage til oget genanvendelse af affald 1 sundhedssektoren uden risiko for smittefare.

Listen er ikke-udtemmende, og safremt der etableres andre teknologier, er det Miljostyrelsens opfattelse,
at de bar overholde ovenstaende principper for affaldshéndtering og inaktivering.

Autoklavering (dampsterilisering) er et eksempel pd 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 sorteringsanleg 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
oget materialenyttiggorelse.

6.3. Forbrzending

I den forrige vejledning gav Miljestyrelsen udtryk for, at forbrending, pa davarende tidspunkt, var den
bedst egnede behandlingsmetode for klinisk risikoaffald. Om end forbrending stadigvaek kan handtere
klinisk risikoaffald, vil der, i takt med teknologiudviklingen, vare mulighed for, at virksomheder vil
kunne materialenyttiggere klinisk risikoaffald og derved bidrage til en cirkuleer ekonomi. Dette afsnit er
derfor kun relevant, safremt affaldet ikke er egnet til materialenyttiggerelse.

Forbraending af klinisk risikoaffald skal ske pa anlag, der er specielt indrettet og har miljegodkendelse
til behandling af klinisk risikoaffald. Regler for affaldsforbreending findes i affaldsforbrendingsbekendt-
gorelsen [30].

Anleg til forbrending af farligt affald er omfattet af listepunkt 5.2 b), hvis kapaciteten for farligt affald er
storre end 10 tons/dag, og af listepunkt K201 eller K217, hvis kapaciteten for forbrending af farligt affald
er mindre end eller lig 10 tons/dag. Hvis anlegget forbraender ikke-farligt affald og brender mere end 3
tons/time, er anlegget omfattet af listepunkt 5.2 a. Anlag, der har en kapacitet for ikke-farligt affald pa
mindre end eller lig med 3 tons/time, er omfattet af listepunkt K 215.
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Miljestyrelsen er myndighed for anleeg 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 Miljestyrelsen myndighed, hvis et anleg
med hovedaktivitet omfattet af listepunkt 5.2 a), ogsa er godkendt til at forbreende mindre end 10 tons
klinisk risikoaffald pr. dag [29].

Ved godkendelser til forbrending af klinisk risikoaffald pa anleg omfattet af listepunkt 5.2 a) og b)
skal myndigheden anvende BAT-konklusionerne for affaldsforbreending 2019 (Best Available Technolo-
gy, Waste Incineration) i fastsattelsen af vilkér [31]. Der er bl.a. BAT-konklusioner om oplagring og
héndtering af klinisk risikoaffald, nér affaldet er modtaget pa affaldsforbreendingsanlaegget.

I afsnit 2.2.4 i BREF dokumentet for affaldsforbrending 2019 er der en uddybning af BAT-teknologi
ved forbreending af klinisk risikoaffald [31]. Inaktiveret, forbreendingsegnet klinisk risikoaffald kan for-
braendes som husholdningslignende restaffald, medmindre der er tale om vevsaffald, som skal behandles
pa herd, i en separat forbraendingsovn eller tilsvarende, der sikrer ugenkendelighed og fuldstendig
forbreending.

6.3.1. Forbrending af veevsaffald

Som navnt i afsnit 6.1.3 om Vavsaffald skal vevsaffald hindteres ved forbrending. Ved forbrending af
vavsaffald ber dette ske ved metoder, der sikrer udbreending af affaldet og dermed ugenkendelighed. En
metode kan fx vere en herd, separat forbreendingsovn eller lign. I de tilfelde, hvor en tilstrekkelig
metode ikke er tilgengelig, anbefaler Miljostyrelsen destruktion af vevsaffaldet ved kremering som en
hensigtsmessig 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 ger sig gal-
dende for erhvervsaffald, men kan ogsa anvendes til inspiration, sdfremt der oprettes en ordning for
husholdningsaftald.

Checklisten er specielt henvendt til de kommunale planleggere, som har ansvaret for planlaegningen og
tilretteleeggelsen af den kommunale affaldshindtering, 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 ajourforing af gaeldende regulativ.

Checkliste — evaluering af eksisterende ordning

— Er ordningen en henteordning, hvor indsamling sker pé affaldsproducentens matrikel? Eller en bringe-
ordning med aflevering pa genbrugsplads?

— Er ordningen fastsat i vedtaget regulativ?

— Er regulativets definition af klinisk risikoaffald i overensstemmelse med denne vejlednings definition?

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

— Omfatter ordningen krav om sortering til serskilt indsamling?

— Er ordningens bestemmelser om emballering og transport af klinisk risikoaffald i overensstemmelse
med ADR-forskrifterne og retningslinjer i ovrigt i denne vejledning?

— Er procedurerne for til- og afmelding til ordningen tilfredsstillende? - kendes alle kilder? - og er der
lobende ajourfering af listen over kilder?

— Er informationen til producenterne af klinisk risikoaffald om sorteringskrav mv. tilstraekkelig?

— Er tilsynet med overholdelse af ordningen tilstreekkelig?

— Er det benyttede affaldsforbrendingsanleg miljegodkendst til klinisk risikoaffald?

— Er der etableret clearingsaftale med andet forbrendingsanlaeg eller andet i tilfeelde af uheld, reparatio-
ner eller lignende?

Checkliste — etablering af ny ordning

Regulering af ordninger for klinisk risikoaffald i kommunernes affaldsregulativer skal udarbejdes 1 over-
ensstemmelse med Affaldsakterbekendtgerelsen. Specifikt ber regulativet for klinisk risikoaffald omfatte:

— Definition i overensstemmelse med denne vejledning.

— Krav om at alle producenter af klinisk risikoaffald tilsluttes en indsamlingsordning.

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

— 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 ber det sikres,
— at alle producenter af klinisk risikoaffald informeres om kommunens ordninger bestemmelser,
— at producenter tilmeldt ordningen lebende ajourfores,
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— og at forbreendingsanlaegget er miljogodkendet til klinisk risikoaffald.
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Bilag 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 produ-
center af klinisk risikoaffald. Checklisten er specielt henvendt til administratorer, som har ansvaret for
planlegning og udevelse af affaldshédndteringen hos affaldsproducenten.

Checklisten for evaluering af eksisterende ordning vil derfor primert kunne give et overblik over inden
for hvilke hovedemner og -omrader, der er behov for ajourfering af gaeldende procedurer, sorteringsvej-
ledninger mv.

Checkliste — evaluering af eksisterende ordning

— Er der udarbejdet sorteringsvejledning for klinisk risikoaffald?

— Er vejledningens definition af klinisk risikoaffald i overensstemmelse med denne vejlednings defini-
tion?

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

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

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

— Er der tilstreekkelig information til det personale, der har det daglige ansvar for sortering og emballe-
ring af det kliniske risikoaffald, herunder den lebende information om arbejdsmiljeforhold, forholds-
regler ved uheld, eventuelle problemer ved emballering mv.?

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

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

— Definition i overensstemmelse med denne vejledning.

— Vejledning i sortering til serskilt indsamling 1 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 produkti-
onssteder.

Det ber sikres:

— at sorteringsvejledningen forefindes let tilgaengelig ved alle opsamlingssteder for klinisk risikoaffald,

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

— at der lobende gives tilbagemelding til det relevante personale om fejl ved opsamling, emballering og
opbevaring,

— at der hos sterre producenter af klinisk risikoaffald er udpeget en ansvarlig for instruktion og uddan-
nelse,
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at den lokale ordning er i overensstemmelse med gaeldende lovgivning og at ordningen evalueres 1
samarbejde med tilsynsmyndigheden.

Nye affaldsproducenter, som starter op, ber desuden overveje:

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

Om affaldsindsamling af virksomhedens forbraendingsegnet farligt affald kan fritages for den kommu-
nale benyttelsespligt, jf. affaldsakterbekendtgerelsens § 13.

Sikre korrekt indkeb af emballagetyper til affaldsindsamling som beskrevet i vejledningen.
Gennemfore lokal test og valg af godkendte emballagetyper tilpasset til virksomheden.

Sikre overensstemmelse med Arbejdstilsynets regler for arbejdsmilje.

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

Sikre korrekt indkeb af merkning til emballager og transportemballager.
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Bilag 3

Generelle retningslinjer for hiandtering af klinisk risikoaffald

Dette bilag indeholder generelle retningslinjer for héndtering af klinisk risikoaffald, som kan vere
relevante for alle affaldsproducenter. Retningslinjerne skal sikre, at affaldet generelt handteres forsvarligt
og at nadvendige forholdsregler tages til sikring af arbejdsmiljeet for personalet.

Pas pa dig selv og dine kolleger. Orientér dig om affaldssystemet. Sperg, hvis du er 1 tvivl og hjelp
dine kolleger.

Kontrollér dagligt, at den rigtige emballage altid er til stede pa produktionsstedet og at den anvendes.
Hold rent og ryddeligt. Vaer opmerksom pé uhygiejniske forhold. Husk personlig hygiejne.

Benyt kun emballage, der er beregnet til det pagaeldende affald. Emballér sa vidt muligt 1 den endelige
emballage (transportemballagen).

Benyt en brudsikker emballage til skaerende/stikkende affald. Pas pa skér og skéret glas.

Kontrollér, at emballagen er intakt og ren for den tages 1 brug.

Mzark emballagen med affaldstype for den tages 1 brug.

Sammenbland ikke affaldstyper - folg markningen.

Benyt altid handsker og andre foreskrevne personlige vaernemidler ved handtering af affald og embal-
lager.

Emballér affaldet straks efter det er produceret.

Indpak vadt og vaskende affald.

Overtfyld ikke emballagen.

Sammenpres ikke affaldet.

Renger straks 1 tilfeelde af spild.

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

Benyt altid de foreskrevne tekniske hjelpemidler til handtering af emballage.

Kontrollér markningen og pafer oplysninger om affaldet og producent mv.

Luk emballagen forsvarligt for den forlader produktionsstedet.

Omemballér i tilfeelde af beskadigelse af emballagen - om muligt i en sterre emballage uden abning af
den beskadigede emballage.

Tilkald den ansvarlige i tvivlstilfelde.
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