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Till Statsrddet och chefen for
jordbruksdepartementet

Genom beslut den 10 april 1975 bemyndigade regeringen chefen for jord-
bruksdepartementet att tillkalla hogst fem sakkunniga for utredning om
omhéndertagande av sjukhusavfall. Med stéd hirav tillkallade departe-
mentschefen den 9 juni 1975 ssom sakkunniga riksdagsledamoten Anna-
Greta Skantz, ordforande, direktdren Nils Holmberg, ombudsmannen Lars
Johansson, riksdagsledamoten Arne Magnusson och sektionschefen Nils
Tjerneld.

De sakkunniga har antagit namnet utredningen om sjukvardsavfall.

Att som experter bitrdda utredningen forordnade departementschefen
den 9 juni 1975 civilingenjoren Goran Adolfsson, byradirektoren Guldbrand
Skjonberg, avdelningsdirektoren Olov von Heidenstam samt avdelnings-
direktdren Erik Tennevall. Genom beslut den 10 september 1975 forordnades
som ytterligare expert numera statsepizootologen Goran Hugoson.

Till sekreterare i utredningen forordnade departementschefen den 9 juni
1975 hovrittsassessorn Arne Kardell och departementssekreteraren Lennart
Lindgren.

Sedan utredningen nu slutfort sitt arbete far utredningen hirmed 6ver-
lamna betdnkandet Sjukvérdsavfall. Utredningens forslag dr enhilligt.

Stockholm i januari 1977

Anna-Greta Skantz

Nils Holmberg Lars Johansson
Arne Magnusson Nils Tjerneld

/Arne Kardell
Lennart Lindgren
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1 Sammanfattning

Avfall frdn sjukvardsinrittningar anses svarhanterligt eftersom det innehaller
sdvil vanligt hushéllsavfall s. k. konventionellt avfall som s. k. riskavfall.
Riskavfallet utgors av en rad olika avfallsslag: smittforande avfall, biologiskt
material, engéngssprutor, skdrande och stickande avfall, radioaktivt avfall
samt gifter och likemedelsrester. Olimplig hantering av riskavfallet kan
innebdra halso- och miljorisker.

Utredningen har i sitt arbete tagit upp frdgan om hanteringen av avfall
som uppkommer vid sjukhus, dppenvard och veterinira inrdttningar. Savil
miljoskydds- som arbetarskyddsaspekter har belysts i utredningsarbetet.

Betridffande omhéndertagande av avfall frin sjukvardsinrittningar finns
sirskilda rdd och anvisningar som har meddelats av socialstyrelsen. Kom-
pletterande rad i frdga om avfallshanteringen inom sjukvarden har utgetts
av sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut
(Spri).

Vid landets samtliga sjukhus uppkommer enligt berdkningar som utred-
ningen latit utfora och som redovisas i kapitel 4 &rligen ca 80 000 ton avfall,
vilket motsvarar en sammanlagd volym pa drygt 1 milj. m3. Detta utgor
ca 3 viktsprocent av den totala mingden avfall frdn hushallen. Omkring
10000 ton eller 68 000 m3 av denna avfallsmingd utgor riskavfall. Detta
motsvarar i viktsprocent ca 13 % och i volymprocent ca 7 % av den totala
avfallsmangden vid sjukhusen.

Vid de veterindra inrdttningarna uppkommer relativt sma méngder risk-
avfall. Storsta andelen utgors av biologiskt avfall som kan uppgé till stor-
leksordningen 15 ton per r och inridttning.

Det finns enligt vad som redovisas i kapitel 5 stora skillnader i nuvarande
hanteringen av sjukvérdsavfall mellan olika sjukhus. En del sjukhus be-
traktar allt avfall som riskavfall. Andra skiljer riskavfall frén det konven-
tionella avfallet. Huvuddelen av sjukhusen tycks ha négon form av sortering
av avfallet. P4 ménga sjukhus 4r det problem med att nd ut med information
om sorteringsrutiner frimst pd grund av den stora personalomsittningen.
For slutbehandling av riskavfallet rekommenderar socialstyrelsen forbrin-
ning. Idag forbranner 70 % av antalet sjukvardsinrittningar sitt riskavfall
och 30 % utnyttjar deponering. Desinfektionsvitskor och andra kemikalier
samlas normalt in for sédrskild behandling. Nedspolning i avlopp forekommer
dock. Likemedelsrester fors i regel ater till apoteken.



8 Sammanfattning

SOU 1977:4

Aven inom Oppenvarden sker en viss sortering av avfallet liksom vid
de veterindra inrdttningarna.

De brister och problem som utredningen har funnit i den nuvarande
hanteringen beror bade arbetsmiljon och den yttre miljon. De mest patagliga
arbetarskyddsproblemen ar risker for stick- och skdrskador hos den personal
som hanterar avfallet samt bristfdllig arbetsmiljo vid forbranningsanligg-
ningar. Miljoskyddsproblemen hénfor sig framst till luftfororeningar fran
forbrianning av avfall och vattenvardsproblem genom utsldpp av olika ke-
mikalier.

Fragan om smittrisker vid hantering av smittférande avfall har behandlats
ingéende under utredningens arbete. Bl. a. har utredningen héllit hearing
med medicinsk expertis. Frdgan redovisas i kapitel 6.

I kapitel 7 tar utredningen upp frdgan om vilka krav och normer som
fran arbetarskydds- och miljoskyddssynpunkt bor stéllas pd utformning och
funktion i frdga om forbranningsanldggningar for sjukvardsavfall. I sam-
manhanget redogors for de krav och normer som i dessa hdnseenden har
utarbetats av statens naturvardsverk och Spri.

Utredningens 6vervidganden och forslag aterfinns i kapitel 8. Dar konsta-
terar utredningen att de arbetarskyddsproblem som forekommer i samband
med avfallshanteringen pa sjukhusen i stor utstrackning orsakas av att gil-
lande rad och anvisningar av olika skal inte f6ljs av sjukvardshuvudménnen
eller den personal som har ansvaret for hanteringen av avfallet. Utredningen
foreslér att utbildning av och fortlopande information till den berérda per-
sonalen forstarks. Sarskilda anvisningar om denna utbildning och infor-
mation bor enligt utredningen meddelas. Vidare foreslds att géllande an-
visningar, som har meddelats av socialstyrelsen, bor forenklas och i vissa
fall omvandlas till direkta arbetarskyddsforeskrifter. Uppgiften att genomftra
vad som nu har foreslagits bor enligt utredningen anfortros 4t arbetarskydds-
styrelsen som bor samrada med socialstyrelsen, sjukvardshuvudménnen och
berdrda fackliga organisationer.

For att motverka skaderisken vid hanteringen av anvianda engangssprutor
och annat skirande och stickande avfall frin 6ppenvérdsinrattningar forordar
utredningen att sjukvardshuvudménnen bor utreda majligheterna att ggnom
samordning av transporter eventuellt via apoteken fora detta avfall for
oskadliggorande till en sirskild anldiggning. I den méan en sadan uppsam-
lingsmetod inte kan tillimpas anser utredningen att Oppenvardsinrittningar-
na bor till skillnad fran vad som nu dr fallet tillatas att baka in engdngssprutor
och dvrigt skirande och stickande avfall i gips eller liknande @mne. Efter
en sadan atgird kan avfallet utan storre oldgenheter blandas med hushalls-
avfall i en vanlig sopsick.

Nar det géller de engdngssprutor som anvidnds i hemmen liksom de
lakemedelsrester som uppkommer dar rekommenderar utredningen att all-
ménheten skall kunna ldamna detta avfall p4 apoteken.

Fragan om vad som skall anses utgora smittforande avfall har som tidigare
sagts fatt en ingdende belysning under utredningsarbetet. I det samman-
hanget framhélls att avfallshanteringen inte dr den verksamhet ddr smitt-
risken for sjukhuspersonal dr storst. I friga om deponering av sjukvards-
avfall p4 avfallsupplag méaste man enligt utredningen beakta att det avfall
som kommer frdn hushdllen i regel innehéller samma smittimnen som
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finns i sjukvérdsavfallet. Nar det géller bedomningen av de smittrisker som
kan finnas vid hantering av sjukvérdsavfall ansluter sig utredningen till
den uppfattning som har framforts av en i stort sett enig expertis, ndmligen
att gillande anvisningar i alltfor stor omfattning klassificerar avfall som
smittforande. Utredningen ifragasétter silunda om det finns anledning att
till smittférande avfall hdnfora annat avfall 4n sddant som uppkommer vid
infektionsklinik, dialysavdelning vid medicinsk njurklinik och vid vissa la-
boratorier. Utredningen anser vidare att smittférande avfall frn infektions-
klinik under normala forhallanden borde kunna deponeras pé avfallsupplag
utan storre oldgenheter under forutséttning att de foreskrifter som kan kom-
ma att meddelas for sidan deponering efterlevs. Utredningen foreslar att
socialstyrelsen far i uppdrag att arbeta om géllande anvisningar i hithdrande
delar. Om styrelsen finner att deponering som nu avses kan tillatas, bor
styrelsen och naturvéardsverket enligt utredningen gemensamt meddela fo-
reskrifter om hur deponeringen skall gé till med hénsyn till hygien och
miljoskyddssynpunkter.

Om avfallet fran infektionsklinik kommer att fi deponeras, blir den éter-
stdende mingden riskavfall p4 manga sjukhus s liten att det enligt ut-
redningen knappast kan vara motiverat att sjukhuset har en egen forbrian-
ningsanldggning bara for detta avfall. I det sammanhanget framhaller ut-
redningen att det dr viktigt att man forsoker hitta samordnande I6sningar
pa de forbranningsbehov som kan foreligga inom olika sektorer av samhdllet.

Nir det giller sjukhusens avloppsvattenutsldpp pétalar utredningen att
det pd manga hall borde vara mdjligt att avsevirt minska forbrukningen
av fenolsubstanser for att dirmed minska de oldgenheter som dessa sub-
stanser kan orsaka ndr de sldpps ut i avloppen.

Sammanfattning

g
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2 Utredningens tillkomst och arbete

2.1 Bakgrund till utredningsarbetet

Avfall frdn sjukvardsinrdttningar anses svérhanterligt med hinsyn till att
det innehdller sdvil konventionellt avfall som s. k. riskavfall. Det konven-
tionella avfallet 4r i princip av samma typ som hushéllsavfallet. Riskavfallet
brukar indelas i foljande avfallsslag: smittforande avfall, biologiskt material,
engéngssprutor, skdrande och stickande avfall, radioaktivt avfall samt gifter
och ldkemedelsrester.

Frdgan om hanteringen av sjukhusavfallet uppmirksammades av den
inom jordbruksdepartementet tillsatta arbetsgruppen for avfallsfragor i be-
tinkandet (Ds Jo 1974:10) Avfall, 6kad atervinning — béttre omhinderta-
gande. Det var inte mojligt for arbetsgruppen att mera ingdende behandla
sjukvardens avfallsfrigor. Arbetsgruppen konstaterade dock att avfallshan-
teringen inom sjukvérden inte var helt tillfredsstéallande fran vare sig miljo-
eller arbetarskyddssynpunkt. Arbetsgruppen forordade dérfor att formerna
for hanteringen av sjukhusavfallet skulle bli foremal for en dversyn.

Vid remissbehandlingen av arbetsgruppens betdnkande fick forslaget om
en utredning rorande sjukhusavfall ett kraftigt stod. Flertalet av de remiss-
instanser som yttrade sig i frdgan understrok pa olika sétt angeldgenheten
av att en bred Oversyn kom till stand.

Mot bakgrund av angivna forhéllanden tillsattes utredningen (Jo 1975:02)
om sjukvéardsavfall av chefen for jordbruksdepartementet med stod av re-
geringens bemyndigande den 10 april 1975.

2.2 Utredningens direktiv

I direktiven understryks att avfallshanteringen dr en viktig del av miljo-
véarden och att det dr angeldget att alla typer av avfall i samhillet tas om
hand pa ett frdn hélso- och miljésynpunkt tillfredsstillande sitt.
Utredningen skall enligt direktiven kartligga mdngd och sammanséttning
av sjukhusavfallet samt redovisa de i dag gingse metoderna for omhin-
dertagande och behandling av avfallet. Det ankommer vidare pa utredningen
att belysa eventuella brister i nuvarande hantering samt foresla de atgirder

11



12 Utredningens tillkomst och arbete SOU 1977:4

som behovs for att sjukhusavfallet skall kunna omhindertas péa ett fran
savil hilso- som miljosynpunkt riktigt sdtt. Vid utredningsarbetet skall stor
vikt ldggas vid arbetarskyddsaspekterna.

Utredningen dr enligt direktiven of6rhindrad att prova ocksé andra fragor
som hidnger samman med de problem som nyss har berorts.

Enligt direktiven skall utredningen bedriva sitt arbete skyndsamt och
framldgga sina forslag fore 1976 ars utgang.

2.3 Utredningens arbete

Vid forsta sammantriadet antog utredningen namnet Utredningen om sjuk-
vardsavfall. Genom namnet markeras att var utredningsuppgift inte bara
giller hanteringen av det avfall som uppkommer pa sjukhusen utan ocksé
hanteringen av det avfall som uppkommer inom dppenvérden. I uppgiften
ingar att utreda dven den avfallshantering som #ger rum inom vete-
rindirmedicinska inrittningar. En frdga som vi har diskuterat dr huruvida
all hantering av forsoksdjurskadaver kunde anses falla inom ramen for vért
utredningsuppdrag. I den frdgan har vi kommit fram till att nimnda han-
tering faller under vart uppdrag bara i den utstrackning som hanteringen
sker inom sjukvérdsinrittningar. Hanteringen av forsoksdjurskadaver fran
andra inrittningar behandlas sdlunda inte i detta betdnkande.

Enligt vart uppdrag skulle vi lata kartligga méngd och sammansittning
av sjukhusavfallet. Detta har vi gjort i samrdd med sjukvardens och so-
cialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri). Genom Spri:s for-
sorg har landstingen och de sjukvérdsforvaltningar som ligger utanfor lands-
tingen i tvd omgéngar tillstéllts enkéter med frédgor rorande avfallshante-
ringen. Uppgifter som lamnats i anledning av dessa enkiter har sedan be-
arbetats av K-Konsult i ett av utredningen och Spri gemensamt bekostat
projekt. En sammanfattning av K-Konsults redovisning har intagits i avsnitt
4.1. Kvantitativa uppgifter om sjukvérdsavfall har framkommit ocksé genom
en enkit som lantbruksstyrelsen pa utredningens forslag har genomfort ro-
rande hanteringen av avfall frdn djursjukhus och veterindrmedicinska la-
boratorier. Dessa uppgifter redovisas i avsnitt 4.2.

I svaren pa nyss nimnda enkéter har ocksé framkommit for utredningen
virdefulla uppgifter om de metoder som anvénds vid hanteringen av sjuk-
vardsavfallet.

For att ytterligare belysa ifrdgavarande hantering och eventuella problem
i sammanhanget har utredningen initierat att enkéter i &mnet genomforts
av socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen och Svenska kommunalarbetare-
forbundet. Socialstyrelsen har i sin enkét vént sig till ldnsldkarorganisatio-
nerna och fétt svar pa fragor rérande hanteringen av avfall frdn den 6ppna
sjukvardens inrittningar. Arbetarskyddsstyrelsen och Kommunalarbetare-
forbundet har i sina enkiter fatt arbetarskyddsfragor belysta genom uppgifter
fran yrkesinspektionsdistrikten resp. berérda lokalavdelningar av forbundet.
Uppgifter frin nu ndmnda enkiter ligger jaimte annat material till grund
for den analys och beskrivning av den nuvarande situationen som vi limnar
i kapitel S.
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Viktig information for utredningens arbete har vidare inhamtats vid stu-
diebesok pa Sodersjukhuset och Roslagstulls sjukhus i Stockholm, Lunds
lasarett och Vipeholms sjukhus i Lund, Malmé allmidnna sjukhus samt
Kirnsjukhuset i Skovde. I samband med besoket i Malmo studerades ocksé
Sydvistra Skanes Avfallsaktiebolags forbranningsanldggning, Sjolundaver-
ket, och i anslutning till studieresan till Skovde besoktes veterindrinritt-
ningen i Skara och en av Scan Vist dgd anldggning for dtervinning av slak-
teriavfall i Stenstorp.

Uppgifter av vidsentlig betydelse for utredningens stéllningstaganden har
framkommit vid hearing som utredningen vid tre tillfillen anordnat med
experter pd avfallshantering inom sjukvarden. Vid hearing den 28 oktober
1975 deltog bitr. ldnsldkaren Lars-Olof Mentzing, Nykoping, hélsovards-
chefen Gunilla Oberg, Visby, yrkesinspektoren Ian Bengtsson, Stockholm,
och yrkesinspektoren Anna-Lisa Nilsjo, Malmdo, samt personaloverlikaren
Anders Norman, Stockholm. Vid detta tillfille behandlades avfallshante-
ringen fraimst fran arbetarskyddssynpunkt. Vid hearing den 12 december
1975 och den 31 maj 1976 belystes framst frégor rorande hanteringen av
smittforande avfall. Vid dessa tva tillfdllen ldmnades uppgifter av Over-
likaren Jan Kjellander, Regionsjukhuset i Orebro, bitr. dverlikaren Karl-Erik
Myrbick, Sodersjukhuset och bitr. dverldkaren Bertil Nystrom, Karolinska
sjukhuset. Vid hearingen den 12 december 1975 lamnades synpunkter pé
hanteringen av avfall frdn djursjukhus av professor Gunnar Tufvesson, Ve-
terindrhogskolan. I hearingen den 31 maj 1976 deltog ocksd med.dr. Gosta
Oberg, socialstyrelsen.

En sammanstillning av uppgifter och synpunkter som kom fram vid
hearingen den 31 maj 1976 redovisades av utredningens sekretariat i en
promemoria av den 18 augusti 1976. Diéri angavs ocksa vissa slutsatser
som sekretariatet dragit av dessa uppgifter och synpunkter. Promemorian
har sedan for synpunkter tillstéllts forutom de i hearingen deltagande per-
sonerna dven foljande experter pd smittskyddsfrigor, ndmligen professor
Elias Bengtsson, Roslagstulls sjukhus, professor Per Hedlund, Ostra sjuk-
huset, Goteborg, docent Margareta Bottiger och professor Lars-Olof Kallings,
statens bakteriologiska laboratorium, professor Gunnar Laurell, mikrobio-
logiska institutionen, Uppsala, 6verldkare Birgitta Niléhn, Regionsjukhuset
i Linkoping samt 6verldkaren Carl Ericson, Kristianstads sjukhus. Prome-
morian och de ménga virdefulla synpunkter som ldmnats av nimnda ex-
perter utgor underlag for skrivningen i kapitel 6.

Statens naturvardsverk har bidragit till utredningsmaterialet med uppgifter
frdn en av verket ledd utredning om sjukhusens avloppsutsldpp. Vissa av
dessa uppgifter redovisas i kapitel 5. Naturvéardsverket har vidare med abe-
ropande av vissa utredningar om forbranning av sjukvardsavfall liamnat syn-
punkter pd sddan forbranning. Dessa synpunkter redovisas i kapitel 5 och
7k

Spri har vilvilligt till utredningens forfogande stillt av institutet
utarbetade riktlinjer i friga om prestationskrav pa anldggningar for forbran-
ning av riskavfall. Dessa riktlinjer aterges i kapitel 7.

Under arbetets gang har utredningen vidare tagit del av utredningsrap-
porter som vissa sjukvardshuvudmin tidigare har gjort rérande avfallshan-
teringen. Dessa rapporter finns angivna i forteckningen 6ver referenser (bilaga

).
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3 @Gillande bestammelser

3.1 Bestimmelser meddelade av riksdagen och regeringen

Allmédnna bestimmelser om renhdllning finns i 47-53 §§ hdlsovardsstadgan
(1958:663). Enligt 47 § skall vid bebyggelse forekommande orenlighet och
avfall samlas upp och omedelbart forslas bort eller si forvaras att sanitéir
oldgenhet inte uppstéar. 48 och 49 §§ innehéller foreskrifter om hur upp-
samling och forvaring av avfall skall ske. I 49 § ségs bl. a. att kirl eller
andra behéllare skall vara tdta och ldtta att tomma. Enligt 51 § skall orenlighet
och avfall forslas bort till behandlingsanldaggning eller upplagsplats eller pé
annat sitt s& omhéndertas att sanitdr oldgenhet inte uppstér. I 53 § foreskrivs
bl. a. att upplagsplats inte fir anordnas sa att sanitir oldgenhet uppstér och
att fortlopande tillsyn utdovas Over upplagsplats inom hélsovérdstitort.

Bestammelser om renhéllningen inom en kommun kan ockséd finnas i
lokal hélsovardsordning. 1 sddan hilsovardsordning fir kommun enligt 65 §
hélsovérdsstadgan meddela de ytterligare foreskrifter om allmédnna hélso-
varden som behdvs utdver stadgan.

Tillsynen Over efterlevnaden av bestimmelserna i hilsovérdsstadgan och
i lokal hilsovardsordning tillkommer hélsovardsnamnden. Lénsstyrelsen &r
regional tillsynsmyndighet. Socialstyrelsen &r, sévitt nu dr i friga, hogsta
tillsynsmyndighet over allmdnna hélsovérden i landet (24 §§ hélsovéards-
stadgan). P4 det regionala planet tillkommer det ocksé ldnslakarorganisatio-
nen att utova tillsyn i friga om den allménna hilsovarden. Enligt 3 § in-
struktionen (1965:792) for lansldkarvisendet har organisationen till huvudsak-
lig uppgift att verka for den allmidnna hilsovardens frimjande och folja
planeringen av den allménna sjukvarden samt att ha tillsyn dver vissa in-
rattningar, den Oppna sjukvarden och personer som yrkesmaissigt utovar
hilso- och sjukvardande verksamhet. Varje lin utgor ett linsldkardistrikt
(11 §). Socialstyrelsen &r chefsmyndighet for organisationen som i varje di-
strikt utgores av ldansldkare, bitrdidande ldansldkare och ldnshilsovardskonsul-
ter till det antal regeringen bestimmer (12 och 13 §§ instruktionen).

Hailsovardsnamnd far enligt 70 § hilsovardsstadgan meddela de foreskrif-
ter som behovs for att forebygga eller undanrdja sanitér oldgenhet. Nimnden
far meddela foreldgganden eller forbud (71 §). For underlatelse att stilla
sig foreldggande eller forbud till efterrittelse far nimnden foreskriva vite.
Béter kan i vissa fall &domas den som bryter mot foreskrift i stadgan eller
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i lokal hilsovardsordning eller mot foreskrift som meddelats med stod av
stadgan (83 och 84 §3).

Hilsovérdsstadgan ses for nirvarande dver av utredningen (S 1974:08)
angdende Oversyn av hdlsovérdsstadgan.

Enligt 4 § forsta stycket kommunala rehallningslagen (1970:892) dr kom-
munen skyldig att till behandlingsanldggning eller upplagsplats forsla oren-
lighet som hirror frin hushall samt hushéllsavfall och didrmed jamforligt
avfall (obligatoriskt renhallningsmonopol). I prop. 1970:157, vari forslag till
renhallningslagen lades fram, anforde departementschefen (s 88) att till hus-
hallsavfall bor hanforas i forsta hand sopor, koksavfall och annan dylik
orenlighet samt latrin. Det #r visentligt, fortsatte departementschefen, att
begreppet hushéllsavfall ges en sddan omfattning att det svarar mot det
behov av borttransport som regelmaissigt uppkommer vid nyttjande av mark
och byggnad for bostadsindamal. Till hushéllsavfall kan med hédnsyn hartill
komma att hinforas dven sadant avfall som traditionellt inte har betraktats
som hushallsavfall. Till avfall som skall anses jamforligt med hushéllsavfall
riknade departementschefen sidant avfall frén industrier, affarsrorelser eller
liknande verksamhet som uppkommer som en direkt f6ljd av att ménniskor
oavsett andamal och verksamhet uppehaller sig i en lokal eller anldggning,
t.ex. toalettavfall, avfall frin personalmatsalar och restaurangavfall.

I 4§ andra stycket renhéllningslagen bemyndigas regeringen foreskriva
att renhallningsmonopolet skall utvidgas till att omfatta vid bebyggelse fo-
rekommande annan orenlighet och annat avfall &n som avses i paragrafens
forsta stycke. Regeringen fér verlata at forvaltningsmyndighet eller kom-
mun att meddela sidana foreskrifter. Nir orenlighet och avfall skall forslas
bort genom kommunens forsorg, fir annan person én den kommunen anlitar
for detta andamal inte ta befattning ddarmed (4 § tredje stycket).

Enligt 9 § renhdllningskungérelsen (1974:1024) far kommun i lokal hélso-
vardsordning foreskriva att avfall som inte omfattas av renhéllningsmonopol
skall foras in under monopolet.

I friga om upplag eller anlidggning for behandling av avfall géller mil-
Joskyddslagen (1969:387) och miljéskyddskungérelsen (1969:388). 1 de flesta
fall far sddana anldggningar inte inrittas utan att dessforinnan ha provats
av myndighet (2 § 36 miljoskyddskungorelsen). Tillsynen av efterlevnaden
av miljoskyddslagstiftningen utdovas av statens naturvdrdsverk och
lansstyrelsen (38 § miljoskyddslagen).

Med stdd av bemyndiganden i lagen (1973:329) om hdlso- och miljofarliga
varor har regeringen i forordningen (1975:346) om miljofarligt avfall meddelat
bestimmelser om uppgiftsskyldighet, tillstdnd till transportverksamhet samt
slutligt omhindertagande sévitt avser visst kemiskt avfall ssom ldsnings-
medelsavfall, silver- och zinkhaltigt avfall frdn grafisk eller fotografisk in-
dustri och kvicksilverhaltigt avfall. Bestimmelserna innebér bl. a. att det
samhillsigda behandlingsforetaget Svenska Avfallskonvertering AB (SA-
KAB) tillerkints principiell ensamritt att behandla och langtidsforvara mil-
jofarligt avfall.

Enligt 26 a § kungdrelsen (1963:439) om tillimpningen av ldkemedelsforord-
ningen den 14 december 1962 (nr 701) ankommer det pd socialstyrelsen att
meddela bestimmelser om hur likemedel som inte ldngre dr avsett att an-
vindas skall oskadliggoras. Styrelsen kan ocks&d meddela bestimmelser om
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hur emballage som anvinds till likemedel skall oskadliggoras.

Arbetarskyddslagen (1949:1) och arbetarskyddskungérelsen (1949:208) inne-
héller bestimmelser som syftar till att skydda arbetstagare mot hilsofaror
och olycksrisker. Givetvis giller dessa bestimmelser i tillimpliga delar ocksé
pd hanteringen av sjukvérdsavfall. Tillsynen 6ver efterlevnaden av arbe-
tarskyddslagstiftningen utovas av arbetarskyddsstyrelsen och yrkesinspek-
tionen (47 § lagen). Arbetsmiljéutredningen har i betinkandet (SOU 1976:1)
Arbetsmiljolag lagt fram forslag till ny arbetarskyddslagstiftning. Forslaget
bereds f. n. inom regeringskansliet.

Arbete med radioaktivt dmne dr underkastat tillstindstvang enligt 2 §
stralskyddslagen (1958:110). 1 samband med tillstdind meddelar statens stral-
skyddsinstitut med stod av S § stralskyddslagen de villkor och 6vriga fo-
reskrifter som behdvs fran strélskyddssynpunkt. I det ssmmanhanget med-
delas regelmissigt foreskrifter om hantering och slutligt omhéndertagande
av det radioaktiva avfall som uppkommer vid arbetet.

3.2 Bestimmelser meddelade av socialstyrelsen

I rdd och anvisningar nr 16, juli 1970, har socialstyrelsen meddelat bestim-
melser rorande omhéndertagande av avfall frin sjukvards- och liknande
inrdttningar. Sedermera har Spri utgett komplement till socialstyrelsens an-
visningar i Spri rdd 6.8 Avfallshantering inom sjukvarden. Socialstyrelsens
anvisningar och de kompletterande Spri-raden ir sjilvfallet av visentlig be-
tydelse for hantering och slutlig behandling av sjukvardsavfall. Materialet
fortjénar darfor att aterges i sin helhet. Avsnitten 2-6 av Spri:s publikation,
vilka avsnitt ocksd innehaller socialstyrelsens anvisningar fogas till detta
betinkande som bilaga 2. 1 fortsittningen av detta avsnitt redovisas vissa
centrala delar av anvisningarna.

[ avsnitt 2 av socialstyrelsens anvisningar sker en bestimning av de av-
fallsslag som forekommer inom sjukvérden. Avfallet indelas i konventionellt
avfall sésom sopor, koksavfall och annan dylik orenlighet (dvs. sddant avfall
som enligt renhallningslagen betecknas som hushallsavfall och dirmed jam-
forligt avfall) och i riskavfall. Med riskavfall menas smittforande avfall, bio-
logiskt material, engdngssprutor, skirande och stickande avfall (exempelvis
knivblad, kanyler, ndlar och glasavfall), radioaktivt avfall samt gifter och
laikemedelsrester (punkt 2.3). Enligt 2.4 4r smittforande avfall allt avfall
frdn infektionsklinik, tuberkulosavdelning, intensivvardsavdelning, hudav-
delning, brinnskadekirurgisk avdelning, medicinsk njurklinik, kliniskt-mik-
robiologiskt och kliniskt-kemiskt laboratorium samt blodgivarcentral. Hit
hor vidare allt avfall frin septiska operationer samt fran lokaler som pé
grund av smittrisk ar omgirdade av speciella forsiktighetsatgirder, t. ex.
isoleringsrum for infekterade personer. Med biologiskt material forstis viv-
nadsdelar, doda forsoksdjur o.dyl., som frimst av estetiska skil klassas
som riskavfall, och som vanligtvis hirrdr fran operativa och laboratorie-
massiga verksamheter. Vad som har sagts i punkten 2.4 giiller bdde human-
och veterindrmedicinsk verksamhet.

Avsnitt 3 innehdller foreskrifter om hopsamling av avfallet. I friga om

[§5)
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riskavfall sdgs att allt riskavfall skall hopsamlas och forvaras i dubbla en-
gangsbehallare. Som yttre behdllare anviindes saddan av plast eller vatstarkt
kraftpapper (siick). Den gulmarkeras tydligt samt forses med kraftigt i6gon-
fallande péatryck "RISKAVFALL™ (punkt 3.3). Smittf6rande avfall ivensom
biologiskt material och doda forsoksdjur hopsamlas i fukttit behéallare av
engangstyp, som fore bortforsling forslutes och placeras i sddan ytterbehallare
som nyss nimnts (punkt 3.4.1). Engdngssprutor samt skdrande och stickande
material samlas i engéngsbehallare av for stickskador opéverkbart material
(plastbehallare eller dyl.), som fore bortforslingen forslutes och placeras i
ytterbehallare. Engdngssprutor bor goras obrukbara innan de kastas bort,
varvid kolv knicks eller bojs (punkt 3.4.2). I denna del far anvisningarna
anses ha i viss man reviderats genom socialstyrelsens skrivelse den 14 maj
1976 till forsvarets sjukvardsstyrelse. Av skrivelsen framgar att socialsty-
relsen har godtagit att sprutor gjorts obrukbara genom inbakning i en massa
och att denna massa efter det den har stelnat behandlas som konventionellt
avfall.

Enligt punkt 3.4.3 skall avfall frin mikrobiologiskt laboratorium vérme-
behandlas (desinfekteras). PA samma sitt bor forfaras med avfall frén la-
boratorium for klinisk kemi. Desinfekterat avfall betraktas som konven-
tionellt avfall.

Vid transport av riskavfall skall enligt punkt 4.1 med hinsyn till risk-
avfallets ssmmansittning och beskaffenhet iakttas all tillborlig forsiktighet
for att forhindra brickage p& engingsbehdllarna.

Nir det giller slutlig behandling av riskavfall sigs i punkt 5.1 av so-
cialstyrelsens anvisningar att allt riskavfall bor i forsta hand slutbehandlas
genom forbrinning. I punkt 5.1.2 rekommenderas att forbrinning av risk-
avfall inom varje landstingsomrade eller pd annat sitt avpassad region ldmp-
ligen bor forlaggas till en for samtliga sjukvérdsinrdttningar inom omradet
eller regionen gemensam forbranningsanliggning.

I undantagsfall och da det giller mindre mingder riskavfall, kan tillstand
enligt anvisningarna medgivas till deponering. Under sédana forhdllanden
bor den lokala hilsovardsndmnden i samrdd med ldnsldkarorganisationen
limna foreskrifter samt rdd och anvisningar om tillvigagangssitt och de
ovriga forsiktighetsatgirder, som i det enskilda fallet kan kravas till mot-
verkande av smittdverforing och andra sanitdra missforhallanden (punkt
3L2)0

Enligt 6.1 bor renhallningspersonal liksom annan personal, som ar sys-
selsatt med hantering av riskavfall, skyddsympas mot vissa sjukdomar.

3.3 Bestimmelser meddelade av arbetarskyddsstyrelsen

I friga om kemiskt och biologiskt laboratoriearbete har arbetarskyddssty-
relsen meddelat laboratorieanvisningar (anvisningar nr 79). Hiri ges anvis-
ningar om bl. a. oskadliggérande av smittfarlig substans och smittfarliga
forbrukningsutensilier. Enligt punkt 124 skall smittfarliga substanser och
forbrukningsartiklar efter varje avslutat arbete eller undersdkning autokla-
veras, brinnas eller oskadliggoras pa annat tillforlitligt sétt. punkt 127
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sdgs bl. a. att sopor och annat avfall frn lokal dar arbete med smittfarligt
amne bedrives skall samlas i limpliga séickar och brinnas. Ar avfallet fuktigt
skall s&vil plast- som papperssdck anvidndas. Emballage som misstinks vara
smittfarligt skall ocksd bridnnas.

Arbetarskyddsstyrelsen héller p att utarbeta anvisningar till forebyggande
av gulsot i form av B-hepatit hos sjukvardspersonal m. m.

I friga om utformning av forvaringsutrymmen och transportvigar ur ar-
betarskyddssynpunkt giéller sérskilda lokalanvisningar utfirdade av arbe-
tarskyddsstyrelsen (anvisningar nr 88).
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4 Kvantitativa uppgifter om sjukvérdsavfall

4.1 Sjukhus och 6ppenvérd

[ avsnitt 2.3 har ndmnts att K-Konsult i ett av utredningen och Spri ge-
mensamt bekostat projekt har berdknat de kvantiteter av olika slags avfall
som forekommer pé sjukhus. Berdkningar har ocksé gjorts av den mingd
riskavfall i form av engangssprutor m. m. som uppkommer inom den hu-
manmedicinska 6ppna vérden. K-Konsults rapport med redovisning av pro-
jektet bifogas detta betinkande som bilaga 3. 1 det foljande limnas en sam-
manfattning av rapporten.

Vid landets samtliga sjukhus uppkommer arligen ca 80 000 ton avfall,
vilket motsvarar en sammanlagd volym pa drygt 1 milj m?3. Med tilldmpning
av socialstyrelsens anvisningar om omhiéndertagande av avfall fran sjuk-
vards- och liknande inréttningar skall omkring 10 000 ton eller 68 000 m3
av denna avfallsmingd anses utgora riskavfall. Detta motsvarar i vikts-
procent ca 13 9% och i volymprocent ca 7 % av den totala avfallsmingden.
Mingden smittforande avfall som enligt rapporten ir det mest omfattande
slaget av riskavfall uppgér arligen till ca 5 700 ton eller 43 600 m3. Av Gvriga
riskavfallsslag beriknas den arliga méngden uppg till betriffande biologiskt
avfall 900 ton eller 2900 m3, sprutor och kanyler 270 ton eller 1800 m3
samt annat skidrande och stickande avfall 2900 ton eller 19 500 m3. Hur
dessa riskavfallsmingder fordelar sig pa de olika linen framgar av foljande
tabell.
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Tabell 1 Sammanstillning av riskavfallsméngder fran sjukhus

Lédn Biologiskt Sprutor och Skirande och Smittforande Summa
avfall kanyler? stickande avfall avfall

Ton/ir m’/&r  Ton/ir m%/4r  Ton/ir m¥ar  Ton/ar m’/ar  Ton/ar m¥/ar

AB 163 498 39 266 4295001852 919 6739 1550 10 355
@ 18 87 9 63 113 735 111 1379 251 2 264
D 40 108 10 72 117 776 222 1 443 389 2399
E 73 215 16 102 201 1 341 391 2 828 681 4 488
B 49 148 11 78 137 908 290 1 927 487 3 061
G 17 54 8 29 61 403 130 1077 216 1 563
H 14 43 9 54 63 418 80 542 166 13057
I 1 14 2 13 15 102 37 500 55 629
K 3 24 5 31 51 335 33 457 92 847
L 19 61 7 52 82 545 139 1 159 247 1 817
mb 90 300 18 122 230 1 500 520 4 500 858 6 422
N 3 31 6 42 56 369 63 833 128 18275
0/0A 71 252 24 155 20088 917 480 3 950 865 6 274
B 73 196 15 103 164 1 085 397 1 541 649 2 925
R 11 46 9 65 71 473 96 919 187 1 503
S 21 71 11 71 98 646 163 1438 293 1-2°226
T 62 170 11 68 119 791 282 1 802 474 2 831
8} 28 9 6 52 82 546 177 1 562 293 2 257
W 19 58 9 58 74 492 131 1 007 233 1 615
X 25 83 10 70 117 775 174 1 442 326-° 2370
Y 16 71 10 68 105 692 118 1 540 249. 11,2137
Z 34 92 6 38 65 427 185 1 124 290 1 681
AC 31 90 8 57 82 531 141 915 262 1 599
BD 17 66 10 65 108 711 137 1138 272 1 980

Summa*“ 898 2 883 269 1 794 2930 19376 5416 41 762 9 513 65 815

Summa“ 898 2 883 269 1 794 2941 19498 5714 43699 9822 67874

aInk| sjukhem, likarstationer och tandpolikliniker.

b Uppgift for ar 1973.

“Inkl riskavfall fran dialysavd inom M/MA.

d1nkl riskavfall fran dialysavd inom samtliga sjukhus.

Redan hir kan forutskickas att vi i kapitel 8 kommer att foresld att so-
cialstyrelsen far i uppdrag att se dver ifrdgavarande anvisningar fraimst sévitt
giller frigan om vad som skall anses utgora smittforande avfall. Vi ifra-
gasitter i det sammanhanget om det till smittforande avfall finns skal att
hinfora annat avfall in siddant som uppkommer pd infektionsklinik, dia-
lysavdelning och vissa laboratorier. Enligt K-Konsults rapport kan den arliga
mingden smittforande avfall frin nu namnda sjukvérdsenheter uppskattas
till 3900 ton eller 21 800 m3. Dérav hérrdr 1100 ton eller 14 400 m? frén
infektionsklinik, medan 2 800 ton eller 7400 m? kommer frin dialysav-
delningar och laboratorier. Volymmassigt kommer sélunda mingden smitt-
forande avfall minska med omkring hilften, om anvisningarna dndras i
den riktning vi forordar. Viktmangden minskar med cirka 2 000 ton (drygt
30 %). Den nimnda uppdelningen av avfallsslag och sjukhusenheter framgér
av tabell 2.
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Tabell 2 Totala riskavfallskvantiteter vid landets samtliga infektionskliniker, dialysavdelningar samt bakteriolo-
giska och kemiska laboratorier

Sjukhus- Biologiskt Sprutor och Skérande och Smittforande Summa
enhet avfall kanyler stickande avfall avfall

Ton/&r m3/ar Ton/&r m?3/ér Ton/&r m3/4r Ton/ar m3/&r  Ton/ar m?/ar

Inf klin 34 367 (1) 40 140 924 11861 3141396° N1e 311N SN7T
Dialys - = = - 13 135 334 2138 347 1125273
Bakt pat vir 648 1 198 = - 170 1 144 24281 511292 1 31246 HiN634
Kem klin fys 13 198 - - 174 1 169 - = 187 1 367

Summa 695 1 763 6 40° 497 31372 3898 21826 5091 27 001

9Inkl sjukhem, ldkarstationer och tandpolikliniker.

I detta sammanhang finns anledning att uppmirksamma att mingden
smittférande avfall fran infektionsklinik utgér till volymen en tredjedel av
den totala méngden smittforande avfall och tva tredjedelar av det smitt-
forande avfall som sammanlagt produceras vid nyss angivna sjukvardsen-
heter. Hdrav far anses folja att vad som kommer att foreskrivas om sittet
for slutbehandling av smittférande avfall frin infektionsklinik blir av stor
betydelse nir det giller att besluta om storleken pé anliggningar for slut-
behandling av riskavfall.

Av den é&rliga miangden konventionellt avfall frén sjukhus eller 70 000
ton forbrinns enligt K-Konsults rapport hilften och den andra hilften de-
poneras. I frdga om riskavfallet forbrinns 9 000 ton medan 1 000 ton de-
poneras. Av rapporten framgér vidare att 70 % av antalet sjukvardsinritt-
ningar later sitt riskavfall forbrinnas och 30 % utnyttjar deponering. Hur
landets storre sjukvardsinrittningar har ordnat slutbehandlingen av sitt avfall
framgar av en av Spri uppriittad forteckning som fogas vid detta betinkande
som bilaga 4.

Enligt K-Konsult, som har undersokt forhdllandena vid ett par region-
sjukhus, dr det majligt att atervinna glasavfall fran sddant sjukhus i stor-
leksordningen 150 ton ar.

Frén K-Konsults rapport kan vidare inhimtas att avfallet frdn landets
samtliga sjukvérdsinrdttningar bara motsvarar ca 3 viktsprocent av den sam-
manlagda &rliga miangden avfall frdn hushéllen. Motsvarande procentsiffra
for enbart riskavfallet dr 0.4 %.

Ifrdga om den &ppna varden har K-Konsult utfort kvantitetsberikningar
av det riskavfall som utgérs av sprutor, kanyler, knivblad och liknande
avfall av engdngstyp. For hela landet beriknas den &rliga mingden av detta
avfall uppga till storleksordningen 75 ton eller 500 m?.

4.2 Djursjukhus och veterindrmedicinska laboratorier

Sésom tidigare har sagts (avsnitt 2.3) har kvantitativa uppgifter om sjuk-
vardsavfall kommit fram vid en av lantbruksstyrelsen genomford enkiit
rorande hanteringen av avfall fran djursjukhus och veterinirmedicinska la-
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boratorier. P& varje djursjukhus uppkommer enligt lantbruksstyrelsens re-
dogorelse i genomsnitt per manad 15-20 kg smittforande avfall och 1.3
ton avfall i form av biologiskt material. Médngden engangssprutor beriknas
uppga till i genomsnitt 30 liter per manad och 6vrigt skidrande och stickande
avfall till 15 kg.

Vid vart och ett av landets 10 veterinairmedicinska laboratorier uppkom-
mer enligt lantbruksstyrelsens rapport i genomsnitt per manad 320 kg smitt-
forande avfall och 2,2 ton biologiskt avfall. Nar det géller engdngssprutor
och annat skirande och stickande avfall beriknas den manatliga midngden
uppgé till hogst 10 kg.

Forteckning dver aktuella djursjukhus och laboratorier samt tabeller dver
de mingder riskavfall som resp. inrdttning producerar har tagits in som
bilagorna 5 och 6 till detta betdnkande.
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5 Nuvarande hantering av sjukvardsavfall

5.1 Inledning

Enligt utredningens direktiv skall en redovisning goras av de i dag gingse
metoderna for omhédndertagande och behandling av sjukvéardsavfall. Vi skall
ocksé belysa eventuella problem och brister som idr forknippade med han-
teringen. | detta kapitel lamnas forst en oversiktlig beskrivning av hur sjuk-
vardsavfallet i dag hanteras. Sedan redovisas vissa brister och problem
som foreligger vid hanteringen. Beskrivningen grundas pd vad som kommit
fram bl. a. vid studiebesok och hearings samt i svaren p& de enkéter som
vi ndrmare har angett i avsnitt 2.3. Vi har ocksa tagit del av utredningar
som tidigare har gjorts av vissa sjukvardshuvudmin. Dessa utredningar
finns angivna i forteckningen Over referenser.

Om man betraktar avfallshanteringen inom sjukvarden i stort, finner man
att hanteringen i vésentliga avseenden sker i enlighet med de rad och an-
visningar som har getts ut av socialstyrelsen och Spri. Bilden av avfalls-
hanteringen blir mindre enhetlig nidr hanteringen vid olika sjukvardsinritt-
ningar studeras mer i detalj. D& finner man ndamligen att hanteringsrutiner
varierar ganska mycket fran inrédttning till inrdttning t. 0. m. inom samma
landsting.

Eftersom det sitt pa vilket avfallet slutbehandlas i stor utstrickning styr
de tidigare leden i hanteringen, beror skiftande hanteringsrutiner i manga
fall p4 att olika slutbehandlingsmetoder tillimpas. Av betydelse i samman-
hanget dr givetvis ocksd att de praktiska forutsdttningarna att hantera
avfall viaxlar med hénsyn till bl. a. hur sjukvardsinrittningarnas byggnader
ar utformade.

Betriaffande det konventionella avfallet fran sjukvérdsinrdttningar har vi
tidigare namnt att det anses jamforligt med hushaéllsavfall och att det till
foljd ddrav omfattas av det obligatoriska kommunala renhéallningsmono-
polet. Det idr sdledes vederborande primarkommun som har ansvaret for
bortforsling och slutligt omhidndertagande av det konventionella avfallet.
Detta avfall krdaver foljaktligen inte ndgon annan hantering dn den som
ar giangse vid hantering av liknande avfall inom andra samhallsomraden.

I friga om riskavfall krivs ddaremot enligt géllande anvisningar som vi
har redovisat i ett tidigare avsnitt att sarskilda forsiktighetsmatt vidtas vid
hanteringen. Oriktig hantering av riskavfall befaras medfora hélsorisker av
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skilda slag frimst for den personal som kommer i kontakt med avfallet.
Enligt vad vi har funnit dr det brister i arbetarskyddet som utgor de all-
varligaste problemen vid hanteringen av riskavfall. Men en oriktig hantering
av sadant avfall kan ocksd medftra storningar i den yttre miljon. Detta
giller sdrskilt vid det slutliga omhédndertagandet, da oldgenheter kan upp-
komma sdsom smittspridning genom djur samt fororening av luft och vatten.

Mot bakgrund av de forhéllanden som vi nu har angett har det framstétt
som naturligt for oss att inrikta vart utredningsarbete i huvudsak pa han-
teringen av riskavfallet. I fortsdttningen kommer dérfor hanteringen av det
konventionella avfallet att beroras bara i forbigdende.

5.2 Sjukhusens avfall

I grova drag gar avfallshanteringen pa sjukhus till s att avfallet samlas
upp pa den avdelning dir det uppkommer och efter en ldngre eller kortare
tids forvaring pa avdelningen fors avfallet till en central uppsamlingsplats
inom sjukhuset. Frian denna plats transporteras sedan avfallet till behand-
lingsanldggning eller upplag utanfor sjukhuset. Om det for visst avfall finns
behandlingsanldggning inom sjukhuset, forslas sddant avfall som regel direkt
fran avdelningarna till anldggningen.

P& avdelningarna sker i regel en uppdelning eller sédrskiljning av avfallet
(sortering). I stort foljer man dérvid gdllande rad och anvisningar. Man héller
sdlunda riskavfallet atskilt frin det konventionella avfallet. Det finns dock
sjukhus som inte tillimpar denna sorteringsprincip. Dessa sjukhus har som
regel en egen anldggning som forbrianner allt avfall.

Nir matavfall frin sjukhus dtervinns genom att anvindas till djurfoda,
hidmtas avfallet i sdrskild ordning och transporteras till anldggning utanfor
sjukhuset for sterilisering. Sistndmnda atgdrd krévs for att matavfall, oavsett
om det hidrror frin sjukvardsinréttning eller annan inrdttning, skall fa an-
vindas till djurfoder. Betriffande sjukhusens matavfall atervinns i allmdnhet
bara det matavfall som uppkommer vid beredning av maten med hidnsyn
till att det i friga om Ovrigt matavfall — som i vissa fall kan utgora kon-
ventionellt avfall och i andra fall riskavfall — dr svart att av praktiska och
ekonomiska skél ordna med sdrskild uppsamling. P& ménga hall sker over
huvud taget inte ndgon &tervinning av matavfall.

P4 en sjukhusavdelning forekommer flera slags riskavfall som samlas
upp var for sig. Det smittforande avfaller samlas normalt upp i en fukttét
sopsiack som dr miarkt med ordet “riskavfall” eller liknande uttryck. P4
avdelningen forvaras avfallet i allménhet i skoljrum eller liknande utrym-
men. Smittférande avfall desinficeras i vissa fall genom upphettning (au-
toklavering) pd den avdelning dar avfallet uppkommer. Direfter hanteras
sédant avfall som konventionellt avfall.

Ifrdga om det biologiska materialet som framst harror fran operationsav-
delningar sker uppsamlingen i stort pd samma sitt som betrdffande det
smittforande avfallet. Eftersom det biologiska materialet vanligtvis kremeras
pa sjukhuset, transporteras detta avfall sédrskilt frdn avdelningen till kre-
meringsugn.
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Engangssprutor, kanyler, knivblad och liknande samlas praktiskt taget alltid
upp i s. k. gula burkar eller andra kraftiga engdngsbehéllare. Ofta finns des-
infektionsvitska i behéllaren, som i de flesta fall forvaras i ett sarskilt ut-
rymme med hinsyn till risken for tillgrepp. Nar behdllaren fyllts tillréckligt
ldggs den i en riskavfallssdck som fors bort frén avdelningen. Socialstyrelsens
anvisning om att engangssprutor skall goras obrukbara genom att kolven
kniicks eller bdjs innan de kastas bort foljs knappast ndgonstans. Den appa-
ratur som finns for att forstora sprutorna dar namligen inte tillfredsstéllande
frn arbetarskyddssynpunkt. I ndgon utstrickning forekommer att sprutor
och liknande avfall gors obrukbart p& avdelningen genom att bakas in i
gips eller annat limpligt material. Sedan detta skett hanteras avfallet som
konventionellt avfall. Som vi tidigare har redovisat (avsnitt 3.2) har for-
farande av sistnamnt slag i visst fall godtagits av socialstyrelsen. Vid at-
minstone ett sjukhus finns en centralt placerad kvarn som mal allt avfall
av forevarande slag samtidigt med att avfallet desinficeras. Malningsresterna
hanteras som konventionellt avfall.

Ovrigt skirande och stickande avfall sasom glasavfall samlas som regel upp
i kartonger eller liknande stabilare material innan de placeras i riskavfallssdck.

Ldikemedelsrester forvaras for sig och gar regelmaissigt tillbaka till apotek.

Gifter och annat kemiskt avfall sasom anvinda desinfektions- eller losnings-
medel tas om hand och forvaras skilt frdn annat avfall pa det stille dar
avfallet i fraga har uppkommit. Dessa avfallsslag behandlas som regel inte
inom sjukhusen. Nir transportekonomiska méngder har samlats upp trans-
porteras avfallet till extern behandlingsanlaggning. I ménga fall sl&s dock
avfall av forevarande slag ut i de vanliga avloppsledningarna.

Vid maénga sjukvardsinriattningar anvénds for personidentifiering pati-
entkort av plast. I samband med rontgenundersokning tillverkas med hjdlp
av patientkortet ett blyfolieavdrag som gor att uppgifterna p& kortet syns
pa rontgenfotografierna. Vid arkivgallring kasseras dessa blyavdrag. Bl. a.
med hinsyn till att det saknas anvisningar om hur ifrdgavarande avfall
skall hanteras far det antas att avfallet i stor utstrackning forbrianns till-
sammans med Ovrigt avfall. Didrigenom sker en oldmplig spridning av bly
till omgivningen.

Radioaktivt avfall hanteras undantagslost enligt den praxis som har ut-
vecklats pd grundval av foreskrifter som har meddelats av statens stral-
skyddsinstitut. Avfallet samlas upp inom den enhet dér avfallet uppkommer.
Mycket lagaktivt avfall leds till avloppet om det dr i flytande form eller
fors som riskavfall till forbrinningsanldggning eller upplag om avfallet dr
i fast form. Mera aktivt avfall med korta halveringstider forvaras pé sjukhuset
tills aktiviteten har avklingat, varefter avfallet hanteras som lagaktivt avfall.
Annat radioaktivt avfall som fran strélskyddssynpunkt inte far behandlas
i kommunal avfallsanldggning skickas for slutligt omhéndertagande till AB
Atomenergis anldggning i Studsvik.

Sjukhusens interna transporter av avfallet sker pa olika sétt. P& vissa
sjukhus finns mekaniserade transportsystem sdsom sopsuganldggning. I and-
ra sjukhus transporteras avfallet manuellt p4& samma transportvidgar som
nyttjas for andra godstransporter eller av personal och patienter.

For forvaring av avfallet i avvaktan pé transport till behandlingsanldggning
anvinds ibland container. Detta giller sdrskilt riskavfallet. I andra fall for-
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varas avfallet i sdrskilda soprum. Vid sddan forvaring skiljer man som regel
sickarna med riskavfall frdn sdckarna med konventionellt avfall. P& vissa
hall komprimeras inte bara det konventionella avfallet utan ocksa riskavfallet
innan det forslas bort till slutbehandlingen. I den man biologiskt avfall for-
varas i védntan pa transport till kremeringsanldggning, sker detta oftast i
kylda forvaringsrum. Det forekommer ocksa att detta slags avfall forvaras
i frysskap.

Riskerna med de huvudsakliga riskavfallsslagen (smittforande avfall, bio-
logiskt material, engéngssprutor samt skdrande och stickande avfall) kan
elimineras eller begridnsas med anvéndning av négon eller nagra av foljande
metoder: desinfektion genom kemiskt medel eller genom virme (autokla-
vering), ingjutning, malning, forbranning eller deponering.

For vissa avfallsslag kridvs en kombination av flera metoder for att riskerna
helt skall kunna elimineras. For t. ex. sprutor och kanyler krivs desinfektion
kombinerat med malning eller ingjutning.

Nir det giller det slutliga omhdndertagandet av sjukhusens avfall finns
tvd huvudmetoder, ndmligen forbranning respektive deponering. Forbrian-
ning anvinds fraimst for riskavfallet. Men det forekommer ocksa att det
konventionella avfallet branns tillsammans med riskavfallet. Ménga sjukhus
har egna forbranningsanldggningar. En del sjukhus sénder sitt avfall, oftast
bara riskavfallet, till forbranningsanldggning vid annat sjukhus. Pa orter
dir det finns kommunal forbranningsanldggning for avfall gér allt sjuk-
husavfall som regel till denna anldggning. Frén en del forbranningsanldgg-
ningar tar man till vara virmen som bildas vid forbranningen.

I bilaga 4 lamnas en forteckning 6ver hur olika sjukvardsinrittningar har
ordnat med forbrinning av sitt avfall.

I avsnitt 4.1 har vi redovisat att omkring hilften av den totala midngden
konventionellt avfall frin sjukhus deponeras pé avfallsupplag. Aven en tred-
jedel av den sammanlagda méangden riskavfall deponeras p& sddana upplag.

Exempel pd hur man inom skilda landstingsomréden 16st eller avser att
16sa fragan om hanteringen av sjukhusavfall lamnar vi i bilagorna 7-9. Den
forstnimnda bilagan ger en schematisk bild 6ver avfallshanteringen vid Re-
gionsjukhuset i Linkoping. I bilaga 8 redovisas kortfattat en del av av-
fallshanteringen i Skaraborgs ldns landsting och det forslag som lagts fram
inom Stockholms ldns landsting. I bilaga 9 redovisas avfallshanteringen inom
Malmé sjukvérdsforvaltnings omréde.

5.3 Den Oppna véardens avfall

Den 6ppna vardens inrittningar kan indelas i inrdttningar {or distriktssjuk-
véarden och folktandvéarden samt inrédttningar for privatpraktiserande ldkare
och tandlidkare. Den helt dominerande typen av riskavfall frdn dessa in-
rittningar dr engdngssprutor och kanyler. Men mindre méngder gifter och
likemedelsrester forekommer givetvis ocksa. Vid tandldkarmottagningarna
uppkommer t. ex. kvicksilveravfall.

Sprutor och kanyler samlas som regel upp i ndgon form av behéllare.
Vanligen anvinds plastbehéllare. Ibland desinfekteras detta avfall innan det
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hanteras vidare. I likhet med vad som var fallet inom den slutna vérden
hor det ocksd inom den 6ppna vérden till undantagen att sprutor gors obruk-
bara genom sirskilda s. k. sprutforstorare innan de kastas. Ganska vanligt
ar emellertid att sprutorna och kanylerna bakas in i gips eller liknande mate-
rial.

Nir det giller den fortsatta hanteringen av riskavfallet inom den 6ppna
varden forekommer det inom en del landsting att detta avfall himtas genom
landstingets forsorg fran de egna inrittningarna. Avfallet fors sedan till for-
brianningsanldggning vid ndgot sjukhus. Det vanligaste sittet for borttrans-
port dr emellertid att riskavfallet ldggs i sopsick tillsammans med kon-
ventionellt avfall fran den fastighet dir vederborande inrittning 4r inrymd.
Detta giller dven i fall d& sprutor och kanyler inte forstorts eller bakats
in i gips eller liknande. I ndgot fall har kommunen ordnat med sirskild
hamtning av riskavfall. Lakemedelsrester limnas i allminhet tillbaka till
apotek. Men bade ldkemedelsrester och mindre giftrester hills ibland ut
i den kommunala avloppsledningen. Kvicksilveravfallet frin tandlikarmot-
tagningar siljs som regel for atervinning.

Ett sdrskilt problem i detta ssmmanhang utgor det avfall i form av anvinda
engéngssprutor och verblivna likemedel som uppkommer i hemmen. Apo-
teksbolaget som bedriver viss forsoksverksamhet pa omradet har i infor-
mation till allménheten rekommenderat att avfall som hir avses limnas
in till apoteken. Vi har inhdmtat att allménheten i forhallandevis stor ut-
strickning foljer rekommendationen. I den méan si inte sker torde avfallet
oftast hamna bland det vanliga hushéllsavfallet, dir sirskilt sprutorna kan
orsaka skaderisk for renhéllningspersonal. Det kan antas att dverblivna l4-
kemedel i viss omfattning sl&s ut i avloppet. De likemedelsrester som in-
samlas av Apoteksbolaget oskadliggors i en sérskild behandlingsanliggning
i Akers Styckebruk.

5.4 De veterindra inrdttningarnas avfall

Hos landets 25 djursjukhus med stationira patienter uppkommer en hel
del riskavfall. Det ér i huvudsak smittférande avfall och biologiskt material.
Men det uppkommer ocksé riskavfall i form av engdngssprutor och skirande
och stickande avfall. Vid de flesta sjukhusen hanteras riskavfallet skilt frin
annat avfall. Den vanligaste behandlingsmetoden for smittforande avfall
och biologiskt material dr forbranning. 12 djursjukhus har egen forbrin-
ningsugn. Frén 3 djursjukhus fors detta avfall till destruktionsanliggning
vid ndrliggande slakteri. Avfallet frAn 3 andra djursjukhus deponeras. For
resterande 7 sjukhus har uppgetts att ifrdgavarande avfall tas om hand genom
kommunens forsorg.

Engdngssprutor forstors eller samlas upp i behéllare av nigot slag. Metoden
att baka in sprutorna i gips forekommer ocksé. Direfter forbrinns eller de-
poneras detta avfall.

 En detaljerad redovisning av djursjukhusens avfallshantering limnas i
bilaga 10.
Avfallshanteringen vid veterindra mottagningar for éppen vdrd motsvarar
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i allt visentligt vad som i det foregdende har sagts rorande hanteringen
i den 6ppna humansjukvérden.

Riskavfall uppkommer ocksé hos veterindrmedicinska laboratorier. Det dr
i huvudsak friga om smittforande avfall och biologiskt material. Det smitt-
forande avfallet som bestér av exempelvis prover fran salmonellaundersok-
ningar autoklaveras regelmissigt och behandlas dérefter som konventionellt
avfall. Aven skirande och stickande avfall betraktas som smittforande och
autoklaveras. Det biologiska avfallet fran 8 laboratorier av sammanlagt 10
destrueras i nirbeliget slakteris destruktionsanldggning. Bara 3 laboratorier
har egen forbrinningsugn for riskavfall.

Sammanfattningsvis kan konstateras att forbranningsresurser i viss om-
fattning saknas for behandling av det biologiska avfallet frdn de veterindra
inrdttningarna.

For en mera detaljerad redogorelse av laboratoriernas hantering av risk-
avfall far vi hidnvisa till bilaga 11.

5.5 Brister och problem

I det inledande avsnittet till detta kapitel forutskickade vi att de brister
och problem som vi hade funnit forknippade med hanteringen av riskavfall
frimst gillde arbetarskyddet. Men vi antydde ocksa att det foreldg vissa
brister i friga om skyddet av den yttre miljon. Vi skall nu ta upp dessa
fragor i skilda avsnitt.

5.5.1 Arbetarskyddsproblem

Nir det giller avfallshanteringen pé sjukhus ar det mest patagliga arbetar-
skyddsproblemet stick- och skdrskador hos den personal som hanterar av-
fallet. Det uppges att det #r slarv vid sorteringen som orsakar dessa skador.
Det forekommer nimligen att engdngssprutor och annat skdrande och stick-
ande avfall kastas i sopsick tillsammans med konventionellt eller smitt-
forande avfall utan att vara inneslutet i skyddande behéllare. Vidare fo-
religger i vissa fall svarigheter att med ledning av géllande anvisningar avgora
vad som ir smittférande avfall. Sddant avfall kastas darfor ibland i sdckar
pa vilka det inte anges att det #r frdga om riskavfall. Avfallet hanteras
dirfor som konventionellt avfall. Till foljd dérav utsdtts den hanterande
personalen for en onddig smittrisk.

Statistiska uppgifter for yrkesskador som uppkommit vid avfallshan-
tering for sjukhus har inte gétt att f& fram. Vissa uppgifter tyder pd att
stick- och skirskador 6kat under forsta hilften av 1970-talet. Fran ett sjukhus
med drygt 1000 vardplatser rapporteras att ca 25 sidana skadefall intraffar
varje r. Frdn annat héll uppges att tillbud till yrkesskada i samband med
avfallshantering forekommer dagligen.

Personalen anser att orsakerna till svarigheterna med sorteringen dr att
anvisningarna r for komplicerade. Man krdver fran vissa héll att rutinerna
gors enklare. Men det anses ocksa att det brister en hel del i information
och utbildning av den personal som sysslar med avfallshanteringen. Per-
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sonalen anser sig vara otillrackligt informerad bl. a. om de hilsorisker som
kan foreligga vid hantering av riskavfall. Fran sjukvardshuvudméinnens sida
anfors att den stora personalomséttningen som réder pa sjukhus gor det
svart att genomfora en effektiv utbildning och information i dessa fragor.

I frdga om sjukhusens forvaring av avfallet uppges frin manga hall att
soprum och andra forvaringsutrymmen inte ér indamélsenliga. Bl. a. ir ven-
tilationen otillfredsstédllande och temperaturen dr som regel for hog. Det
far till foljd att det ofta dr dalig lukt i soprummen. Vidare 4r soprummen
ocksd ofta for sma. Detta medfor pétagliga oldgenheter vid driftstopp pa
behandlingsanldggning eller vid vissa ldnghelger, eftersom avfallet d4 maste
forvaras i gangar och andra utrymmen som inte ir avsedda for sddan for-
varing.

De sickar i vilka riskavfallet samlas upp gér ibland sonder under trans-
porten. Detta giller sirskilt sdckar i vilka det finns vatt avfall. Vid interna
transporter anvénds i en del fall transportvagnar som dr svéra att rengora.
vilket maste anses betdnkligt frdn hygienisk synpunkt.

Hygieniska problem med riskavfall forekommer ocksa vid de sjukhus
dar riskavfallssdckarna behandlas i komprimator. DA sickarna mosas sénder
kan smittforande avfall spillas ut.

Sjukhusens forbranningsanlédggningar dr i ménga fall inte godtagbara fran
arbetsmiljosynpunkt. Oftast matas ugnarna manuellt. Personalen utsatts dér-
igenom inte bara for kraftig hetta utan ocksd for risk for smitta liksom
for skér- och stickskador. Det har forekommit att ugnar varit i si daligt
skick att personalen har riskerat koloxidf6rgiftning. Bristerna i friga om
dessa anldggningar kan till en del forklaras av att anldggningarna i manga
fall 4r nedslitna. Men till Gvervidgande del torde bristerna bero pa att an-
laggningarnas tekniska utformning inte svarar mot de arbetsmiljokrav som
stills 1 dag.

Nir det giller forbranning av biologiskt material 4r uppehéllstiden i en
vanlig forbranningsugn for kort for att &stadkomma tillricklig genombrin-
ning. I allmédnhet har sjukhusen dérfor en sirskild ugn som enbart #r avsedd
for kremering av biologiskt material. Men det finns sjukhus som saknar
sddan ugn.

Foretrddare for sjukhuspersonalen anser att viktiga arbetsmiljosynpunkter
inte tillgodoses genom géllande anvisningar. For att komma till ritta med
problemen behovs darfor meddelas sérskilda arbetarskyddsforeskrifter. Man
anser vidare att nuvarande tillsyn inte #r tillrickligt effektiv.

Ocksd nir det giller hanteringen av den dppna vdrdens avfall 4r det all-
varligaste arbetarskyddsproblemet riskerna for stick- och skirskador hos den
personal som hdmtar och transporterar avfallet. Aven i detta fall orsakas
riskerna av att engdngssprutor och annat skirande och stickande avfall blan-
das med konventionellt avfall utan att vara inneslutet i skyddande behéllare.

5.5.2 Miljoskyddsproblem

Som vi tidgare har anfort dr det frimst i anslutning till det slutliga om-
héndertagandet av sjukvérdsavfallet som det uppstér oligenheter fran mil-
Jjoskyddssynpunkt. Vid forbranning uppkommer luftféroreningar och vid
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deponering ir det frimst risk for vattenfororeningar. Vattenfororeningar kan
ocksa orsakas vid hantering av olika typer av kemiskt avfall.

5.5.2.1 Luftvéardsproblem

Vid anlidggningar for forbrinning av riskavfall har man kunnat konstatera
hoga koncentrationer av fororeningar i rokgaserna. Detta beror i forsta hand
pa ddlig reningsutrustning. Men orsaken kan ocksd vara déliga skotsel-
instruktioner, otillfredsstéllande underhall eller att personalen dr otillrickligt
utbildad. Dessutom har det hittills saknats faststéllda krav pd ugnarnas pres-
tation.

Minga forbrinningsanlédggningar dr for smé. Enligt naturvérdsverket dr
stora anliggningar for forbranning att foredra, eftersom storleken har stor
betydelse for forbranningsresultatet samt da det framst vid stora anlidggningar
finns ekonomiska forutsittningar att installera reningsutrustning, elfilter el-
ler annan emissionsbegransande utrustning av hog teknisk standard och
bedriva en effektiv kontroll. Hartill kommer enligt verket att skotseln vid
stora anlidggningar i regel utfors av personal som ér speciellt utbildad och
avdelad for detta. Fran forbrinningssynpunkt drivs sma ugnar ofta pa ett
ogynnsamt sdtt genom att anldggningen dr igdng bara under en kortare
tid varje dag.

5.5.2.2 Vattenvardsproblem

Fran en av naturvardsverket genomford utredning om vattenvardsproblem
som orsakas av avloppsvatten frén sjukhus har uppgifter inhdmtats som
bygger pa en prelimindr sammanstéllning av utredningsmaterialet. Utred-
ningen kommer under &r 1977 att redovisas i naturvardsverkets PM-serie.
Avsikten med naturvardsverkets utredning har framst varit att kartldgga
vilka kemiska substanser som tillférs sjukhusavloppen och att om majligt
utvirdera i vilken utstrickning dessa kan stora de biologiska processerna
i avloppsreningsverken eller ge upphov till ur miljosynpunkt skadliga kon-
centrationer i slam eller vatten efter behandlingen i avloppsreningsverk.
Utredningen har omfattat foljande slag av kemikalier:

Desinfektionsmedel

Tvitt-, disk- och rengoringsmedel
Reagenskemikalier och l6sningsmedel
Réntgenfilm och framkallningskemikalier

|

Natuvérdsverket har med hjilp av Spri samlat in uppgifter om forbrukningen
av dessa kemikalier fran landstingen. For att fi en uppfattning om hur
avloppsvattnet fran sjukhusen skiljer sig frin kommunalt avloppsvatten har
sirskild provtagning skett pa Karolinska sjukhuset resp. Vinersborgs Cent-
rallasarett.

[ bilaga 12 aterfinns tabellsammanstéllningar av utredningsmaterialet.

De viktigaste typerna av desinfektionsmedel dr invertsapor (en typ av am-
moniumforeningar), klor- och jodforeningar, fenolforeningar, aldehyder och
alkoholer.
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Den grupp av sjukhuskemikalier som hittills ront storst uppmairksamhet
ar desinfektionsmedel som innehéller fenoler. Avsikten med inblandning
av fenolféreningar ér att med ett och samma medel astadkomma saviil ren-
goring som desinfektion. Fenolerna kan forekomma i sddan omfattning att
paverkan av reningsverk och vattendrag kan uppstd i ogynnsamma fall.
Utforda mitningar tyder pé att fenolhalterna i sjukhusavlopp normalt inte
ndr sd hoga virden att avloppsreningsverkens reningsprocesser blir mirkbart
storda. Det rader dock fortfarande oklarhet om fenolféreningarnas paverkan
pd vattendrag.

For hela landet kan forbrukningen av aktiv fenolsubstans vid sjukhusen
uppskattas till ca 150 ton per ar. Det foreligger stora skillnader i forbrukningen
av desinfektionsmedel. Den slutsats som kan dras av det insamlade mate-
rialet dr att det borde vara mojligt att pa frivillig vdg avsevirt minska fe-
nolutsldppen fran sjukhusen, utan att avkall pa hygien behdver goras eller
att andra skadliga kemikalier behdver anvindas i stillet.

De wvtt-, disk- och rengoringsmedel som anvinds inom sjukvérden upptar
kemikalier som i de flesta fall 4ven anvinds i hushéllen. De medfor dirfor
vattenfororeningar av mera konventionellt slag. Sjukvardsinrittningarna tor-
de inte bidra med onormalt stora méngder fororeningar frin dessa medel
jamfort med Gvriga kommunala avloppsutslipp.

Inom gruppen reagenskemikalier och losningsmedel forekommer en miangd
olika kemikalier som i varierande kvantiteter tillfores avloppen fran i forsta
hand sjukhusens laboratorier. Bl. a. omfattar dessa kemikalier miljofarliga
dmnen sdsom tungmetaller, klorerade kolviten och organiska 16sningsmedel.
Undersokningar visar att det frimst 4r halterna kvicksilver, silver och kad-
mium som skiljer sig frdn vanligt kommunalt avloppsvatten. Kvicksilver
fran sonderslagna termometrar kan eventuellt bidra till den forhojda halten.
I sammanhanget kan nimnas att det inom landets sjukvéardsinrattningar
varje 4r totalt forbrukas termometrar med ett kvicksilverinnehall av sam-
manlagt ca 800 kg. Det &r inte klarlagt i vilken omfattning termometrarna
omhindertas for atervinning av kvicksilver.

Betriffande 16sningsmedlen har inte kunnat utredas hur stor del av dessa
som slépps ut i avloppen. Laboratoriepersonalen kinner i regel till riskerna
med denna typ av kemikalier och en stor del av de anvinda l6sningsmedlen
torde samlas upp och omhéndertas p& sirskilt sitt.

Rontgenfilm och framkallningskemikalier anvinds huvudsakligen pé ront-
genlaboratorierna. Fran dessa forekommer utslipp av tungmetallerna silver
och kadmium. Vissa andra kemikalier vars verkningar ur miljosynpunkt
inte klarlagts, tillfors ocksé avloppet. En del av de dmnen som ingér i fram-
kallningsvitskorna kan endast brytas ned av mikroorganismer i biologiska
reningsanldggningar som &r anpassade till dessa substanser. Ett flertal imnen
har visat sig ha hammande effekt p& den typ av biologisk aktivitet som
vanligtvis férekommer i reningsverk. I viss omfattning sker atervinning
av ifrdgavarande kemikalier.

I friga om kadmiumutslidpp fran sjukhus torde s&dana utslapp pé sikt
vésentligt kunna minskas eller i bésta fall helt forsvinna genom en allmin
overgéng till kadmiumfri film som numera finns i marknaden.
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5.5.2.3 Deponering

Deponering av riskavfallet kan ge miljdeffekter av olika slag, framst till
f5ljd av urlakning. Dessutom kan sidan hantering leda till hygieniska pro-
blem.

I naturvardsverkets publikation Avfallsanlédggningar i Sverige (1975:11)
framgar nuliget rorande avfallsupplag for kommunalt insamlat avfall. Brister
av olika slag dr idag vanliga. Hosten 1974 utnyttjades 847 upplag for kom-
munalt avfall. Mer #n vart tredje upplag beridknas helt utnyttjat under de
nirmaste aren och avses liggas ned. Omkring hilften av upplagen &r be-
vakade nir avfallet limnas. Hosten 1974 fanns skotselinstruktion for 46
procent av upplagen. Faststillda kontrollprogram fanns endast for vart tionde
upplag. Mottagningsavgifter fanns faststillda och uttogs vid mindre &n half-
ten av anliggningarna. Priset varierade mellan 0,5 och 8 kr per kubikmeter.
Det finns ett tydligt samband mellan mottagningsavgifter och forhéllandena
vid anldggningarna.
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6 Smittrisker vid hantering av smittférande
avfall

De synpunkter och uppgifter som redovisas i detta kapitel utgdr en av ut-
redningen gjord sammanstéllning av muntliga och skriftliga uttalanden som
har gjorts i friga om smittrisker vid hantering av smittforande avfall av
de medicinska experter som har angetts i avsnitt 2.3. Den omstdndigheten
att redovisningen dr en sammanstillning innebir bl. a. att alla de synpunkter
som har forts fram i denna sak inte har kunnat tas med av praktiska skl
samt att varje expert inte kan anses std bakom samtliga 6verviganden som
férekommer. Overviigandena fir emellertid i huvudsak anses ha stéd hos
de flesta av de horda experterna.

6.1 Allmédnna synpunkter

Riskerna vid hanteringen av smittforande avfall inom sjukvarden maste
enligt de av oss anlitade experterna bedomas i forhéllande till riskerna vid
hantering av det vanliga hushéllsavfallet frin bostadsbebyggelsen. Skillnaden
i smittrisk dr i allménhet sannolikt ganska liten. Man kan dock inte bortse
frdn att koncentrationen av visst smittimne kan vara storre i sjukvérdsavfall.
Trots detta torde risken for en frisk person som hanterar sidant avfall att
bli smittad normalt vara ganska liten. Experterna anser att av sjukvardsper-
sonal @r den personal som har vardsysslor mer utsatt for smittrisker in
den personal som hanterar avfall. Det kan mot den nu angivna bakgrunden
vara motiverat att forsoka avdramatisera begreppet >’smittforande avfall”.
Eventuellt bor detta avfall ges en mera neutral beteckning.

6.2 Smittspridning m. m. vid vissa infektionssjukdomar

Nir det giller /ungtuberkulos finns i Sverige ca 300 smittforande patienter.
Smittrisk foreligger huvudsakligen i direkt nérhet av en patient. Smittan
sprids nr patienter hostar. Overforing av smittimnet sker genom inandning
av salivdroppar som svévar fritt i luften. Vid hantering av avfall fran lung-
klinik finns enligt experterna knappast lingre nigon smittrisk dirfor att
de partiklar (t. ex. dammkorn) som eventuella tuberkulosbakterier da kan
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sitta pa ér for stora for att tringa in i lungblasorna (alveolerna) vilket dr
en forutsittning for att bakterierna skall kunna orsaka en infektion.

For att insjukna i vanlig salmonellainfektion krivs enligt experterna en
mycket hog infektionsdos. Av de ca 2000 rapporterade salmonellafallen
per &r i Sverige befinner sig 6vervidgande delen ute i samhillet under viss
tid som smittforande. Smittrisk kan enligt experterna foreligga for personal
som hanterar avfall med salmonellabakterier, om en sick med s&dant avfall
skadas. En ordentlig handtvittning ér i sédant fall tillrécklig for att undvika
smitta.

Av i Sverige aktuella salmonellasjukdomar kan enligt experterna bara
1yfoid anses ha mycket hog smittsamhet. Har i landet konstateras tyfoid
i ca 20 fall per &r.

Det finns tva former av smittsam gulsot, hepatit A och hepatit B. Den
sistnimnda har visat sig vara ett speciellt sjukhusinfektionsproblem. Hepatit
B orsakas av ett virus som forekommer i blod. For 6verforing av smitta
kriivs enligt experterna att virus kommer i direkt kontakt med blodomloppet
hos en frisk manniska. Den vanligaste smittoverforingsvigen for hepatit
B i sjukvéarden var tidigare genom injektioner med otillrackligt steriliserat
materiel som anvints till en hepatitsjuk patient. Denna smittspridningsvig
ir enligt experterna numera néstan helt inaktuell inom sjukvérden med
hinsyn till att man i huvudsak gtt 6ver till engdngsbruk av injektions-
kanyler. For sjukhuspersonal foreligger dock risk for att bli smittad av virus
av hepatit B-typ, om man sticker sig eller skir sig pd en ndl eller kniv
som anvints till en virusbdrande patient.

Aven om det under 1970-talet skett en mycket kraftig minskning av
antalet insjuknanden i hepatit B bland sjukhuspersonal, &@r risken att bli
smittad enligt experterna storre for sjukhuspersonal dn for befolkningen
i allminhet. Experterna uppger att det inte finns nigon statistik som belyser
smittrisken for just den personal som hanterar sjukhusavfall. Vad giller
sjukhusens avfallshantering finns dock anledning rikta sdrskild uppmérk-
samhet mot stickande och skirande avfall och de hepatitsmittrisker sddant
avfall kan medfora.

Vissa stafylokocker kan orsaka s. k. sjukhusinfektioner. Aven den personal
som hanterar avfall pd sjukhus kan drabbas av sidana infektioner. Smitt-
pverforingen sker genom oskyddad hud t.ex. vid stickskador.

Enligt experterna har andra sjukdomar dn som nu har namnts normalt
knappast nagon betydelse frin smittsynpunkt vid hantering av sjukvardsav-
fall.

Sammanfattningsvis anser experterna att smittriskerna for den personal
som hanterar avfall &r mycket liten under forutséttning att avfallet &r till-
fredsstillande forpackat och att det hanteras med normal aktsamhet.
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6.3 Sjukhusavdelningar dir smittférande avfall kan

uppkomma

[ avsnitt 3.2 har angetts de sjukhusenheter som enligt socialstyrelsens an-
visningar alltid skall anses producera smittférande avfall. Experternas syn-
punkter pé avfallets smittfarlighet redovisas i det foljande enhet for enhet.

Infektionsklinik

Tuberkulosavdelning

Intensivvardsavdelning

Dialysavdelning

Hudavdelning

Brinnskade-kirurgisk
avdelning

Medicinsk njurklinik

Kliniskt-mikrobiologiskt
laboratorium och kliniskt-
kemiskt laboratorium

Blodgivarcentral

Operationslokaler

Trots att ndgon allvarligare smittfara inte
kan anses foreligga i andra fall dn nir pa-
tienter med t. ex. tyfoid, kolera eller smitt-
koppor har intagits, bor det alltid gilla
skdrpta krav pa hanteringen av avfall.

Med hénsyn till vad som har anforts under
avsnitt 6.2 om smittrisker vid tuberkulos
torde inte finnas skél att anse avfallet frén
denna avdelning normalt vara smittféran-
de.

Normalt torde avfallet frdn denna avdel-
ning inte vara farligt frin smittsynpunkt.
Smittfara kan dock foreligga nir salmonel-
lapatienter finns intagna, vilket torde hora
till undantagen.

Avfallet fran dialysavdelning far anses
smittfarligt nér risk for spridning av hepatit
foreligger.

Smittriskerna vid hanteringen av avfall
frin denna avdelning torde vara mycket
Sma.

Normalt férekommer bara bakterier med
mycket 1dg sjukdomsalstrande forméga pé
denna avdelning. Avfallet kan dirfor inte
bedémas vara smittfarligt.

Smittforande avfall kan bara anses upp-
komma pé dialysavdelning med pagéende
B-hepatitsmitta.

Avfallet far anses smittfarligt om det inte
desinfekteras t.ex. genom autoklavering.

D4 kontrollen numera dr mycket effektiv
ar risk for hepatitsmitta liten. Med hidnsyn
hirtill torde avfallet inte kunna anses
smittfarligt.

Det biologiska avfallet frin operationer kan
regelmissigt inte anses smittfarligt.
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Det ir salunda enligt experterna bara avfallet frén infektionskliniker och
dialysavdelningar som regelmissigt kan anses utgora sidant smittfrande
riskavfall som kriver sirskilda forsiktighetsmétt vid hanteringen. Dirvid
forutsitts att nyss angivna laboratorier desinfekterar sitt smittforande avfall
t. ex. genom autoklavering. En 6versyn och revidering av socialstyrelsens
rad och anvisningar i denna del #r séledes enligt experterna pékallad.

6.4 Hantering av smittforande avfall

Vid hantering av smittforande avfall maste krivas att avfallet dr emballerat
péa ett betryggande sitt. Gillande anvisningar p& denna punkt far enligt
experterna anses tillfredsstéllande fran smittrisksynpunkt. Man understryker
ocksé att det #r viktigt att det skirande och stickande avfallet férpackas
och hanteras pa ett sikert sitt for att hindra verforing av smitta. Det &r
enligt experterna svart att helt undvika skador pa emballaget vid transporter.
Komprimering av smittforande avfall kan enligt experterna medfora smitt-
risker med hinsyn till att pressaft frin avfallet kan rinna ut. Inte heller
kan helt bortses fran risk for luftspridning av smittdmnen vid komprimering.
Nir det géller smittrisker vid deponering av smittférande avfall p& soptipp
anser experterna att deponering pa ett vilskott avfallsupplag kan accepteras,
om avfallet genast ticks med ett skyddande lager av jord eller annan tack-
massa. Ménga upplag anses dock inte vara skotta pa ett helt tillfredsstéllande
sitt. Deponering av smittforande avfall anses av experterna i sidana fall
kunna medfora en viss risk for smittspridning. Av de olika tdnkbara sjuk-
domar som d4 kan spridas t. ex. genom réttor och faglar torde enligt exper-
terna bara tyfoid i forekommande fall utgéra en risk. Mdjligen kan i extrema
fall risk foreligga for spridning dven av andra salmonellainfektioner.
En konsekvens av hittills redovisade dverviganden blir att bara mindre
mingder avfall skulle frin smittskyddssynpunkt behova forbrannas. Mot
denna bakgrund kan det enligt experterna inte vara motiverat att kréva
att det skall finnas en storre forbranningskapacitet vid varje sjukhus. Viss
forbrinningskapacitet bor emellertid alltid finnas for slutbehandling (kre-
mering) av det biologiska avfallet. Kapaciteten bor limpligen vara sa stor
att den ocksé kan tas i ansprak for forbrinning av mindre kvantiteter smitt-
forande avfall. For det fall det skulle bryta ut en epidemi, dar risk for
smittspridning genom avfall foreligger, bor det i beredskap finnas en i forvig
bestimd forbrinningsmajlighet att tillga.
Transporter av smittforande avfall kan enligt experterna i allminhet inte
anses medfora problem frén smittrisksynpunkt.

6.5 Skydd for personal

Forutom bra forpackningar och goda hanteringsrutiner kan personal som
hanterar avfall skyddas mot smitta ggnom ympning och skyddsklader. So-
cialstyrelsen rekommenderar i sina anvisningar som forut har sagts visst
ympningsskydd for denna personal. Bra vaccinationsskydd kan enligt exper-
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terna ges mot tbc och smittkoppor. I och for sig virdefull ympning mot
stelkramp och polio dr inte motiverad for omhéndertagande av avfall. So-
cialstyrelsens anvisning att vaccinering bor ske mot tyfoid och paratyfoid
ar enligt experterna inte lingre befogad. Mot andra salmonellainfektioner
och mot gulsot saknas f. n. vaccin.

Smittriskerna minskas ocksa om personalen bir skyddsutrustning i form
av fullgod kliddsel och handskar samt iakttar god personlig hygien. I vissa
fgll t. ex. vid reparationer i sopnedkast eller sopsugar eller vid arbete i av-
fallssilos bor enligt experterna sirskild skyddskliddsel och andningsskydd
anvindas.
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7 Forbrinningsanldggningar for
sjukvardsavfall

Nir det giller forbranning av sjukvardsavfall har vi i kapitel 5 behandlat
vissa problem som sadan verksamhet foranleder fran arbetsmiljo- och luft-
vérdssynpunkt. Redan i ett tidigt skede av véart utredningsarbete konsta-
terade vi att det i friga om forbrinningsanlaggningar for sjukvéardsavfall
i stort sett saknades ndrmare underlag for att bedoma hur dessa skall vara
utformade for att miljovardskraven skall tillgodoses. Vidare uppmirksam-
made vi att det inte heller fanns utarbetade riktlinjer for vilka prestationskrav
som med hénsyn till sammanséttningen av sjukvardsavfallet méste stillas
pd sddana forbranningsanldaggningar som nu &r aktuella. Efter samrdd med
utredningen har naturvéardsverket resp. Spri l4tit ta fram ifrdgavarande un-
derlag och riktlinjer. I det foljande redovisar vi en sammanfattning av det
utredningsmaterial som har stillts till vart forfogande av naturvardsverket
och Spri.
Naturvérdsverket har latit ombesorja foljande utredningar:

— Utredning om forbrinningsanliggningar for sjukhusavfall (Angpanneforeningen,
1976, publicerad i SNV PM 800).

— Utredning om virmeanliggningar vid sjukhus frin miljoskyddssynpunkt (Ang-
panneforeningen, 1976, publicerad i SNV PM nr 801).

— Sammanfattande synpunkter pa ugnar for forbrinning av riskavfall frdn sjukhus
(Konsultfirman Enetco 1976, publicerad i SNV PM 800).

I naturvardsverkets underlag ingar ocks& en av K-Konsult p& uppdrag av
STU genomford studie, benamnd Ugnar for férbranning av riskavfall (1975).

I utredningen om forbrinningsanldggningar for sjukhusavfall har Ang-
panneforeningen undersokt funktionen hos tre i marknaden forekommande
ugnstyper mot bakgrund av géllande riktlinjer for luftvard enligt natur-
vérdsverkets publikation 1973:8. Enligt Angpanneforeningen bdr forbrin-
ningsugnar for sjukhusavfall vara forsedda med inmatningsslussar for av-
fallet och ha anordningar som mojliggér hantering av slaggen utan besvi-
rande damning eller virmestrélning. Dessutom giller vissa krav betréiffande
forbranningstemperaturen. Métningarna visar att det 4r mojligt att med de
undersokta ugnstyperna uppfylla riktlinjerna for oférbriint slagg och stoft-
utsldpp. Avfallets varierande sammansittning torde ha dominerande in-
flytande pé forbrinningsresultatet och didrmed pa stoftutslidppet. Kvicksil-
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verutsldppet i rokgaserna visar sig variera kraftigt och héga halter har upp-
matts vid vissa tillfdllen.

I den andra av Angpannefdreningens utredningar har foreningen under-
sokt 30 viarmeanldggningar for att belysa anldggningarnas paverkan pa den
yttre miljon. Anldggningarna dr installerade i olika typer av sjukvardsin-
rittningar i Stockholmsomradet. Bara vid en mindre del av dessa anldgg-
ningar forekommer avfallsforbrinning. Generellt giller enligt Angpanne-
foreningen att de undersokta anldggningarnas miljopaverkan dr i stort be-
roende av den eldnings-, rengorings- och rokgasreningsutrustning som har
installerats. Andelen pannor som dr forsedda med rokgasrening okar med
anldggningsstorleken. Av hela undersokningsmaterialet dr knappt hilften
av pannenheterna forsedda med utrustning for rokgasrening.

Enligt Enetcos utredning fungerar de smé sjukhusugnarna i praktisk drift
endast pd for dem avpassade avfallsmdngder med homogen sammansitt-
ning. Av denna utredning framgar vidare att den personal som skoter ug-
narna ofta saknar mojlighet att pa ett tillfredsstillande sdtt hantera det in-
kommande avfallet. Rokgasrening saknas i de flesta fall. Enligt rapporten
ir det for dessa sma enheter svért att forbranna avfallet utan stérningar
for omgivningen och utan risk for personalen. En I0pande registrering av
temperatur, syrehalt och rokgastdthet kan enligt Enetcos utredning endast
genomforas pa storre och vilbevakade anldggningar.

K-Konsult har i sin rapport om ugnar for forbrinning av riskavfall re-
dovisat de krav som stills pa forbranningsugnar i Storbritannien (British
Standard 3316:1973). Denna standard innehdller inte enbart synpunkter pa
konstruktionen av forbrinningsugnar utan ocksa en vigledning for att be-
stimma storlek och typ av forbrinningsugnar for behandling av avfall vid
olika sjukhus. I rapporten redovisas vidare ett forslag till upphandlings-
program som frimst omfattar tekniska specifikationer. Av de ca 10 ugns-
tillverkare som hittills varit aktuella i Sverige tillhandahaller négra enligt
K-Konsult en standardprodukt med relativt specificerad utrustning medan
andra tillverkar efter kundens krav. Eftersom normer om ugnarnas kon-
struktion i stor sett saknas idag finns det enligt K-Konsult stor risk att
visentlig utrustning utesluts av kostnadsskil i de fall da anldggningen spe-
cialbestills.

Enligt naturvardsverkets uppfattning fungerar forbranningsutrustningen
vid ménga sjukhus otillfredsstéllande. Brister géller sdvil konstruktion som
skotsel och underhdll. Under sddana forhédllanden &r det inte mdjligt att
uppni en riskfri hantering och fa en steril slutprodukt. Inte heller fran mil-
jovardssynpunkt kan bristfalliga anldggningar godtas enligt naturvardsver-
ket.

Mot bakgrund av nu redovisade forhéllanden har prelimindrt foljande
krav pé& forbrinningsanliggningar ansetts aktuella frdn naturvéardsverkets
sida.

Forbranningsugnar for sjukhusavfall bor

— vara forsedda med slussinmatning

— inte ha s. k. dppna roster

— vara forsedda med anordningar som mojliggor hantering av slaggen utan besvirande
damning eller vdarmestralning

— ha en automatik som innebdr att,
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avfallet inte tdnds forran forbrinningsgasen har temperaturen 800°C,
forbrinningsgasens temperatur under hela drifttiden dr minst 800°C,
forbrinningen underhélls efter sista avfallspafyllningen till slaggen med sékerhet
ar fullstindigt utbrénd.

Spri har i promemorian ”Eliminering av risker med visst sjukvérdsavfall”
(1976-10-04) lagt fram riktlinjer i friga om prestationskrav pé forbrinnings-
ugnar.

Enligt Spri innehéller sjukvérdens riskavfall en mycket skiftande bland-
ning av material och artiklar av b&de torra och vita substanser liksom av
bdde brinnbara och icke brinnbara komponenter. Vissa plastmaterial i av-
fallet ger gaser, som &r korroderande och miljéfarliga. Det stills dzrfor myc-
ket hoga krav pd prestationsformégan hos en ugn, om denna pa ett till-
fredsstéllande sétt skall kunna forbrinna riskavfallet. Med tillfredsstillande
forbrianning avses sasom har angetts i Spri rad 6.8 att samtliga sjukdoms-
alstrande mikroorganismer skall ha oskadliggjorts och att det biologiska
materialet gjorts oidentifierbart.

Forutom biologiskt material kan riskavfall innehalla sddana avfallsartiklar
som finns upptagna i bilaga 13. 1 bilagan limnas information om det material
som ingdr i artiklarna. Materialinformationen har delvis utformats som en
bokstavskod. Kodforklaring samt uppgifter om de olika materialslagens vir-
mevirden framgér av bilaga 14.

For att ange ett amnes egenskaper under och efter forbriinning samt dm-
nets konsekvenser for forbranningsanliggningen har faststillts en s. k. for-
brianningsfaktor som bygger pd gjorda erfarenheter. Denna faktor som fast-
stélls fran 1 till 5 utvisar i vilken grad dmnet stéller krav pa forbrannings-
forfarandet. Faktorn 1 innebér t. ex. att materialet forbrinns i vanlig ugn
utan sirskilda anordningar for bl. a. plastforbrinning. Faktorn 5 ddremot
utvisar att materialet stéller speciella krav pa den anviinda forbrinnings-
tekniken (ugnsmaterialets korrosionsegenskaper. forbrinningstemperatur,
sammansittningen av ovrigt avfall, rokgasrening m. m.).

Nedan anges de olika forbranningsfaktorerna samt exempel pa olika mate-
rial som &satts resp. faktor

1 Materialet stor ej forbranningen. Ex: silikongummi, papper, tri.

2 Materialet kan sdtta igen roster, men ger i dvrigt inga problem vid forbrinningen.
Ex: polyeten.

3 Materialet ger mycket sotig rok. Ex: styrenplaster.

4 Materialet ger mycket sotig rok och utvecklar nitrosa gaser. Ex: modifierade sty-
renplaster, nylon.

5 Materialet ger mycket sotig rok, nitrosa och korroderande gaser. Ex: PVC-plaster,
fluorplaster.

I bilaga 14 har forbranningsfaktorn angetts for de olika materialslagen. Som
framgér av tabellen ér det framfor allt plasterna som skapar speciella problem
och som i detta fall motiverat en uppdelning av materialen efter forbrian-
ningsfaktorer. Virmevérden och forbranningsfaktorer har inte angetts for
metaller, glas, porslin och keramik eftersom dessa materialslag inte forbrinns
vid de temperaturomrédden som vanligtvis forekommer i anvidnda ugnar.

Enligt Spri bor sjukvérdens krav p& de ugnar som skall forbrinna olika
typer av riskavfall vara foljande:
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— Det biologiska materialet skall efter forbrinningen vara oidentifierbart (samma krav
som stélls pd en kremeringsugn).

— Patogena (sjukdomsalstrande) mikroorganismer skall vara oskadliggjorda, dvs. varje
del av forbrinningsmassan méste ha nétt en temperatur av minst 140-150°C vid
négot tillfille under forbrinningen.

— Forbrinningsrummen och rokgangar skall vara konstruerade av saddant material
som inom rimliga grinser dr motsténdskraftigt mot korrosionsangrepp fororsakade
av gaser, som utvecklas vid forbranning av vissa plaster. Ugnen skall foljaktligen
klara forbranning av material med samtliga forbranningsfaktorer, d& man maste
rikna med att riskavfallet normalt innehéller varierande blandningar av olika mate-
rial.

Enligt Spri #dr avsikten att dessa riktlinjer skall inarbetas i befintliga rad
och anvisningar rorande avfallshantering inom sjukvérden.
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8 Overviganden och forslag

Som utgéngspunkt for vara 6verviganden giller den i ssmmanhanget sjilv-
klara principen att hanteringen av sjukvardsavfall, i likhet med hanteringen
av annat avfall, maste vara ordnad pa ett sédtt som ér tillfredsstéillande fran
sévil arbetarskydds- som miljoskyddssynpunkter. Vi anser att man vidare
bor efterstrava att hanteringen leder till ndgon form av ateranviindning eller
annat nyttiggorande av avfallet i enlighet med de principer for avfallshan-
tering som har lagts fast i riksdagens beslut i anledning av regeringens
proposition 1975:32 om &tervinning och omhindertagande av avfall. Vi ir
sjdlvfallet medvetna om att kravet pd atervinning inte alltid kan uppritt-
héllas. Det dr sdlunda uppenbart att hanteringen av riskavfall i forsta hand
maste utformas for att skydda mot féorekommande risker. Men &tervinning
bor vara en ledande princip vid omhédndertagande och behandling av 4t-
minstone det konventionella sjukvérdsavfallet.

Som en illustration till det sist sagda kan anforas det sdtt pa vilket mat-
avfallet hanteras pad de sjukhus dér sidant avfall fors till tervinning. Som
tidigare har sagts (avsnitt 5.2) tas det matavfall som uppkommer vid be-
redning av maten om hand sérskilt och transporteras till anldggning for
sterilisering for att sedan anvindas till djurfoder. Det matavfall som kommer
frdn sjukhusavdelningarna atervinns didremot som regel inte med hiinsyn
till att det dr svért att av praktiska och ekonomiska skil ordna med sirskild
uppsamling av detta avfall. I sammanhanget skulle vi vilja framhélla att
det vore onskvdrt om matavfall i stérre utstrackning dn som nu ir fallet
togs till vara for att anvéndas till djurfoder.

Sasom har framgatt av redovisningen i avsnitt 3.2 bygger socialstyrelsens
rdd och anvisningar jamte de kompletterande Spri-rdden pd uppfattningen
att det konventionella avfallet men inte riskavfallet bor anses jamforligt
med hushéllsavfall och sdlunda omfattas av det s. k. obligatoriska kom-
munala renhdllningsmonopolet. Denna uppfattning som allmént tillimpas
delas ocksd av oss.

De arbetarskyddsproblem som vi har redovisat i tidigare avsnitt (5.5.1)
far i stor ustrickning anses orsakade av att gillande rdd och anvisningar
av olika skél inte helt foljs av sjukvardshuvudminnen eller den personal
som har ansvaret for hanteringen av avfall. En av anledningarna till att
efterlevnaden dr mindre god pd vissa héll torde enligt vir mening vara
att den berdrda personalen @r otillrackligt informerad och instruerad om
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avfallshanteringen. Vi anser ocksé att det finns visst fog for den fran per-
sonalhdll framforda uppfattningen att nuvarande anvisningar dr svéra att
tillimpa. For att forbéttra forhallandena nir det géller hanteringen av fraimst
smittforande avfall samt engéngssprutor och dvrigt skdrande och stickande
avfall maste sélunda vidtas atgdrder som syftar till att fa till stdnd han-
teringsrutiner i enlighet med vad som forutsétts i gédllande anvisningar.
Den nirmast till hands liggande &tgdrden &r naturligtvis att forstarka ut-
bildningen av och informationen till den berérda personalen. I detta sam-
manhang vill vi framhalla vikten av att det i samrdd med berord personal
utformas lokala instruktioner som &r anpassade till de olika forutséttningar
for avfallshantering som kan gilla for skilda arbetsplatser.

Vi forutsitter att man pé de flesta hll bade hos sjukhusledning och fackliga
foretridare for personalen dr medvetna om betydelsen av effektiv utbildning
och information och att man dirfor efterhand kommer att vidta &tgérder
i den riktning som vi forordar. Vi anser dnd4 att det skulle vara vardefullt
om det meddelades konkreta anvisningar om den utbildning och information
i friga om avfallshanteringen som bor lamnas till berdrda arbetstagare béde
vid anstéllningstillfdllet och fortlopande under anstéllningstiden. En annan
atgird som bor provas dr om inte géllande anvisningar kan forenklas. Vi
anser att det i detta ssmmanhang skulle vara lampligt att &ven prova hu-
ruvida arbetarskydddet skulle forbéttras om géllande anvisningar i den man
de dr av betydelse fran arbetarskyddssynpunkt forenklades genom att formas
om till direkta arbetarskyddsforeskrifter. Dérvid borde vidare dvervidgas om
anvisningarna i fortydligande syfte behdver kompletteras. Genom att med-
dela arbetarskyddsforeskrifter for hanteringen av sjukvérdsavfall skulle vida-
re yrkesinspektionens tillsynsverksamhet underléttas. Uppgiften att genom-
fora vad vi nu har foreslagit bor anfortros at arbetarskyddsstyrelsen som
bor samréda med socialstyrelsen, sjukvardshuvudmaénnen och berorda fack-
liga organisationer.

Nir det giller kvaliteten pd de avfallssickar som anvdnds pé sjukhus
finner vi det vara angeldget att understryka att man av arbetarskyddsskal
maste kriva att sickarna skall hélla for den behandling som de normalt
kan forutses komma att utsittas for. Generella krav pé sickarnas héllbarhet
bor enligt var mening lampligen tas fram av Spri. Det far sedan ankomma
pd vederborande inrdttning att vélja lamplig sdcktyp med hdnsyn till de
hanteringsrutiner som tillimpas.

De arbetarskyddsproblem som kan foreligga vid nuvarande forbrannings-
anldggningar #r av den art att de bor kunna losas tillsynsvidgen. Det finns
dirfor inte anledning for oss att ldgga fram forslag i denna del. Vi vill
dock peka pé att de av naturvardsverket och Spri utarbetade kraven pé
forbrianningsugnars utformning och funktion, for vilka krav vi har redogjort
i kapitel 7, ocksa far betydelse for arbetsmiljon. Vi vill ocksd forutskicka
att vi i det foljande tar upp frégan om i vilken omfattning sjukvardsavfall
over huvud taget behover forbrinnas.

Socialstyrelsens foreskrift att engéngssprutor skall goras obrukbara innan
de kasseras giller sdsom Spri har utvecklat i sina rdd bara ndr det i den
efterfoljande hanteringen inte kan undvikas att obehorig kan komma &t
avfallet. Foreskriften syftar till att forhindra att sprutorna skall kunna komma
till anviindning i narkotikasammanhang. Som vi tidigare har sagt efterlevs
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knappast denna foreskrift darfor att det har visat sig svart att f& fram dnda-
maélsenliga och fran arbetarskyddssynpunkt limpliga sprutforstdrare som
kan placeras pé en sjukhusavdelning eller 6ppenvérdsinrittning. Med hiinsyn
hirtill och da det med visst fog kan ifrdgasittas huruvida mdjligheten att
tillgripa anvédnda engdngssprutor 6ver huvud taget har ndgon betydelse for
narkotikamissbrukets omfattning bor socialstyrelsen enligt var uppfattning
overviga om ifrdgavarande anvisning inte kan mildras eller upphivas.

Nir det géller metoder for att motverka hélsorisker vid hanteringen av
engéngssprutor och annat skirande och stickande avfall vill vi peka pa den
malningsmetod som vi har omndmnt i avsnitt 5.2. Behandlingen medfor
att malningsresterna kan hanteras som konventionellt avfall. Enligt var upp-
fattning bor metoden i teknisk avseende kunna utvecklas ytterligare frimst
av arbetsmiljoskdl. Malningsmetoden torde i det utférande som f. n. &r till-
gingligt i forsta hand passa for de storre sjukhusen. Om sjukvardshuvudman
Overviger att installera en s&dan kvarn som hir avses i ett sjukhus, bor
huvudmannen enligt var mening samtidigt utreda majligheterna att genom
samordning av transporter eventuellt via apoteken fora engéngssprutor och
ovrigt skidrande och stickande avfall fréan savil slutna som 6ppna inrittningar
till ifrdgavarande kvarn for oskadliggorande. Vi anser att forstudier i denna
fraga lampligen bor utforas av Spri.

Sé linge som sirskilda bortforslingsrutiner inte tillimpas i friga om den
Oppna vardens engéngssprutor och liknande avfall 4r det enligt vr mening
nddvindigt att anvisa metoder som gor det mdjligt att pd vederborande
inrdttning omvandla detta avfall sd att det inte i den fortsatta hanteringen
kan stélla till oldgenheter fran arbetarskyddssynpunkt. Enligt var bedémning
torde det numera finnas sddana metoder, dér avfallet bakas in i gips eller
liknande dmnen, som &r s& pass sékra att avfallet efter inbakningen utan
storre oldgenheter kan blandas med hushéllsavfall i en vanlig sopsiack. Som
vi tidigare har ndmnt (avsnitt 3.2) har socialstyrelsen i visst fall godtagit
ett sddant forfarande. Vi anser salunda att socialstyrelsen i friga om in-
bakningsmetoder bor meddela anvisningar som &r generellt tillimpliga.

Vi vill i detta ssmmanhang ta upp frigan om hanteringen av det avfall
i form av anvidnda engéngssprutor och dverblivna likemedel som uppkom-
mer i hemmen. I avsnitt 5.3 har vi nimnt att Apoteksbolaget bedriver
viss forsoksverksamhet i syfte att férma allminheten att limna in avfall
som har avses till apoteken. Vi anser att detta ér en mycket limplig ordning
for uppsamling av ifrdgavarande avfall. Vi vill dirfor fororda att verksam-
heten utvidgas till att bli en reguljdr service som apoteken limnar allmin-
heten.

Nir det giller engéngssprutor vill vi vidare fista uppmirksamheten pa
att det numera finns sddana typer av engéingssprutor som kan oskadliggoras
omedelbart efter anvdndandet genom att spetsen sticks in och knécks i
sprutan.

[ kapitel 5 har vi berort hanteringen av avfall som utgors av blyfolieavdrag
frdn patientkort. Vi anser att socialstyrelsen bor uppmirksamma frigan om
hantering av detta avfall.

Som framgz"af av avsnitt 4.1.2 bestar ca tva tredjedelar av den totala vikt-
mingen av riskavfall av smittforande avfall, sdvida smittforande avfall be-
stdms i enlighet med socialstyrelsens anvisningar. Vi har erfarit att det i
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praktiken visat sig svért att i vissa fall dra en grins mellan vad som &r
smittforande avfall och vad som inte ér det. Det smittforande avfallet &r
inte lika patagligt och litt att sdrskilja som de andra riskavfallstyperna. Det
enda som skiljer smittforande avfall frin konventionellt avfall dr forekoms-
ten av smittimnen.

Att utpeka avfall som smittférande far som vi tidigare har sagt till foljd
bl. a. att avfallet maste forbrinnas, om det inte kan desinfekteras pd annat
sitt, och att det faller utanfor det obligatoriska kommunala renhéllnings-
monopolet. Sjukvirdshuvudménnen &r salunda tvungna att skaffa mojlig-
heter att forbrinna avfallet antingen genom att driva egna forbrannings-
anliggningar eller genom att utnyttja anldggningar som drivs av t. ex. kom-
mun. Som tidigare framgatt kan dock smittforande avfall i undantagsfall
fa deponeras.

Fragan om vad som skall anses utgora smittforande avfall har sélunda
stor betydelse i skilda hinseenden. I vart utredningsarbete har vi darfor
ansett det nodvindigt att ta upp och ingéende belysa denna friga. Som
vi tidigare har omtalat har detta skett genom att vi i olika former inhdmtat
synpunkter frin medicinska experter. I kapitel 6 har vi sammanfattat exper-
ternas synpunkter. Innan vi tar upp dessa vill vi ange vissa allménna ut-
gingspunkter for vart kommande stéllningstagande. For att man skall kunna
avgora huruvida avfall frén en viss enhet pé ett sjukhus skall anses som
smittforande och darmed underkastas sirskilda hanteringsrestriktioner més-
te man enligt var uppfattning kunna bedéma vilken risk for smitta som
foreligger om avfallet i stillet skulle hanteras som konventionellt avfall.
Nir det giller risken for sjukhuspersonal att bli smittad pd arbetsplatsen
maste man beakta att avfallshanteringen inte kan anses vara den verksamhet
dédrsmittriskeniirstorst. All verksamhet maste uppmirksammaslika noggrant
fran risksynpunkt och det vore enligt var mening olyckligt om intresset
i alltfor hog grad koncentreras pd avfallshanteringen med hénsyn till att
detta torde minska mojligheterna att upptécka risker som kan finnas i annan
verksamhet. Savitt vi har kunnat f& fram ger avfallshanteringen inte upphov
till storre antal yrkesskador #n annan verksamhet. Nar det sedan giller
att bedoma vilka risker for smittspridning som foreligger om smittférande
avfall deponeras pa avfallsupplag méaste man enligt véar uppfattning beakta
att det avfall som kommer fran hushdllen i regel innehaller samma smitt-
dmnen som finns i sjukhusavfallet. Koncentrationen av smittdmnen far
dock i vissa fall antas vara hogre i sjukhusavfallet.

Mot bakgrund av dessa allminna 6vervéganden har vi kommit fram till
att vi i stort kan ansluta oss till de synpunkter som berdrda medicinska
experter har lamnat i friga om smittriskerna med det smittforande avfallet.
Vi ifragasitter silunda om det finns anledning att till smittforande avfall
hénfora annat avfall 4n siddant avfall som uppkommer vid infektionsklinik,
dialysavdelningen vid medicinsk njurklinik, kliniskt-mikrobiologiskt labo-
ratorium och vid vissa delar av ett kliniskt-kemiskt laboratorium. Ansvaret
for att bestimma vad som skall anses vara smittférande avfall maste sjalv-
fallet vila pa socialstyrelsen. Vi foreslar darfor att socialstyrelsen fér i uppdrag
att arbeta om anvisningarna enligt de riktlinjer som vi nu har forordat.

Betriffande den interna hanteringen anser vi det vara riktigt om allt avfall
fran infektionsklinik betraktas som smittforande enligt vad vi nyss har sagt.
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Men niir det giller valet av slutbehandlingsmetod stiiller vi oss tveksamma
till om avfallet fran infektionsklinik maste forbrinnas i den utstrickning
som anges i gillande anvisningar. I likhet med experterna anser vi att flera
skdl talar for att detta avfall utan stdrre oldgenheter skulle kunna
deponeras pd avfallsupplag under forutsittning att de foreskrifter som for
sddan deponering kan komma att meddelas efterlevs. Vad vi nu har sagt
bor i varje fall kunna gilla under normala forhallanden. Under sadan epidemi
ddr det finns stor risk att smitta kan spridas genom avfallet frén infek-
tionsklinik bor ddremot avfallet briannas. For att klara forbrinningen under
sddana epidemildgen behover sjukhusen sidlunda ha en viss forbrinnings-
kapacitet i beredskap inom eller utom sjukhuset. I manga fall torde befintlig
kremeringsugn ha kapacitet att tillfdlligt ta avfallet frin infektionsklinik.
Vi forordar sdledes att socialstyrelsen i sin versyn av anvisningarna upp-
marksammar ocksa frdgan om deponering av avfall frin infektionsklinik.
Om socialstyrelsen finner att sddan deponering i normala fall kan tillatas,
bor styrelsen och naturvardsverket gemensamt meddela foreskrifter
for hur deponeringen skall g till med hinsyn till hygien och miljoskydds-
synpunkter. Vi utgér frdn att det i sddana fOreskrifter bl. a. kommer att
krédvas att ifrdgavarande avfall omedelbart efter tippning skall tickas dver
med jord eller annan tidckmassa. Nir foreskrifter om deponering utarbetas
bor vidare uppmirksammas frigan om riskerna for smittspridning genom
lakvattnet frdn ett upplag.

Om avfallet fran infektionsklinik fir deponeras, blir den aterstdende vo-
lymmingden smittforande avfall som uppkommer pd manga sjukhus enligt
vad som har sagts i avsnitt 4.1 sa liten att den knappast motiverar att sjuk-
huset har en egen forbrinningsanldggning bara for detta avfall. Den av
oss forordade @ndringen av anvisningarna bor kunna bidra till att oldmpliga
forbrédnningsanlédggningar kan tas ur drift. I den man forbrinning inte sker
av avfallet frin dialysavdelning och frdn laboratorierna, bor man enligt var
uppfattning kunna stilla krav pé att detta avfall i stillet desinfekteras exem-
pelvis genom att autoklaveras. Enligt vir mening kan detta krav med hinsyn
till den mindre méngd avfall som det 4r friga om inte anses omotiverat
betungande frdn ekonomisk synpunkt.

Virt forslag kan vidare medfora att de sjukvardshuvudmin som star i
begrepp att investera i nya forbrinningsanldggningar eller att besluta om
omfattande reparationer av befintliga anldggningar kanske inte blir tvungna
att vidta dessa atgérder, eftersom nuvarande forpliktelse att brinna avfallet
kan komma att i stor utstrickning bortfalla och inskrinkas till att avse
enbart det biologiska avfallet. Med hinsyn hirtill kan man rikna med att
investeringsplanerna pa en del hall inte kommer att fullfoljas i tidigare tinkt
omfattning. Vi &r givetvis medvetna om att det vid valet av metod for
slutbehandling av sjukvérdsavfall kan finnas anledning att beakta att for-
branning kan vara att foredra av psykologiska eller andra skil som har
sin grund i lokala forhallanden.

I detta sammanhang skulle vi vilja pipeka att det frin resurssynpunkt
dr viktigt att man forséker hitta samordnade I6sningar pa de forbrannings-
behov som kan foreligga inom olika sektorer av samhillet. Innan beslut
om inrdttande av en ny forbrinningsanliggning fattas, bor man s&lunda
enligt vor mening utreda om en forbrinningsanliggning inte kan tillgodose
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ocksa andra intressenter. Vi har t. ex. genom undersokningen av djursjuk-
husens avfallshantering fatt vetskap om att nuvarande kapacitet att forbrinna
biologiskt avfall inte #r tillricklig. Vidare har framkommit att man i manga
kommuner inte har mojlighet att i tillricklig utstrickning forbranna doda
siillskapsdjur. Det kan salunda frén samhillsekonomisk synpunkt vara moti-
verat att soka astadkomma gemensamma losningar. Vi har anledning att
rikna med att detta kommer att ske utan att ndgra sirskilda centrala &girder
behover vidtas. Flera kommuner har numera ordnat med eller medverkat
till att fa till stand anldggningar for forbrinning av doda séllskapsdjur. Vi
utgar fran att denna utveckling fortsitter och att allt fler kommuner kommer
att ta pa sig ansvaret for sddan verksamhet.

Vid planering och upphandling av forbranningsanldggning bor de normer
och riktlinjer som vi har redovisat i kapitel 7 vara vigledande.

Som tidigare har sagts anses det konventionella avfallet enligt stadgad
praxis falla under det obligatoriska kommunala renhallningsmonopolet. Vi
har inom utredningen diskuterat frigan huruvida kommunerna skulle &ldg-
gas att ta ansvar for det slutliga omhéndertagandet av allt sjukvardsavfall.
Men vi har stannat for att det inte finns skil att dndra nuvarande ordning
enligt vilken sjukvardshuvudminnen har ansvaret for slutbehandlingen av
riskavfallet. Vi kinner till att det p& nagra hall forekommit problem nér
det gillt att samordna sjukhusens avfallshantering med den primirkom-
munala renhallningsverksamheten. Ocksa i framtiden kan sddana problem
uppkomma. S& kan t.ex. bli fallet till foljd av att socialstyrelsen dndrar
anvisningar om smittforande avfall i enlighet med vad vi nyss har forordat.
For att astadkomma behdvligt samarbete mellan sjukvardshuvudman och
primédrkommun bdr man enligt var mening med fordel kunna tillimpa den
rekommendation om en gemensam arbetsgrupp som finns upptagen i Spri-
rdd 6.8 (avsnitt 6.2.2).

Den i bilagorna 10 och 11 redovisade utredningen om hanteringen av
riskavfall vid veterinirmedicinska inrdttningar ger enligt var mening vid
handen att den undersokta hanteringen i stort sett ir tillfredsstillande ord-
nad. Vi anser oss kunna forutsitta att berorda inrittningar skaffar sig tillgdng
till de ytterligare forbrinningsresurser som behdvs for behandling av bio-
logiskt avfall. Vi vill vidare framhélla att omhéndertagandet av gifter och
likemedelsrester pa vissa hall bor kunna forbittras. Vi vill rekommendera
att likemedelsrester fors ater till vederborande apotek. I den man kommunen
inte tar hand om gifter och annat miljofarligt kemiskt avfall bor detta avfall
foras till behandlingsanliggning. 1 forsta hand bor det samhillsigda be-
handlingsforetaget Svensk Avfallskonvertering AB (SAKAB) anlitas.

Med anledning av naturvdrdsverkets utredning om sjukhusens vatten-
vardsproblem vill vi framhélla vikten av att forbrukningen av skadliga ke-
mikalier begrinsas si langt det #r mojligt. Sdsom framhalls i naturvérds-
verkets utredning borde det pA méinga hall vara mojligt att avsevirt minska
t. ex. forbrukningen av fenolsubstanser for att ddrmed reducera de olédgen-
heter som dessa substanser kan medfora nir de sldpps ut i sjukhusens avlopp.
Vi vill i detta sammanhang ndmna att vi har fatt uppgifter om att man
inom SAKAB f. n. diskuterar planer pé att ordna med &tervinning och annan
behandling av anvinda fixerings- och framkallningsbad frén sjukhusens la-
boratorier. Ett genomforande av dessa planer, som verksamt kommer
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att bidra till att minska skadliga utsldpp frn sjukhusen, framstar enligt
var mening som angeldget.

I frdga om tillsynen av hanteringen av sjukvardsavfall har vi med till-
fredsstillelse noterat att socialstyrelsen nyligen anmodat linslikarna att prio-
ritera tillsynen Over avfallshanteringen inom sjukvérden.

De delar av avfallshanteringen inom sjukvérden som vi ovan inte ut-
tryckligen berort har vi funnit vara tillfredsstillande anordnad eller i vart
fall inte i behov av andra atgirder #n sddana som kan vidtas lokalt.
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Bilaga 2 Avfallshantering inom sjukvarden”

2 Beskrivning av avfall och dess forekomst

2.1 Allmédnna synpunkter

Socialstyrelsens rad och anvisningar inleds pd foljande sitt:

1. Allmdnna synpunkter

1.1 Pd samma siitt som giller inom den totala avfallshanteringen 6kar ocksi mingden
och sammansittningen av sadant avfall, som hirror frén sjukvérdsinrittningar av
olika slag. fran laboratorier med anknytning till sjukvard, frdn tandvérds- och sociala
inrdttningar, frdn veterindra inrédttningar samt frén apotek, ivensom frdn mottagningar
for oppen vard med hir angiven verksamhet.

Aven om allt avfall innebir risker av varierande storleksordning savil fran all-
minhygienisk och yrkeshygienisk synpunkt som miljomissig sidan, framstar avfall
frdn inréttningar, som dr sysselsatta med sjukvard av ett eller annat slag som betydligt
mera riskfullt — framforallt pa grund av risken for dverforing av smitta.

1.2 Socialstyrelsen vill med dessa rad och anvisningar pipeka de risker, som anses
vara forknippade med hantering av hir avsett avfall, for att diirigenom minska de-
samma.

Detta far inte tolkas si, att allt avfall inom sjukvéarden #r riskfullt. Till
riskavfall riknas avfall som vid vanlig avfallshantering pa ett eller annat
sdtt medfor extra stora risker for minniska och miljo. Ovrigt avfall som
ar likvirdigt med samhillets 6vriga avfall, hushéllsavfallet”, har benimnts
“konventionellt avfall”.

En stor del av sjukvérdens avfall & av samma slag som vanligt hus-
héllsavfall och bor hanteras i enlighet med vad som sigs i bl. a. hilso-
vardsstada och lokal hilsovardsordning. Riskavfallet diremot kriver en spe-
ciell hantering som redogors for i kapitlen 3, 4 och 5.

Vid upprittande av rutiner for skiljande av riskavfall frin konventionellt
avfall bor foljande tva synpunkter beaktas:

— Sadana hygieniska krav bor stillas pd avfallshanteringen att de svarar
mot vad som géller for 6vriga verksamheter inom sjukvarden, t. ex. smuts-
tvitthantering, kostforsorjningens diskhantering, principer for patienters,
personals och besdkandes rorelsefrihet m. fl. omstindigheter som ocksa
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kan vara anledningar till smittspridning. En totalsyn &r nodvéndig for
att skapa konsekvens i friga om hygienisk malsittning (ambitioner) och
de medel som krivas for att nd de uppsatta malen.

— Bestdmning av vad som ér riskavfall bor alltid ske i samrad med berdrda
hilsovardsnamnder och andra regionala organ samt ldnsldkarorganisatio-
nen, s& att hanteringen av detta p biista sitt anpassas till befintliga eller
planerade forvarings-, transport- och slutbehandlingsresurser inom kom-
munerna.

Nirmare beskrivning av den organisatoriska innebdrden av ovanstéende

synpunkter &terfinns i kapitel 6.

2.2 Avfallsslag

Socialstyrelsens rdd och anvisningar indelar avfall pa foljande sitt:

72, Avfallsslag
2.1 Avfallet kan indelas i tvd grupper, namligen

2.2 A. Konventionellt avfall shisom sopor, koksavfall och annan dylik orenlighet (se
hilsovérdsstadgans 9 kap samt lokal hilsovardsordning och Kungl Medicinalstyrelsens
meddelande nr 121 angdende sanitdra krav pa renhéllning).

2.3 B. Riskavfall, innefattande:

2.3.1 smittférande avfall,
2.3.2 biologiskt material,
2.3.3 engéangssprutor,

2.3.4 skirande och stickande avfall (exempelvis knivblad, kanyler, nélar och glas-
avfall),

2.3.5 radioaktivt avfall samt

2.3.6 gifter och likemedelsrester.”

Betriffande innebdrden av ovanstidende definitioner pa riskavfall har so-
cialstyrelsen for smittforande avfall och biologiskt material gjort foljande
precisering:

»2.4 Med under punkt 2.3.1 rubricerat avfall forstés allt avfall fran infektionsklinik,
tuberkulosavdelning. intensivvardsavdelning. hudavdelning, brinnskade-kirurgisk
avdelning, medicinsk njurklinik, kliniskt-mikrobiologiskt och kliniskt-kemiskt labo-
ratorium samt blodgivarcentral. Hit hor vidare allt avfall fran septiska operationer
samt fran lokaler som pi grund av smittrisk dr omgirdade av speciella forsiktig-
hetsatgirder, t.ex. isoleringsrum for infekterade personer.

Med under punkt 2.3.2 rubricerat avfall forstds vdvnadsdelar, doda forsoksdjur
0. dyl., som frimst av estetiska skil klassas som riskavfall, vanligtvis frdn operativa
och laboratoriemassiga verksamheter.

Vad i denna punkt sagts giller bdde human- och veterindrmedicinsk verksamhet.”

Smittforande avfall definieras som allt avfall i lokaler for vissa uppriknade
verksamheter. Detta far inte tolkas si att allt avfall frdn samtliga lokaler
inom den angivna verksamheten ir smittforande. Avfall frdn t.ex. expe-
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ditioner, personalrum, forrdd etc. dr normalt inre smittforande. Eftersom
det emellertid inte finns ndgon enkel metod att omedelbart pavisa ett avfalls
smittrisk och inom en och samma lokal uppdela avfallet efter detta har
socialstyrelsen angivit endast hela verksamheter.

Foljande verksamheter och lokaler dr alltsa att betrakta som producenter
av smittforande avfall. Uppridkningen ér giltig under forutsittning att plan-
l6sningar o. dyl. mdjliggor en avgriansning rent praktiskt av dessa lokaler.
Enighet i denna tolkning bor rdda mellan sjukvérden och berdrda hilso-
vardsnimnder och andra regionala organ samt linslikarorganisationen.
Verksamheterna bor betraktas som stidndiga producenter av smittforande
avfall.

Klinik, avdelning etc
Infektionsklinik

Tuberkulosavdelning

Intensivvardsavdelning

Hudavdelning

Brinnskade-kirurgisk avdel-
ning
Medicinsk njurklinik

Kliniskt-mikrobiologiskt la-
boratorium

Kliniskt-kemiskt laborato-
rium

Blodgivarcentral

Operationsverksamhet

Ovriga verksamheter

Lokal med smittforande avfall

Lokaler dér klinisk verksamhet bedrivs

Lokaler dadr patient som ir eller misstinks
vara i smittsamt skede vérdas eller behand-
las

Lokaler dir patient vardas eller behandlas

Lokaler dér infekterad eller misstinkt in-
fekterad patient vérdas eller behandlas

Lokaler ddr patient vérdas eller behandlas

Lokaler dér patient som genomgér eller
genomgatt dialys vardas eller behandlas

Laboratorielokaler

Lokaler dér det forekommer blodproduk-
ter, faeces eller urin

Lokaler didr det forekommer blod eller
blodprodukter

Lokaler dér septiska operationer utfors
Lokaler som pa grund av smittrisk dr om-
girdade av speciella forsiktighetsétgérder,
t. ex. isoleringsrum for infekterade perso-
ner.

Utdver dessa kan inom andra verksamheter situationer uppkomma, dé avfall
under viss tid maste betraktas som smittforande och behandlas i enlighet
dédrmed. Exempel pé sidana platser dr lokaler for patologiska undersékningar
och obduktionsverksamheter. Temporir smittrisk i ovrigt kan rada t. ex.
vid konstaterade hepatitfall, varvid samtliga berorda lokaler, oberoende av
verksamhetsform, for viss tid klassificeras som producenter av smittférande
avfall.

Engéngssprutor samt skirande och stickande material skiljer sig rent tek-
niskt inte fran avfallstyper som forekommer i sambhillet i Gvrigt. Det &r
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dessa materials smittrisk som motiverar krav pa sérskild behandling. For
engangssprutor tillkommer dessutom risken att de hamnar i oritta hinder.

For radioaktivt avfall samt gifter och likemedelsrester har socialstyrelsen
gjort foljande tilligg under rubriken ’Avfallsslag’:

2.5 For under punkt 2.3.5 omnimnt avfall finns sirskilda anvisningar, utfirdade
av stralskyddsmyndighet.

2.6 Gifter och likemedelsrester (2.3.6) skall omhindertagas enligt sédrskilda bestdm-
melser.”

Sdrskilda anvisningar och bestimmelser kommer att utfardas for dessa bada
avfallsslag. Statens stralskyddsinstitut avser att ge anvisningar for omhén-
dertagande av radioaktivt avfall (ref rapport SSI-1972-019). For gifter och
likemedelsrester finns f. n. inga bestimmelser, men socialstyrelsen avser
att i samarbete med naturvardsverket utarbeta sidana. I avvaktan hérpa
rekommenderas att gifter och likemedelsrester inldmnas till apotek som
svarar for deras vidare behandling.

2.3 Sdrskilining av riskavfall

Biologiskt material, engdngssprutor, skdrande och stickande material, ra-
dioaktivt material samt gifter och likemedelsrester dr létta att sérskilja och
forekommer i relativt begransade sammanhang.

Annorlunda forhaller det sig med det smittforande avfallet. En sdrskiljning
av detta bor baseras pa en lokalbunden indelning enligt riktlinjerna i avsnitt
2.2. Vilka lokaler som for varje sérskild inrdttning bor raknas till denna
kategori bestdms av en i hygienfragor ansvarig person eller kommitté. Se
mera hidrom under kapitel 6.

2.4 Avfallets mdngd, volymvikt, viirmevirde och utvecklingsirend

2.4.1 Synpunkter pa avfallsméngder

Sjukvardens avfall har av tradition uppmitts i volym per vardplats och
tid. Volymen har i allminhet varit liter och tidsenheten dygn eller vecka.
Mingden varierar efter sjukvérdsinrittningarnas storlek, verksamhet m. m.
En viss forsiktighet dr darfor tillrddlig med direkt tillimpning av en in-
rittnings avfallssiffror pd en annan.

Angivande av riskavfallsméingden uttryckt i generella procenital av den
totala méangden avfall 4r direkt oldimplig. Riskavfallets andel varierar ndm-
ligen starkt mellan olika inrittningar. Detta beror pd flera omsténdigeter
L. ex.

— inrdttningens storlek
— inréttningens verksamhet
— metoder att forindra riskavfall till konventionellt avfall

— tillgdng till effektiva forbranningsanldggningar.
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Varfor uppgift om méngden riskavfall behovs méste framfor allt klargoras
och vid berdkningen bor man forst bestimma vilka riskeliminerande metoder
man avser att nyttja samt var i avfallets hanteringskedja dessa metoder
skall sittas in. Uppgift om riskavfallsmidngden kan t. ex. behdvas for di-
mensionering av forbrinningsanldggning och dé avses enbart den mingd
riskavfall som inte behandlas med annan metod. For dimensionering av
en desinfektionsanldggning fordras uppgift om den méngd riskavfall som
krdver en sddan riskeliminerande metod. For dimensionering av forvarings-
utrymmen eller transportkapaciteter kan andra méangduppgifter behovas.
Oavsett for vilket d&ndamal uppgiften behovs maste den baseras pé en be-
domning av méngden riskavfall vid produktionsplatsen.

2.4.2 Mingd och volymvikt

Flera undersokningar av sjukvardens avfallsmingder har tidigare gjorts.
Uppmitningar vid ett 10-tal sjukhus under &ren 196466 gav avfallsmingder
pd 12-20 1/véardplats och dygn. Hér kan mattenheten 1/vardplats och dygn
anvidndas for jaimforelser i méngdutveckling inom samma inrittningar.
1967-68 gjordes undersokningar som uppvisade en relativt kraftig 6kning
av avfallsmédngden for flera sjukhus till 25-30 liter/vérdplats och dygn.

I Skaraborgs lan uppmiittes i borjan pd 1970 avfallet frin ldnets samtliga
sjukvérdsinrittningar.! Mingderna varierade mellan 12-27 1/vérdplats och
dygn. For sjukhemmen var siffran 12-15 1/vérdplats och dygn, medan la-
saretten oftast hade méngder mellan 20-27 1/vérdplats och dygn.

En undersokning i Malmo 1972 (Allménna sjukhuset samt vissa mindre
inrdttningar) visade pa en genomsnittlig avfallsmingd pa 36 1/vérdplats och
dygn.

Vid dimensionering av forbranningsanliggningar maste volymvikten vara
kdand. Hdnsyn maste dven tas till avfallets vikt vid utarbetandet av han-
teringsmetoder.

Siffror frain Akademiska sjukhuset i Uppsala visar att volymvikten 1960
var 150 kg/m?3. 1966 hade den minskat till 75 kg/m3. Andra undersdkningar
visar samma tendens. Ar 1972 beriknades t. ex. volymvikten av avfallet
i Malmo vara ca 54 kg/m?3.

Den mest bidragande orsaken till volymokningen och volymminskningen
har varit den 6kande anvdndningen av ldtta engdngsartiklar och engangs-
emballage av papper och plast.

2.4.3 Virmevirde

For projektering av forbrinningsanliggningar dr kinnedom om avfallets vir-
mevirde lika nédvindig som kinnedom om viken.

I Sverige har man vid projektering av forbrinningsugnar anvint virme-
virden varierande mellan 8 00010 000 kJ/kg (2 000-25 000 kcal/kg), dvs.
virden som traditionellt anvinds for hushéllsavfall. Dessa virden ir tro-
ligtvis for laga, da en viss del plast som ingér i sjukvardens avfall har viirme-
virden pa 35000-45000 kJ/kg (8 000-10000 kcal/kg).
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2.4.4 Utvecklingstrend

Avfallsmingden tenderar att 6ka. Utredningar visar att den arliga 6kningen
under forsta hilften av 1960-talet var 3—4 % . Den nuvarande érliga 6kningen
torde vara minst lika stor.

Enligt utredningar som gjorts vid ett flertal sjukhus (Akademiska sjukhu-
set i Uppsala, i Boden, Gillivare och Kristianstad osv.) berdknas avfalls-
méngden i borjan av 1980-talet uppgé till 60-70 liter per vardplats och dygn.
Huddinge sjukhus projekterades 1966 for en beriknad framtida avfalls-
mingd av ca 30 1/vardplats och dygn.

Samtidigt som avfallsméngden har 6kat har emellertid volymvikten mins-
kat. Undersokningar vid vissa sjukhus har pekat mot en volymvikt 1980 pa
70-80 kg/m3 och i undersdkningen vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
forviintas volymvikten minska till ca 45 kg/m3.

Det dr svart att forutskicka om ovanstdende tendenser kommer att hélla i
sig. Avfallets utveckling inom sjukvérden kommer emellertid till stor del att
sammanhinga med utvecklingen av engéngsartiklar och emballage. P4 sena-
re tid har en dtergang till flergédngsartiklar kunnat forméarkas for vissa mate-
rielslag.

3 Avfallets omhéndertagande (hopsamling)

3.1 Allmdnna synpunkter
Socialstyrelsen sdger om det konventionella avfallet:

3.1 Betriffande konventionellt avfall hinvisas till vad dirom sigs i hédlsovardsstad-
gans 9 kap samt eventuellt forekommande lokal hidlsovardsordning dvensom till med-
delande nr 121 frdn Kungl Medicinalstyrelsen angéende sanitéra krav pa renhéllning.”

[ anslutning hirtill bor vissa allmidnna principer for konventionellt avfall och
riskavfall beaktas. Dessa beskrivs i det foljande.

3.1.1 Hopsamling av avfall

Avfallet bor s& snabbt som mdojligt samlas ihop och foras till uppsamlings-
stillena. Det dr viktigt att dessa dr placerade sa att de dr lattatkomliga.

3.1.2 Behéllare for avfall

For inneslutning av avfallet 4r numera behdllare av engéngstyp vanligast.
Engangsbehallarens limplighet for avfall torde bade hygieniskt och hante-
ringsmaéssigt vara obestridlig.

De vanligaste engangsbehallarna dr av sicktyp. De tillverkas i varierande
storlekar. Materialet kan vara plast av olika tjocklekar och kvaliteter eller
vatstarkt papper.

Som engéngsbehallare forekommer dven boxar (burkar, kartonger) i varie-
rande storlekar. De anvinds nidr en mera robust hantering vid uppsamlings-
stillen och under transporter krdvs.
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Flergdngsbehéllare anvdnds numera huvudsakligen som skydd for
engéngsbehdllare, antingen som traditionella sopkirl vid uppsamlingsstil-
lena eller som containers vid transporter av avfall.

3.1.3 Val av behéllare

Vid val av storlek pa sdckar bor avfallets art, himtningsfrekvens samt var
i hanteringskedjan sédcken forekommer avgora. Figur [ pa sidan 62 visar
de vanliga hanteringsprinciperna samt vilka sickstorlekar som bor anvindas
i olika sammanhang. For direkt sjukvérdande verksamheter dr engings-
behéllare av ogenomskinlig plast att rekommendera for inneslutning av sjil-
va avfallet. De ger en hygieniskt och estetiskt godtagbar hantering inom
dessa omraden. Sidckar &dr vanligast, men dven burkar forekommer. Dessa
liggs normalt i storre behdllare fore borttransport.

For inneslutning av avfall, som uppkommer inom verksamheter inom
sjukvdrden som inte har direkt sjukvérdande karaktir, kan sickar av plast
eller kraftpapper viljas. Avgorande for detta val ér avfallets art, konsistens,
forvaringstid fore borttransport, konsekvenser av brickage i hanteringen,
kostnader.

Om sickar av kraftpapper eller plast anvinds for borttransport till den slut-
liga behandlingen beror pd om de &r avsedda for uppsamling av mindre av-
fallsbehdllare eller for det direkta avfallet. Den fortsatta hanteringen har
ocksa betydelse for valet. Sickmaterialet bestims limpligen i samrad med
lokal hélsovdrdsndmnd i hygieniska frdgor samt renhallningsforetag i hante-
ringsfragor, for att ddrigenom avpassa materialet efter lokala hygieniska och
hanteringsméssiga principer.

Ekonomin spelar en stor roll vid val av behéllare. Det #r dirfor betydelse-
fullt att ga igenom avfallshanteringen, sé att limpliga typer av behallare viljs
och sd att sortimentet hélls nere savil i friga om behallarnas storlek som
kvalitet.

Vid valet av behallare bor hénsyn tas dven till mojligheterna till snabb,
enkel och siker forslutning. Enbart genom att anvinda fullgoda behéllare
med sikra tillslutningsanordningar kan hanteringen bli godtagbar.

3.1.4 Forvaring av behéllare

Forvaring av avfallsbehallare kan i den interna hanteringskedjan ske enligt
de olika metoder som framgér av figur 1.

Soprum eller andra forvaringsstillen for avfallsbehallare bor finnas i varje
vaningsplan till ett antal som svarar mot verksamhetens uppdelning och
omfattning. Utrymmena br placeras si att savil transporten dit som dir-
ifrdn underldttas. Framkomlighet for rationella transportmedel bor vara ett
krav, liksom tillrdckligt utrymme for 6vrig hantering.

Forvaringsstéllen for avfall maste hallas rena och bor darfor vara litta att
rengdra. Utrymmen och hjdlputrustning bor ocksd dimensioneras s att
overfyllnad eller brackage av behéllare undviks. I befintliga soprum maste
hdmtningsfrekvensen avpassas till rummets forvaringskapacitet. ovrigt
hinvisas till bestammelser i Svensk Byggnorm, 1967, kap 43.
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Figur 1. Principer for

avfallshantering inom
sjukvardsinrattningar.
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3.2 Omhdndertagande av riskavfall

Speciella regler géller for omhidndertagande av riskavfall. Socialstyrelsen har
preciserat detta i ett flertal punkter.

3.2.1 Allmédnt om omhéndertagande av riskavfall

3.2 Betriffande riskavfall iakttages foljande:

3.3 Allt riskavfall hopsamlas och forvaras i dubbla engdngsbehdllare. Som yttre be-
héllare anvindes sidan av plast eller vatstarkt kraftpapper (séck). Den gulmarkeras tyd-
ligt samt forses med kraftigt iogonfallande patryck 'RISKAVFALL’.

3.3.1 Dylika behdllare tillhandahalls limpligen av sjukvirdshuvudmannen eller hos
det kommunala renhéllningsorganet.”

Med " Allt riskavfall . . . etc.”” avses det riskavfall, som utan behandling skall
overforas till utrymme utanfor det verksamhetsomrade dir det uppkommit,
dvs. for att skydda utanforvarande verksamheter mot eventuella risker. Om
risken elimineras inom det egna verksamhetsomradet giller givetvis inte det
strdnga forvaringskravet for den rent interna hanteringen.

3.2.2 Omhiéndertagande av smittférande avfall och biologiskt
material

”3.4.1 Smittforande avfall dvensom biologiskt material och déda forsoksdjur hop-
samlas i fukttdt behallare av engéingstyp, som fore bortforsling forslutes och placeras i
ytterbehallare enligt punkt 3.3.”

Kravet pa fukttit behéllare bor beaktas, vilket far inverkan pa

— kvalitet och tjocklek pad behéllarens material

— effektiviteten pd behéllarens forslutning

Hur pass starka och tdta behéllare som bor komma i friga anpassas till den
efterfoljande hanteringen. Se avsnitt 3.1.3.

3.2.3 Omhéndertagande av englngssprutor samt skidrande och
stickande material

3.4.2 Engéngssprutor samt skirande och stickande material samlas i engangsbehélla-
re av for stickskador opdverkbart material (plastbehéllare eller dyl.), som fore bortfors-
lingen forslutes och placeras i ytterbehallare enl. punkt 3.3.

Beaktas bor betriffande engéngssprutor att dessa gores obrukbara innan de kastas
bort, varvid kolv knicks eller bojs. For dessa andamal erfordras sirskild apparatur. At-
géirder av detta slag vidtages till forhindrande av illegal anvindning av engangsspru-
tor.”

Uppsamlingen av engdngssprutor samt skirande och stickande material kan
med fordel ske i behallare av ldmplig plastkvalitet. Behallarna méste kunna
forslutas vil.

Kravet pd att engangssprutor skall géras obrukbara innan de kasseras for
att forhindra illegal anvéndning géller endast nir det i den efterfoljande han-
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teringen inte gar att undvika att obehoriga kommer at avfallet. Kan darfor en
betryggande kontroll i hanteringen skapas dr det inte nodvindigt att gora
engdngssprutor obrukbara. Med ledning av denna tolkning kan olika hante-
ringsalternativ anvindas som framgar av figur 2 pa sidan 65.

D4 det har visat sig svart att fa fram dndamalsenliga sprutforstorare bor det
vara en strivan att undvika hantering enligt alternativ 4 i figur 2. Skulle det
dock visa sig att kontrollen av efterfljande hantering inte dr betryggande,
bor sprutforstdrare anskaffas. Foljande krav bor stéllas pa sddan utrustning:

— Den bor vara liten och billig, s& att den kan tillhandahéllas pa alla de
stillen, dér sprutor och kanyler anvinds. Transporter av sprutor och ka-
nyler utanfor verksamhetsomradet undviks ddrigenom.

— Den bor vara ldtt att ta isir och sdtta ihop.
— Den bor vara ldtt att rengora.
— Den bor vara s& beskaffad att den kan viarmedesinfekteras.

— Den bor vara sa beskaffad att den effektivt kan forstora alla i bruk varande
typer och storlekar av engdngssprutor och engangskanyler med anlitande
av normal handkraft.

— Den bor vara sa beskaffad att personal ej riskerar att triffas av stdnk
av blod eller andra vitskor eller kringflygande delar av det material som
forstors av utrustningen.

— Den bor vara s& beskaffad att anvdndning och skdétsel av den dr létt
att ldra ut at den personal som kan komma att anvdnda den.

3.2.4 Virmebehandling av avfall frdin mikrobiologiska och kliniskt
kemiska laboratorier

»3.4.3 Avfall frin mikrobiologiskt laboratorium virmebehandlas (desinfekteras). Pa
samma sitt bor forfaras med avfall fran laboratorium for klinisk keri.
Desinfekterat avfall betraktas som konventionellt avfall.”

Betriaffande virmebehandling refereras till socialstyrelsens publikationer
Smittrening (Rad och anvisningar fran socialstyrelsen nr 28, april 1973) och
Vigledande information om forebyggande av smittspridning inom hélso- och
sjukvard (bilaga till MF 1973:14).

Nir limplig forbrinningsugn finns tillgdnglig inom eller nédra berord verk-
samhet behover inte ett absolut krav p& virmebehandling av riskavfallet
foreligga. Det kan vara fordelaktigare fran savél kostnads- som 1anterings-
synpunkt att, med anlitande av anvisade metoder for forvarirg och for-
slutning, fora avfallet till en sddan forbrinningsugn.

3.2.5 Kyld forvaring av biologiskt material m. m.

3 4.4 Betriffande biologiskt material och doda forsoksdjur kan i vissa fdl i avvaktan
pa bortforsling erfordras kylt forvaringsrum (soprum).”
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Med kylt forvaringsrum menas rum med en temepratur omkring +2°-+8°C.

Vid anvindning av kylda forvaringsutrymmen som ligger utanfor det
egna verksamhetsomrédet méste det biologiska materialet vara hopsamlat
i forslutna kirl enligt anvisade metoder for transport dit. Se avsnitt 3.2.1.

3.2.6 Riskavfall fran oppen vérd etc.

»3.4.5 Riskavfall frin mottagning for 6ppen vérd, tandvérdsinrittning och liknande
inrdttning, som hopsamlats pa sitt som foreskrives under punkt 3.4.1 och 3.4.2,
forvaras i avvaktan pa bortforsling i sirskilt ddrfor limpat utrymme, som halles last
och dit allminheten inte dger tilltride.”

Det riskavfall som produceras inom ovan nimnda verksamheter dr hu-
vudsakligen av typen engéingssprutor samt skdrande och stickande material.
Om detta riskavfall hanteras enligt figur 2 kan behovet av speciellt for-
varingsutrymme for riskavfall utanfor verksamhetsomradet bortfalla.

3.2.7 Uppsamlingsrum for riskavfall

3.5 Tillriickligt rymliga. viil ventilerade uppsamlingsrum (soprum) (Or fOrvaring av
engéngsbehallare for riskavfall i avvaktan pa bortforsling utrustas med spolnings-
mojlighet och golvavlopp samt anordnas s att viggarna kan tvittas och desinfekteras.
Dérr till uppsamlingsrum for riskavfall forses utviindigt med gul varningsskylt med
patrycket "Riskavfall’. Dylika rum bor inom stdrre inrittningar dessutom kunna hallas
vid lag temperatur samt vara forsedda med anordningar for handtvagning.”

Rum enligt ovanstéende principer gar som regel endast att ordna inom storre
inrittningar. Inom den dppna varden och tandvarden, som ofta dr inhysta
i byggander tillsammans med andra allmédnna verksamheter och bostéder,
kan det vara svart att skapa speciella riskavfallsutrymmen. Andra metoder
att hantera riskavfallet far da tillgripas. Se avsnitt 3.2.6.

3.2.8 Container for riskavfall

»3.6 DA containers anvinds for forvaring av behdllare med riskavfall i avvaktan pa
bortforsling, placeras dessa pé skuggig, skyddad plats och forsiktighetsatgirder i form
av lasbar inhignad vidtages, s att inte obehdriga personer eller djur kan komma
i beroring med engéngsbehallarna.”

Ett sddant forvaringssitt dr aktuellt enbart pé inrdttningar som producerar
stora méngder riskavfall som maste transporteras till annan plats for slut-
behandling. Det kan #ven gilla sidana forvaringar dér riskavfall blandas
med konventionellt avfall pi grund av att allt avfall ges samma slutbe-
handling. Containers for detta dndamal bor vara slutna och téta.
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4 Transport av avfall

4.1 Allmdanna synpunkter
4.1.1 Beddmning av transporthjilpmedel

Krav p& hygien och arbetsmiljo dr mycket viktiga vid bedomningen av
transporthjdlpmedel for avfallshantering inom sjukvarden och de far aldrig
asidosittas. I 6vrigt hanvisas till synpunkter framforda i Spri rapport 22/69,
Lénsamhetsbedomning av transportmekanisering och metodoversikt.

4.1.2 Transportvigar inom anldggningar

Med undantag for sopnedkast och sopsuganliggningar ir det som regel,
av ekonomiska och praktiska skil, svért att inom sjukvardsinrittningar skapa
separata transportviigar for avfall, aven om detta fran hygienisk synpunkt
vore Onskviért.

Om transportvigarna for avfall dven anvinds for annan trafik kan av-
fallstransporterna separeras genom att dessa planeras till tider da annan trafik
helt eller delvis ej forekommer.

Om detta inte dr mojligt okar kravet pa att avfallsbehéllarna #r hela och
séikert forslutna. Om sa skulle beddmas nédvindigt kan man som extra
tgird, fraimst kanske av estetiska skil, anvinda ett ogenomskinligt kapell
av engdngs- eller flergdngstyp som skydd 6ver vagnar som transporterar
avfallsbehéllaren.

Vid de interna avfallstransporterna bér omlastningar och andra mellan-
hanteringar om mgjligt undvikas. Varje 6kning av antalet hanteringsmo-
ment innebdr dkade pafrestningar pé avfallsbehallare. Hanteringen bor dirfor
goras enkel och innehdlla s& fA moment som majligt.

Nir sopnedkast ingar som del av transportvigen ir det emellertid ofran-
komligt med extra hanteringsmoment, varvid kravet pa behallarnas hall-
fasthet och forslutning 6kar.

4.1.3 Transporthjilpmedel

Foljande transporthjilpmedel forekommer normalt i avfallshanteringen:
— vagnar

- dragfordon

— hissar

— sopnedkast

— sopugnsanldggningar

— mekaniska transportdrer

— fordon for externa transporter

For att underldtta transporterna av avfallet till slutbehandlingsplatsen kan
dven komprimatorer anvindas.
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Vagnar

Vagnarnas storlek och utformning bor avpassas efter var i hanteringskedjan
de anvinds. De bor vara robusta och av tillforlitlig konstruktion samt litta
att lasta och lossa. De bor dessutom vara forsedda med anordning som
forhindrar att behallare ramlar av under transporten. Vidare bor de vara
litta att rengora. Rengoringskravet dr speciellt betydelsefullt ndr vagnarna
anvinds for transport av annat gods in avfall eller inte dr avdelningsbundna.
Vagnar som transporteras manuellt bor vara litta att forflytta och om sé
erfordras vara forsedda med bromsanordning.

Dragfordon

Fér inomhustransporter ir batteridrivna truckar det vanligaste dragfordonet.
De bor vara av driftsiker konstruktion. Aven hir #r rengdringskravet be-
tydelsefullt, d& truckarna ofta anvinds for olika transporter och dérigenom
kommer i kontakt med verksamheter med varierande hygieniska krav.

For transporter utomhus forekommer dels dragfordon, dels kombinerade
drag- och lastfordon. Oavsett val av typer giller ocksd hér kravet pd att
samtliga maste vara ldtta att rengora.

Hissar

Trots att hissar egentligen ir transporthjilpmedel betraktas de i detta sam-
manhang som del av transportvigen och samma synpunkter pé separation
av avfallstransporter frin annan trafik giller som framfors i avsnitt 4.1.2.
I Gvrigt giller dven for hissar att de bor vara litta att rengora.

Sopnedkast

Sopnedkast medger en sluten och snabb vertikaltransport av avfallsbehéllare.
Som tidigare nimnts medfor de emellertid ocksd extra hanteringar fore och
efter denna transport. Risken att behéllare briacks vid nedslaget tillkommer
dessutom.

Sopnedkast av tva typer forekommer. A ena sidan en mindre typ som
anvinds i hyreshus och som ir avsedd for sma behallare som i nedkastets
nedre dnde hamnar i en storre uppsamlingsbehéllare.

A andra sidan finns numera i nyare sjukvardsinrittningar en storre typ
av sopnedkast, dr storre avfallsbehéllare kan slingas. Efter en effektiv upp-
bromsning hamnar de nedkastade avfallsbehallarna direkt pa golvet i ett
soputrymme.

Sopnedkasten bor alltsé mynna i ett slutet soprum i ett vdningsplan som
ansluter sig till nista steg i transportledet. Nedkastets nedrz dnde bdr ha
en avstingningsanordning for att forebygga personskada vid sophdmtning.
Betriffande vriga krav pa soprum refereras till Svensk Bvggnorm, 1967, kap
43,

Vid planering av sopnedkast bor fran hanterings- och I6nsamhetssynpunkt
transportleden fore och efter nedkasten beaktas, si att hidnsyn tas till de
extra hanteringsmoment som anvindning av sopnedkast innebdr.
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Sopsuganliggningar

Sopsuganldggningar medger helt sluten transport. De kriiver stora sugkrafter,
vilket medfor hoga transporthastigheter for avfallsbehallarna. Detta okar
risken for brickage pa behallarna. Dirfor bor dessa anldggningar mynna
i slutna uppsamlingssystem som ger betryggande hantering i den fortsatta
kedjan.

De kan lampligen mynna i ett slutet sopmagasin i anslutning till en for-
brinningsugn eller i en sluten container for vidare transport till slutlig be-
handlingsplats.

For sopsuganliggningar krivs en effektiv ventilationsanliggning som
hindrar utblasningsluften att trdnga in i dvriga delar av byggnaden.

Sopsuganldggningar har hdga anskaffnings- och installationskostnader. En
installering bor darfor motiveras av att ménga hanteringsmoment kan in-
besparas. Ett annat motiv for installation av suganliggning kan vara behov
av sugkapacitet for dndra dndamal, t. ex. for transport av smutstvitt och
for central dammsugning.

Den efterfoljande hanteringen maste vidare ordnas sa att personal under
normala driftforhallanden ej behover komma i beréring med avfallsbehal-
larna.

Vid installation av suganldggning bor slutligen hiinsyn tas till bulleraspek-
ten, sd att ldamplig avskidrming ordnas dir si erfordras.

Melkaniska transportorer

Vid anskaffning av mekaniska transportorer bor driftsikerheten och ren-
goringsmajligheterna beaktas. Dessutom bor tillses att behallare ej kan lastas
sd att nagon del av dem faller utanfor transportorens lastprofil.

Fordon for externa transporter

Normalt faller det p4 kommunen eller av kommunen anlitad entreprendr
att tillhandahélla fordon for de externa transporterna. Sjukvérden kan sjilv
ombesorja avfallstransporter och fungerar di som kommunens entreprendr.
Krav pé tickt forvaring av avfallsbehallare giller for fordon for externa trans-
porter.

Komprimatorer

For att minska avfallets volym mellan tvéa transportled anvinds kompri-
matorer. Komprimator av sdckvixlartyp méste vara sa konstruerad, att av-
fallsbehéllaren inte gar sonder vid matning och komprimering. Detta krav
géller alltid ndr behéllare efter komprimering skall hanteras av personal i
den fortsatta kedjan.

Nir personal efter komprimeringen inte kommer i kontakt med avfallet,
dvs. vid sluten forvaring, kan det godtas att behdllare bricks. Komprime-
ringen maste ddrvid ske pa en vil ventilerad plats, dir eventuellt utlickande
vitska kan drdneras bort pd ett godtagbart sitt, dvs. enligt drineringsprinciper
som giller for deponeringsplatser for avfall. Platsen for komprimeringen
liksom komprimator och containers bor vara ldtta att rengora.
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4.2 Transport av riskavfall

For transport av riskavfall har socialstyrelsen gjort speciella pépekanden.

4.2.1 Allmidnt om riskavfallstransport

”4.]1 Med hinsyn till riskavfallets sammansittning och beskaffenhet iaktages all
tillborlig forsiktighet for att vid transport forhindra bréickage pa engangsbendllarna.

4.2 Fore lastning pa transportfordon kontrolleras noggrant att varje engéngsbe-
hallare med riskavfall dr hel och vil forsluten.”

Utover vad som tidigare sagts om bridckage och forslutning av bzhéllare
for riskavfall finns inga ytterligare kommentarer att limna till ovanstdende
tva punkter.

4.2.2 Samtransport av riskavfall med annat avfall

4.3 Sker samtransport med annat avfall bor engéngsbehallare med riskavfell hallas
avskilda frin ovriga avfallsbehéllare.”

Detta bor tolkas sa att riskavfallsbehéllare genom speciell markning latt
bor kunna sorteras bort frin Ovriga avfallsbehéllare.

4.2.3 Komprimering av riskavfallsbehallare

»4.4 Engangsbehéllare med riskavfall komprimeras inte sdvida detta kan medftra
oldgenheter i den fortsatta hanteringen.”

I de flesta fall kan sddana forhdllanden inte ordnas inom en sjukvardsin-
rittnings omréade att komprimering av riskavfallsbehéllare inte medfor old-
genheter i fortsatta hanteringen. Ett forbud mot komprimering anses emel-
lertid oldmpligt, d& det finns kommuner med behandlingsanldggningar dér
komprimering inte medfor oldgenheter.

4.2.4 Transport av riskavfall i sopnedkast och
sugtransportanldggningar

”4.5 1 den man sopnedkast eller sugtransport for avfall finns anvindes detta inte
for transport av engéngsbehdllare med riskavfall. savida effektiva bromsanordningar
¢j finns till motverkande av brickage pa behallarna.™

Sopnedkast for mindre behallare som féngas upp i en storre behdllare bor
inte anviindas samtidigt for konventionellt avfall och riskavfall, sdvida inte
bada avfallstyperna skall genomgé samma slutbehandling. I annat fall maste
nedkastet fungera enbart for konventionellt avfall eller enbart for riskavfall.
Om nedkastet #r avsett for riskavfall bor den i den nedre d@nden placerade
uppsamlingsbehéllaren vara s stark att eventuella brickage pd de nedkastade
behéllarna inte medfor brickage pa uppsamlingsbehéllaren. Vidare bor at-
girder vidtas for att forhindra 6verfyllnad av uppsamlingsbehallaren genom
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exempelvis anpassning av hdmtningsfrekvens eller installationer av niva-
varnare.

Sopnedkast for storre behéllare som hamnar pa golvet i rummet vid ned-
kastets nedre dnde, kan anvidndas samtidigt for konventionellt avfall och
riskavfall under forutsittning att sortering av behéllare kan ske i samband
med hdmtning. Som tidigare sagts ar det vésentligt att dessa sopnedkast
ar forsedda med effektiva uppbromsningsanordningar.

Oavsett typ av sopnedkast maste utrustning finnas for hopsamling och
effektiv rengoring av soprummet i hédndelse av briickage pd behéllare.

I sopsuganldggningar dr det som regel omgjligt att forhindra brickage
pa avfallsbehallare. Om detta innebér oldgenheter for omgivningen och den
fortsatta hanteringen far riskavfall inte transporteras i sopsuganliggning.

4.2.5 Forhindrande av smittspridning med aerosoler

"4.6 Automatiskt transportsystem och sugsystem konstrueras s att smittspridning
med aerosoler forhindras. Utblasningsluft frin sugsystem filtreras och leds inte ut
sd att den kan sugas in genom luftintag eller i kompressor for tryckluft.”

I ett automatiskt transportsystem far, oberoende av systemets ventilations-
princip, riskavfallsbehéllare transporteras om de forvaras i lufttita ytter-
behallare.

Nir suganlidggning anvinds for transport av riskavfall, bor forbruknings-
materiel, t. ex. filter och packningar som anvints for forhindrande av smitt-
spridning via ventilationsanlaggning, betraktas som riskavfall och behandlas
i enlighet ddrmed. I ovrigt galler for suganldggning den begrinsning som
framhalls i avsnitt 4.2.4.

4.2.6 Sopnedkast i allmidnna fastigheter

74.7 Sopnedkast i fastighet, som jamvil inrymmer bostadsldgenhet, anvinds inte
for transport av engéngsbehdllare med riskavfall.”

Ett sitt att undvika forbudet mot att sldnga riskavfallsbehéllare i sopnedkast
av angiven typ dr att eliminera avfallets risker redan vid produktionsplatsen.
Detta dr framfor allt vanligt i den 6ppna varden, dir normalt enbart sprutor
samt skdrande och stickande riskavfall produceras. Avfallet behandlas limp-
ligen enligt avsnitt 3.2.3.

Om riskerna inte kan elimineras vid produktionsplatsen méste riskav-
fallsbehdllare foras bort pd annat sitt dn genom sopnedkast.

4.2.7 Smittrening av fororenade platser

4.8 Skulle behallare med riskavfall licka eller g& sonder hopsamlas avfallet i ny
behdllare. Personalen bor dérvid anvinda skyddshandskar av engingstyp. Efterfol-
jande smittrening av den fororenade platsen kan ske med exempelvis 5 % klora-
minlosning.™
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Platser dir brickage dr vanliga dr soprum i anslutning till sopnedkast och

som tidigare sagts maste utrustning finnas for effektiv rengdring.
Brickage av behéllare kan givetvis intriffa var som helst i hanterings-

kedjan och limplig utrustning och rutin for sddana situationer bor finnas.

5 Behandling av avfall

5.1 Allmadnt om avfallshantering

Avfallet kan genomgéd en rad behandlingar pé sin vidg frin produktions-
stillena till den slutliga deponeringsplatsen. For att fa en Gverblick dver
de vanligaste behandlingsmetoderna och var i hanteringskedjan de fore-
kommer har en sammanstillning gjorts pa figur 3. For dem som inom sjuk-
varden sysslar med utredningar om avfallshantering kan en precisering av
vad som hinder med avfallet i slutskedet vara virdefull.

5.1.1 Komprimering

I avsnitt 4.1.3 redogérs for komprimering som ett led i transportkedjan.
Dirutdver kan nimnas att komprimering som behandlingsmetod for avfall
enbart tar sikte pad volymminskning. Komprimeringsgraden kan variera av-
sevirt beroende pd vad avfallet sammanpressas i. For komprimering i
engangsbehallare av sidcktyp, dvs. ldttare hoppressning, far blott obetydlig
kraft anvindas p& grund av risken for brackage av behéllaren. Vid kom-
primering i plitcontainers kan avsevirt storre krafter anvindas, vilket ger
en storre volymminskning. For sjukvardens normala avfall kan volymen
pa detta sdtt minskas med 70 a 75 %.

5.1.2 Forbranning

Forbrianning av avfall anviinds dels som behandlingsmetod for stora kvan-
titeter avfall, dels som metod att destruera riskavfall. Det forstndimnda har
medfort tillkomsten av forbranningsanldggningar av mycket varierande stor-
lekar, men dir behovet av stor kapacitet har varit foretridande. Dessa an-
liggningar dr primirt avsedda for hushéllsavfall och sjukvardens konven-
tionella avfall. Anldggningarna limpar sig som regel inte for forbrinning
av riskavfall.

Hur pass fullstindig forbrinningen blir varierar beroende pa avfallets sam-
mansittning, forbrinningstiden och forbranningsanldggningens konstruk-
tion.

Behovet av att forbrinna riskavfall och liknande har foranlett speciella
ugnar med hoga forbrinningstemperaturer (800-1 000°C) och langa forbrén-
ningstider. Sjukvérdens krav pa sddana ugnar ér att de effektivt méste avddda
samtliga i forbrinningsrummet befintliga mikroorganismer samt att det bio-
logiska materialet efter forbrinningen bor vara oidentifierbart.

For forbrinningsanlidggningar giller de villkor, som faststillts vid provning

-enligt miljoskyddslagen. Till ledning for planering kan pekas pa de riktlinjer
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for luftvard, som naturvéardsverket faststéllt och som svarar mot vad som
normalt kridvs av anldggningar av ifrdgavarande typer.

5.1.3 Forbehandling

Forbehandling innebdr att avfallet mals sonder i speciella kvarnar. Metoden
kallas "malning”, men ibland dven granulering” eller "homogenisering’.

Efter forbehandlingen vidarebehandlas avfallet pa olika sitt dels genom
kompostering, dels genom deponering.

5.1.4 Kompostering

Kompostering innebir en biologisk nedbrytning av organiskt avfall till rela-
tivt stabil humus under forbrukning av syre. Processen kan antingen ske i
speciell anldggning, t.ex. reaktor, eller genom uppliggning av avfallet i
stringar, s. k. stringkompostering. For befuktning av avfallet kan rotslam
ldampligen anvéndas.

Betriffande tillsidttning av rotslam refereras till socialstyrelsens rad och an-
visningar nr 30, augusti 1973, Anvandning av rotslam som jordforbdttringsme-
del.

5.1.5 Atervinning

Metoder att atervinna material fran avfall diskuteras och vissa forsok pégér,
bl. a. avseende hushéllsavfall. Framtiden far utvisa om detta kommer att
kunna goras 16nsamt eller kommer att pafordras pa grund av vikande ré-
varutillgédngar.

5.1.6 Deponering

Den vanligaste deponeringsmetoden &r upplidggning av avfall pd upplag. Av-
fallet Overtdcks ddrvid successivt med massor, vanligen jordmassor. Vid
overtdckningen anvédnds bandtraktor men vid vissa deponeringsplatser fore-
kommer s. k. kompaktor som forutom att den ticker dven komprimerar av-
fallet.

5.2 Slutlig behandling av riskavfall

Socialstyrelsen har i sina rdd och anvisningar anfort vissa punkter betréffan-
de slutlig behandling av riskavfall.

5.2.1 Metoder for behandling av riskavfall

5. Slutlig behandling
3.1 Forbrinning

S.1.1 Allt riskavfall bor i forsta hand slutbehandlas genom forbrinning.”
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Detta bor tolkas sd, att det avser den méngd riskavfall, som inte omvandlats
till konventionellt avfall genom riskeliminering p& produktionsplatsen eller
pé annat stélle.

Det ir betydelsefullt att i ett sa tidigt skede som mdjligt och helst i anslut-
ning till produktionsplatsen eliminera avfallets risker.

Detta dr framforallt en friga av praktisk natur, t. ex. for den 6ppna varden.
Valet av metod péverkas emellertid ockséa av kostnaderna.

Olika metoder att forvandla riskavfall till konventionellt avfall forekom-
mer. Vanligtvis dr en tillrdcklig. I vissa fall kan det dock kridvas en kombina-
tion av metoder, t. ex. for behandling av forbrukade engéngssprutor, dér
bade desinfektion och forstoring kan behovas. Metoderna ir:

— Desinfektion. Utfors i vatten med en temperatur av minst 85°C och med
en verkningsgrad p& over tre minuter. Kemiska l6sningar kan dven an-
vindas t. ex. 5% kloraminldsning eller fenolderivat. Desinfektion limpar
sig vil for riskavfall av typen engéngssprutor samt skidrande och stickande
material.

— Sterilisering. Vanligen anvinds dng- och gasautoklaver. Metoden anvinds
for bl. a. smittforande avfall frdn laboratorier och infektionskliniker.

— Sprutforstoring. Gors for att forhindra att engangssprutor och kanyler ham-
nar i ordtta hdnder. Se mera hdrom i avsnitt 3.2.3.

— Forbrinning. Riskavfall som inte kan behandlas enligt ndgon av de andra
metoderna maste brinnas, varvid kraven namnda i avsnitt 5.1.2 beaktas.

Det bor observeras att det inte kan garanteras att de skdrande och stickande
egenskaperna forsvinner vid forbranning av engéngssprutor, kanyler samt
skdrande och stickande material. Askan kan innehélla rester som vid ovar-
sam hantering kan fororsaka skir- eller stickskador. Det ar darfor lampligt
med en viss forsiktighet i fortsatt hantering av sddan aska. Ett sdtt att
undvika denna risk #r att vilja en annan metod dn forbranning, t. ex. des-
infektion och inneslutning i behéllare (se avsnitt 3.2.2).

5.2.2 Forbranningsanldggning

»5.1.2 Inom varje landstingsomréde eller pa annat sétt avpassad region bor lampligen
forbranning av riskavfall forliggas till en for samtliga sjukvardsinrittningar inom
omradet eller regionen gemensam forbranningsanldggning.”

Vid val av anldggning for forbrinning av riskavfall bor i forsta hand kontakt
tas med berdrda instanser inom primdrkommunen for information om till-
gingliga eller planerade anldggningar.

Enligt den kommunala renhéllningslagen har primdrkommunerna det to-
tala renhallningsansvaret for hushallsavfall och dédrmed jamforligt avfall.
Kommunen #ger dartill ritt att i lokal hilsovardsordning inta foreskrift om
utkning av det kommunala renhéliningsansvaret, t. ex. till att omfatta risk-
avfall. Oavsett om s&dan tilliggsbestimmelse intagits i lokal hélsovardsord-
ning eller inte, bor alltid sjukvarden och primdrkommunen samarbeta i
fragor om val och forliggning av forbranningsanldggning for riskavfall.
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I de fall sjukvéarden dr hdnvisad till att sjdlv forbridnna sitt riskavfall bor
det understkas om detta kan ske i en regional anldggning gemensam for
ett flertal inrdttningar eller i mindre ugnar vid respektive inrittning. Vid
avvégningen bor hdnsyn tas till ekonomiska och miljoméssiga faktorer. Till
ekonomiska faktorer hor investerings- och driftkostnader for anldggningar
samt transportkostnader.

5.2.3 Villkor for en forbrinningsanldggning

”5.1.3 Finns inte gemensam dylik anldggning bor inom eller i ndra anslutning till
storre sjukvards- eller liknande inréttning finnas tillgéng till indamalsenlig anldggning
for forbranning av bl. a. riskavfall. Forbranningsanldggning skall fylla de krav, som
stdlls av myndigheterna.

Tillstdnd till forbranningsanldggning krdvs inom hilsovardstitort av hilsovards-
ndmnd i den mén foreskrift dirom intagits i lokal hélsovardsordning.

For anlaggning med en kapacitet om mer dn 50 ton per &r hinvisas till vad ddrom
stadgas i miljoskyddslag och miljoskyddskungorelse.”

Betriffande krav pa anldggning for forbrinning av riskavfall, se avsnitt 5.1.2.
Anlédggning for forbranning av riskavfall far enligt miljoskyddslagstift-
ningen inte byggas utan tillstdnd eller dispens.

5.2.4 Deponering av riskavfall
5.2 Deponering

I undantagsfall och di det giller mindre mangder riskavfall, kan tillstdind medgivas
till deponering. Under s&ddana forhéllanden bor den lokala hilsovardsniamnden i samréad
med ldnsldkarorganisationen ldmna foreskrifter samt rdd och anvisningar om till-
vigagdngssitt och de dvriga forsiktighetsétgirder, som i det enskilda fallet kan krivas
till motverkande av smittoverforing och andra sanitira missforhdllanden.”

Det bor pépekas att deponering av riskavfall tillhor de verksamheter som
faller under miljoskyddslagstiftningen.

Tillstdnd till deponering av riskavfall kan ges av flera olika skil, t. ex.
vid uppkommet fel pa en forbranningsanldggning och avfallet inte kan for-
varas tills anldggningen reparerats. Ett annat skil kan vara att avfallsming-
den tillfalligt, t. ex. vid epidemier, fir en sddan omfattning att befintliga
anldggningar inte dr lampliga eller inte har tillrdcklig kapacitet.

6 Administration av avfallshantering

6.1 Hanteringsprocedurer

Sjukvéardens konventionella avfall transporteras och slutbehandlas normalt
genom primdrkommunernas forsorg. Omhiéndertagandet sker med anlitande
av kommunala organ. Overenskommelse maste triffas betriffande himt-
ningstider och ldmplig utrustning som anpassats till savil sjukvardens som
kommunens hdmtningsorganisation.
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vagen till slutlig deponer-

ing. Undantag frén kommunalt omhédndertagande kan forekomma vid sddana
sjukvardsinrittningar som sjilv ombesorjer slutbehandling — varligtvis for-
brinning — av allt sitt avfall. Overenskommelse méaste i dessa fzll ske med
berérda primarkommuner.

For hanteringen av sjukvardens riskavfall krivs foljande:

— bestdmning av vad som ér riskavfall
— val av metod for slutbehandling av riskavfallet

— forvaring och transport av riskavfallet.

6.1.1 Bestimning av vad som ér riskavfall

Vare sig det giller att planera for nya anlaggningar eller att orginisera av-
fallshanteringen i redan befintliga sjukvérdsinrdttningar bor bestimningen
av vad som ir riskavfall och var detta produceras bli foremal for en enhetlig
bedémning. Det dr darfor visentligt att den gors och dokumenteras centralt
inom landstingen eller annan lamplig regional indelning.

Bestimningen av vad som dr riskavfall méste ta sikte pa att med ledning
av anvisningarna i socialstyrelsens rad och anvisningar samt kommentarerna
i detta rad ange i vilka utrymmen riskavfall produceras samt vac det bestar
av. Som smittforande avfall avses alltid allt avfall fran ett och samma rum.

Bestimningens giltighetstid 4r ej obegrdnsad utan méste ses jver regel-
bundet s att anpassningar efter verksamhetsfordandringar sker.
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Beaktas bor, som namns i avsnitt 2.2, att situationer kan uppstd, nér
smittrisk anses foreligga i andra utrymmen #n tidigare bestimda. Dirvid
maste avfallet frdn s&dana utrymmen temporirt anses som smittforande
och behandlas i enlighet dirmed. Bestimningen giller s& linge som smitt-
risksituation anses foreligga.

6.1.2 Val av metod for slutbehandling av riskavfall

Efter det att bestamningen av vad som &r att betrakta som riskavfall gjorts
maéste man bedoma, hur riskavfallet skall slutbehandlas. Bedomningen in-
nebidr hygieniska, ekonomiska och praktiska hdnsynstaganden.

Av slutbehandlingsmetoderna utfors normalt desinfektion, sterilisering
och sprutforstéring i anslutning till de verksamheter som producerar risk-
avfall. Forbranning ddremot kan ske pa varierande avstind fran verksam-
heterna sdvil inom inrdttningar som vid anldggning p& annan ort.

Som en allmién regel skulle kunna sigas att vid sma mingder riskavfall
eller starkt infektiost avfall bor verksamhetsnidra metoder viljas, foretri-
desvis desinfektion eller sterilisering. En lokal forbrinningsanliggning kan
for starkt infektiost avfall vara motiverad, om steriliserings- eller desin-
fektionsmetoderna ej lampar sig. Vid storre méngder riskavfall fran ett flertal
verksamheter bor en central forbrinningsanldggning viljas, varvid landsting
och berérda kommuner forhandlar om vem som skall ordna med s&dan
anldggning.

6.1.3 Forvaring och transport av riskavfall

Forvaring och transport av riskavfall anpassas efter slutbehandlingsmeto-
derna. Hiansyn till hygieniska, ekonomiska och praktiska forhallanden maste
tas dven i detta fall.

Samordning med primdrkommunen krdvs nér delar av hanteringen skall
ske i kommunal regi.

6.2 Ansvariga och dvervakande

6.2.1 Berorda instanser

Foljande instanser &r aktivt engagerade i hanteringen av riskavfall:
— Sjukvard

— Styresmannen eller chefsldkaren inom sjukvérdsinrittningar har an-
svaret for hygienfragor.

- En hygienkommitté (eller bakteriolog eller annan i hygienfragor verk-
sam person) inom landstinget eller annan ldmplig regional indelning
kan vara rddgivande och 6vervakande i hygienfragor framforallt vid
bestdmningen av vad som ir riskavfall.

— En teknisk chef (eller intendent eller transportchef etc.) ansvarar for
den interna hanteringen sésom slutbehandling, forvaring och trans-
port.
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— Landstingskansliet (sjukvérdsforvaltningen etc) dr utredande och bi-
tridande vid organisering av avfallshanteringen.

— Primdrkommun

— Hilsovérdsforvaltningen (hédlsovardsnimnden) samrdder vid val av
slutbehandlingsmetoder och godkidnner hanteringshjdlpmedel m. m.

— Gatukontoret, byggnadskontoret, renhallningsverket eller andra or-
gan svarar for kommunens renhéllning och samréader med sjukvarden
i transportfrigor, taxefrdgor och andra praktiska problem.

— Lidnslikarorganisation

— Linslidkarorganisationen #r rddgivande i avfallsfragor och utovar till-
syn Over att gillande hygiennormer upprétthalls.

Utover de uppriknade aktivt engagerade instanserna finns andra som mer
eller mindre kommer i kontakt med frigor angdende avfallshantering. Dessa

ar:

— Lénsstyrelsen
— Linsveterindr

— Naturvardsenheten

Arbetarskyddsstyrelsen
och yrkesinspektion

|

Socialstyrelsen

Lantbruksstyrelsen

Naturvardsverket

— Spri

Radgivande for veterinirmedicinska och
livsmedelshygienska fragor.

Rédgivande och godkidnnande i frdgor ro-
rande yttre milj6. Godkdnnande av anldgg-
ningar for behandling av avfall med kap-
acitet pA mer 4n 50 ton per ar.

Radgivande i frgor rorande arbetarskydd
och arbetshygien.

Hogsta myndighet i frdgor rorande hiélso-
vard och hygien.

Hogsta myndighet i veterindrmedicinska
fragor.

Hogsta myndighet i frdgor rorande yttre
miljo.
Allmint rddgivande och utredande i bl. a.

fragor rérande hantering, teknik och orga-
nisation.

6.2.2 Forslag att &stadkomma enhetliga principer i hanteringen

For att &stadkomma enhetliga principer i avfallshanteringen krivs ett funge-
rande samspel mellan berorda instanser. I det foljande presenteras en tdnkbar

modell for ett sddant samspel.

Arbetet med upplidggning av hanteringsrutin for avfall inom ett lands-
ting bor bedrivas i etapper kommunvis. En arbetsgrupp upprittas enligt

foljande:
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— Fast representation

— Utredningsman fran centralt kansli som sammanhéllande vid upp-
laggningen.

- Representant fran hygienkommitté, som svarar for enhetlig bestim-
ning av vad som dr riskavfall och for dvriga hygienfragor.

- Linsldkare som radgivande och samordnande i hygienfragor.
— Varierande representation

— Styresman eller chefsliakare for berérda inrittningar. Denne godkéin-
ner foreslagen uppldggning med avseende p& hygienprinciper.

Teknisk chef eller annan representant som svarar for berorda sjuk-
vardsinrittningars avfallshantering.

Representant fran berord kommunal hilsovardsnimnd for samord-
ning av bland annat hanteringsprinciper.

— Representant frén berdrd kommuns renhallningsorgan for fragor an-
géende transporter och slutbehandling av berdrda inrittningars avfall.

Vid uppldggningen av hanteringsrutin bor bestimningen av vad som
ar riskavfall klaras av som forsta punkt. Direfter faststills slutbehand-
lingsmetoder och var dessa skall ske. Sedan kan forvarings- och trans-
portproblemen behandlas.

Om ovanstéende princip tillimpas vid arbetets uppliggning uppnas enhet-
lighet genom den fasta representationen och genom att samtliga berdrda
instanser kan delta d& arbetet bedrivs etappvis.

Behov av att kunna tillimpa samma forrittningsprinciper foreligger ocksa
inom andra sjukvardande verksamheter, t. ex. pd den veterinirmedicinska
sidan. Liknande arbetsgrupper borde kunna etableras med representation
frdin motsvarande berdrda instanser.

Det yttersta mdlet &r givetvis att enhetlighet i bestimning av riskavfall
skall kunna uppnés pa riksplanet. Ett sitt att &stadkomma detta #r att anordna
regelbundna konferenser, symposier etc. i hygienfrdgor pa riksplanet eller
regionalt. Konferenserna etc. bor vinda sig till personalgrupper inom sjuk-
varden, kommunerna och linslidkarorganisationen.

6.3 Berorda personalkategorier

De flesta anstillda vid sjukvardsinrittningar kommer i sitt dagliga arbete
mer eller mindre i berdring med avfallshantering. Vissa personalkategorier
ar emellertid mera direkt berdrda av denna och da ofta av riskavfallshan-
teringen. Hit hor:

— Personal i den direkta sjukvarden. Denna personal hopsamlar avfallet
i avsedda behdllare och ombesorjer vissa riskeliminerande behandlingar.

— Transportpersonal. Den hamtar avfallsbehéllare p& uppsamlingsstillen och
for dem till ndsta steg i hanteringskedjan, t. ex. till himtningsstille for
renhéllningsforetag eller till forbrinningsanliggning etc.

Bilaga 2 79



80 Bilaga 2

SOU 1977:4

6.4 Instruktioner och utbildning

For att avfallet skall kunna hanteras pa ett riktigt sétt ar det viktigt att
berord personal far riktiga instruktioner och dandamalsenlig utbildning. An-
svarig personal i hygienfrdgor bor kontrollera och medverka till att instruk-
tioner utarbetas och efterlevs.

Instruktionerna bor omfatta generella informationer om avfallshantering
samt speciella informationer om lokala férhéllanden. De generella avsnitten
hdmtas lampligen ur centralt utarbetade publikationer, t. ex. detta rdd, medan
de lokala avsnitten upprittas av landstingets kansli eller av berord inrdttning.
Instruktionerna bor fungera som underlag vid utbildning av personal.

Utbildningen bor ldggas upp s att all berrd personal bibringas erforderliga
kunskaper om avfallshanteringen. Vid uppldggningen av utbildningen be-
aktas personalomsittning samt behov av repetition efter lamplig tid. Vidare
bor hinsyn tas till eventuell utlindsk arbetskraft, som p& grund av sprék-
svérigheter inte kan tillgodogora sig innehdllet i tillgdngligt instruktions-
underlag.

6.5 Ympningsskydd
Socialstyrelsen anvisar foljande om ympningsskydd:

»6.1 Renhallningspersonal liksom annan personal, som r sysselsatt med hantering
av riskavfall, bér som skydd mot infektion ha ympningsskydd mot tyfoid-paratyfoid,
smittkoppor, stelkramp och polio. Tuberkulinnegativ personal bor undergd BCG-vac-
cinering. Efter individuell bedomning i varje sérskilt fall kan gammaglobulininjek-
tioner vara aktuellt.”

Det bor &vila sjukvardens hygienansvariga att i samrad med ldnsldkare och
lokala hilsovardsnamnder anvisa vilken personal som bor skyddsympas
samt vad skyddet bor omfatta i varje sarskilt fall.

6.6 Awvikelser fran socialstyrelsens rad och anvisningar
Som sista punkt i socialstyrelsens rdd och anvisningar har angivits att

» Avvikelse fran dessa rad och anvisningar forutsittes icke ske utan samrad med
den lokala hilsovardsnimnden efter dess horande av ldnslékarorganisationen i ldnet.”
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Bilaga 3 Rapport dver projekt rorande
berdkning av avfallskvantiteter for
sjukvardsinrittningar!

Inledning

Utredningen om sjukvérdsavfall och Spri har givit K-Konsult i uppdrag
att berdkna den mingd avfall som uppkommer vid sjukhusen i landet for-
delat pd konventionellt avfall och riskavfall. Riskavfallet har uppdelats i
biologiskt riskavfall, skirande och stickande (huvudsakligen innehéllande
glas), gula burkar (huvudsakligen bestdende av sprutspetsar) samt ovrigt
avfall avseende smittforande riskavfall. Indelningen ansluter i stort till den
som anges i Socialstyrelsens rdd och anvisningar Omhindertagande av
avfall frdn sjukvérds- och liknande inrittningar’. Radioaktivt avfall har inte
omfattats av utredningen. Betriffande det smittférande avfallets omfattning
har Spri-réd 6.8 fGljts vid den forsta bearbetningen av primirdata. Vid senare
ytterligare bearbetning har gjorts en begrinsning av antalet kliniker som
raknats till producenter av smittférande avfall.

Arbetsmetodik och systemuppliggning

K-Konsult har tidigare genomfort en omfattande utredning betriffande sjuk-
vérdsavfall for Malméohus lidns landsting och Malmé sjukvardsforvaltning.
De kategorispecifika avfallskvantiteter och modulkvantiteter som framkom-
mit vid Malmoutredningen har legat till grund for de hir i denna utredning
berdknade kvantiteterna. En ndrmare redovisning av tillvigagdngssittet for
Malmoutredningen foljer nedan.

Avfallsnomenklatur
Som riskavfall betraktas:

Allt biologiskt avfall.

Sprutor och kanyler (engings).

Skérande och stickande avfall. (2) och (3) kan eventuellt sammanforas.
Rester av gifter och likemedel levererade av apotek — omhéndertas
genom apotek som bufferterar fére behandling och omhéndertagande.

s o e
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5. Gifter frin laboratorier m. m. (avser material levererade av kemika-
liefirma och likemedelsforetag — ej apotek) sénds till behandlingsin-
stitution enligt géllande bestimmelser.

6. Smittforande avfall

6.1 Allt avfall frdn infektionskliniker

6.2 Allt avfall frdn tuberkulosavdelningar

6.3 Allt avfall frdn intensivvéardsavdelningar

6.4 Allt avfall frin hudavdelningar

6.5 Allt avfall frin plastikkirurgklinik

6.6 Allt avfall frin medicinsk njurklinik

6.7 Allt avfall frin mikrobiologiska laboratorier (patologiska, bakteriolo-
giska, urologiska, cytodiagnostiska laboratorier).

6.8 Allt avfall fran klinisk-kemiska laboratorier (sirhallning av kemiskt
avfall).

6.9 Allt avfall frAin blodcentraler

6.10 Allt avfall frdn operationsavdelningar

Inventeringsmall

De till Malmé sjukvardsforvaltning horande sjukhusen omfattar tillsam-
mans nistan samtliga forekommande varddiscipliner.

Sedan en foljd av r har detaljerat statistikmaterial ddrstédes behandlats av
dator, vilket innebir att tillfredsstéllande basinformation for prognostisering
harur kan hamtas.

Mot denna bakgrund befanns det limpligt att 1ata nimnda sjukvérdsin-
rittningar utgora mal for berdkning av avfallsproduktion inom motsvarande,
till landstinget horande anldggningar, med den enskilde vardtagaren som ge-
mensam nimnare och specificerat pa de discipliner, som 4r ifrdgavarande pa-
tients virdméssiga hemvist.

For i laboratorier, kok m. fl. ggmensamma institutioner producerat avfall,
baseras jaimforelsen pa total vardplatsnumerir for sjukhusenheten, om ej an-
norlunda anges i samband med tabelluppstéllningarna.

Eftersom ovan nimnt statistikmaterial jimvil omfattar de frén centralfor-
rad distribuerade artiklar, som efter begagnandet utgér huvuddelen av pro-
ducerat avfall, kunde dven avfallets materialsammansittning faststillas for
varje avfallsproducent.

Modulkvantiteter

Den priméra bearbetningen av inventeringsblanketterna har utforts av sjuk-
huskontoret, Malmd Allméinna Sjukhus, varefter K-Konsult berdknat de
s. k. modulkvantiteterna, dvs. de for individuell vardenhet (i princip = av-
delning) specifika avfallsméngderna per vardtagare och dygn.

Eftersom inventeringen omfattade sivil vigning som volymmitning, har
dven volymvikterna for nimnda avfallskvantiteter kunnat bestémmas.

I de fall da avdelningar inom viss klinik var virdmassigt likartade. uppvi-
sade ocksd modulkvantitetsvirdena s& god 6verensstimmelse, att ssmman-
foring till storre vardenheter, exempelvis till klinik, kunde ske utan menlig
inverkan pé kvantifieringsresultatet.
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Specificerade avfallskvantiteter

Den under viss tidrymd frén respektive vardenhet producerade avfallsméng-
den utgors av produkten av modulkvantitet och beldggningstal.

For att kunna bestimma erforderlig kapacitet pd intern och extern hante-
ringsutrustning, krdvs sa exakt detaljkinnedom som mojligt om medel- och
maxbeldggningar for enskild avdelning, storlek av sdasongsbundna och
slumpmissiga belédggningsvariationer, vensom sannolikhet for att dessa va-
riationer sammanfaller, d4 ovanndmnda enheter summeras till att omfatta
hel sjukhusanliggning.

Aktuell utredning

Insamling av basdata

Genom Spri:s forsorg tillstilldes samtliga landets landsting och sjukvards-
forvaltningar (med undantag av K och M lén, dir K-Konsult redan tidigare
forfogade Over tillrickligt basunderlag) blanketter for ifyllande av nédvindi-
ga basdata.

Blanketternas utforande och samtidigt exempel p deras ifyllande framgér
av bilaga 3:4!. Blankett C redovisas ej, eftersom den har anvints for re-
dovisning av avloppsutslipp.

Berdkningsmetodik

Med ledning av tidigare redovisade modulkvantiteter och de via blanketter-
na erhéllna beldggningstalen for respektive vardenhet har si avfallskvantite-
terna berdknats. Harvid har utnyttjats ett for detta indamal utarbetat data-
program.

Kvantitetsuppgifterna, som har framtagits for varje sjukhus for sig, avser
dels érsproduktion, dels dygnsproduktion under max vecka. Sistnimnda
uppgift har baserats pd de relationer som gillde 1973 for Malmé Allménna
Sjukhus, vars beldggningsstatistik bygger pa veckomodul.

En specificerad redovisning for varje enskild klinik, dédr ocks4 variationer i
avfallsflodesintensiteten under &rets manader redovisas, har i bilaga 3:5!
gjorts som exempel endast for centrallasarettet i Karlskrona. Redovisningen
skulle hér annars bli alldeles for voluminds.

Sammantagna dr datautskrifterna alltfor omfattande for att publiceras i fo-
revarande sammanhang. De finns tillgéingliga hos Spri, dit den som vill ta
del av dem sé&lunda bér vinda sig.

[ bilaga 3:3 har redovisats avfallskvantiteter frin sjukhem, ldkarstationer
och tandpolikliniker enbart vad giller ”gula burkar”, dvs. det riskavfall som
utgdrs av sprutor, kanyler, knivblad etc. av engéngstyp. Basmaterialet for
denna kvantitetsberdkning dr mindre 4n for sjukhusen, varfor redovisade
vérden endast anger storleksordningen.

Bilaga 3 83

Endast i originalrappor-
ten.
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Resultat

Sasom inledningsvis ndmnts utfordes den forsta utvirderingen pd s sdtt att
Spri-radet 6.8 foljdes nir det giller vilka kliniker som skall raknas in som
producenter av smittforande riskavfall. Under utredningens géng har det
bl. a. vid hearings framkommit, att en minskning borde kunna goras betrif-
fande smittavfallsproducerande kliniker. De producenter som ansetts bora
riknas till smittforande 4r foljande; infektionsklinik, dialysavdelning samt
laboratorier som har bendmnts “bakt pat vir” och kem klin fys”. En sirskild
datakdrning har darfor senare utforts. Tyvirr fanns inte dialysavdelningar
specificerade i det ursprungliga basunderlaget (undantag M/MA). Dessa upp-
gifter har i stillet hiamtats ur socialstyrelsens sammanstillning "Dialyssi-
tuationen i Sverige i augusti 19757,

I bilaga 3:1 redovisas en sammanstillning av totala riskavfallsmangden,
baserad pé socialstyrelsens och Spri:s réd. I bilaga 3:2 redovisas riskavfalls-
kvantiteterna endast fran infektionsklinik, dialysavdelningar samt bakt lab
och kem lab.

Enligt den ursprungliga berikningen uppgr den totala riskavfallsméng-
den i landet till runt 10 000 ton per &r eller 68 000 m3. Det konventionella av-
fallet uppgar till ca 70 000 ton per &r eller ca 960 000 m3. Andelen riskavfall
utgdr hir ca 13 % av totala avfallsmingden riknat i viktsprocent eller ca 7%
raknat pd volymen.

Vid den senare berikningen (bilaga 3:2) for de fyra specificerade klinikerna
4r den totala riskavfallsmiangden ca 5000 ton, dvs. hilften av den tidigare
mingden. Om man emellertid som riskavfall riknar de tre kategorierna bio-
logiskt avfall, sprutor och kanyler samt skédrande och stickande avfall frdn
samtliga vardenheter och det smittférande avfallet endast fran de fyra spe-
ciellt angivna klinikerna, uppgér riskavfallsméngden till ca 8 000 ton per 4&r.
Genom att alltsa endast medrikna det smittforande avfallet fran dessa fyra
enheter har riskavfallsmingden minskat med ca 2 000 ton. Minskningen i
mingd 4r siledes relativt liten, men det innebér & andra sidan att antalet
sjukvardsinrittningar, som producerar denna typ av riskavfall minskar
markbart.

Fran inventeringen vid Malmo Allménna Sjukhus — som utgor grunden
for modulkvantitetsberikningen — kan foljande anges betriffande vilka kli-
niker som producerar mest av de olika riskavfallsslagen:

Biologiskt riskavfall: Lungklinik
Infektionsklinik
Bakt pat vir
Thoraxklinik

Skirande och stickande: Infektionsklinik
Barnkir klinik
Kirurgklinik
Lungklinik
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Gula burkar: Handkir klinik
Barnkir klinik
Kirurgklinik
Neurokir klinik

Smittforande avfall: Infektionsklinik

Hudklinik
Dialys
Lungklinik

Bilaga 3

Sammantaget for de fyra riskavfallsslagen fas foljande rangordning i mingd

raknat:

Infektionsklinik
Hudklinik
Dialys
Lungklinik

Vid ett par regionsjukhus har undersokts hur mycket glas som kan atervin-
nas. Storleksordningen ligger pa 150 ton per r och denna typ av sjukhus.

Ur enkidtmaterial och det erfarenhetsmaterial som K-Konsult forfogar
over kan betréffande fordelning pé olika behandlingsmetoder anges nedan-

stdende tabeller:

Fordelning pa slutbehandlingsmetoder

Avfallsslag Behandlingsmetod
Forbranning Deponering Annan
ton/ar ton/ar behandl
ton/ar
Konventionellt avfall 35 000 35 000 -
Riskavfall 9 000 1 000 (100)
Allt avfall 44 000 36 000 (100)
Avfallsslagens fordelning pa behandlingsmetod
(Antal institutioner/andel vardplatser)
Avfallsslag Behandlingsmetod
Forbranning Deponering Annan
% % behandl %
Riskavfall exkl biologiskt 70/85 30/15 —/-
Konventionellt avfall 20/50 80/50 /-
Biologiskt avfall 80/90 —/— 20/10¢4

“Kommunal forbrinning och deponering.

Sammanfattning

Den totala méngden avfall frdn sjukvarden i landet uppgér till storleks-
ordningen 80 000 ton per &r. Av denna mingd utgor 10 000 ton per &r s. k.

85
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riskavfall enligt den hittills rekommenderade och tilliampade terminologin.
Om det s. k. smittforande avfallet reduceras till att omfatta endast sddant
avfall frin infektionsklinik, dialysavdelning samt laboratorier betecknade
bakt pat vir och kem klin fys minskas riskavfallsmdngden med storleks-
ordningen 2 000 ton per &r.

Enligt den hittillsvarande terminologin utgor riskavfallsmangden ca 13 %
av den totala sjukvérdsavfallsmidngden rdknat som viktsprocent. Om de
smittavfallsproducerande enheterna reduceras enligt vad som hér angetts
kommer riskavfallsmingden att utgora 10 viktsprocent av totala mdngden.

Ovan angivna totala miangden avfall frn sjukvérdsinrattningar, 80 000
ton per ar, skall stillas i relation till den i landet producerade hushalls-
avfallsmingden, som &r av storleksordningen 2,5 milj. ton per ar. Av denna
mingd utgdr avfallet frin sjukvérden séledes endast mellan 3 och 4 vikts-
procent och riskavfallet ca 0,4 %.

av riskavfallsméangder

Lén Biologiskt
avfall

Sprutor och Skérande och Smittforande Summa
kanyler? stickande avfall avfall

Ton/&r m3/ér

Ton/ar m3/4r Ton/ar m3/ar Ton/ar m3/&r  Ton/adr m?/ar

AB 163 498
C 18 87
D 40 108
E 73 217
F 49 148
G 17 54
H 14 43
I 1 14
K 3 24
L 19 61
Mb 90 300
N 3 31
0/0A 71 252
P 73 196
R 11 46
S 21 71
T 62 170
U 28 97
\'% 19 58
X 25 83
Ve 16 77
z 34 92
AC 31 90
BD 17 66

39 266 429 2 852 919 6739 1550 10 355
9 63 113 735 111 1 379 251 2 264
10 72 117 776 222 1 443 389 2399
16 102 201 1 341 391 2 828 681 4 488
1] 78 137 908 29 1927 487 3 061
8 29 61 403 130 1077 216 1 563
9 54 63 418 80 542 166 1 057
2 13 15 102 37 500 55 629
5 31 51 335 33 457 92 847
if 52 82 545 139 1159 247 1 817
18 122 230 1 500 520 4 500 858 6422
6 42 56 369 63 833 128 1 275
24 155 290015917 480 3 950 865 6274
15 103 164 1085 397 1 541 649 2925
9 65 71 473 96 919 187 1 503
11 71 98 646 163 1438 293 2226
11 68 119 791 282 1802 474 2 831
6 52 82 546 | 71 ¥562 293 2257
9 58 74 492 131 1 007 233 1 615
10 70 117 775 174 1 442 326 2370
10 68 105 692 118 1 540 249 2377
6 38 65 427 185 1 124 290 1 681
8 57 82 537 141 915 262 1 599
10 65 108 711 137 01 138 272 1 980

Summa® 898 2 883

269 1 794 2:9300019) 3768 W 55416, 411762 +19: 51311 1651815

Summa? 898 2 883

269 1 794 2941 19498 5714 43699 9822 67874

9Inkl sjukhem, ldkarstationer och tandpolikliniker.

b Uppgift for ar 1973.

“Inkl riskavfall frdn dialysavd inom M/MA.
4Inkl riskavfall frin dialysavd inom samtliga sjukhus.
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Bilaga 3:2 Riskavfallskvantiteter vid infektionskliniker, dialysavdelningar, bakt.lab, kem.lab

Huvudman/ Biologiskt Sprutor och Skdrande och Smittférande Summa
Specialitet avfall kanyler stickande avfall avfall

Ton/&r m3/ar Ton/&r m3/ar Ton/ar m3/&r  Ton/ar m3/&r  Ton/&r m3¥/ar

AB/
Inf klin 5 54 1 1 20 136 163 2 161 189 2 358
Dialys = = - - 3 26 62 407 31 433
Bakt pat vir 93 171 - - 16 119 359 782 468 1 072
Kem klin fys 3 25 - - 28 186 - - 31 211
Summa 101 250 1 7 67 467 584 3 350 753 4 074
Karolinska
sjukhuset/
Inf klin - - - - - - - - - -
Dialys - - - - - 5 13 82 13 87
Bakt pat vir 27 49 - - 7 48 102 221 136 318
Kem klin fys - 4 - - 4 23 - - 4 27
Summa 27 53 - - 11 76 115 303 153 432
@/
Inf klin - - - - - - - - - -
Dialys - - - - - - - - - -
Bakt pat vir - - - - - - - - - -
Kem klin fys - 6 - - 4 32 - - 4 38
Summa - 6 - - 4 32 - - 4 38
Akademiska
sjukhuset/
Inf klin 1 12 - 1 S 31 37 500 43 544
Dialys - - - - 1 22 144 23 153
Bakt pat vir - - - - - - - - -
Kem klin fys 1 4 - - 3 21 - - 4 25
Summa 2 16 - 1 9 61 59 644 70 122
D/
Inf klin 1 13 - 1 5 32 38 509 44 555
Dialys - - - - - - - - - -
Bakt pat vir 34 65 - - 10 65 136 293 180 423
Kem klin fys 1 6 - - 5 38 - - 6 44
Summa 36 84 - 1 20 135 174 802 230 1 022
E/
Inf klin 2 25 - 3 10 65 78 1 026 90 1119
Dialys - - - - 2 15 36 238 38 253
Bakt pat vir 53 98 - - 15 98 205 446 273 642
Kem klin fys 1 14 - - 12 78 - - 13 92
Summa 56 137 - 3 39 256 319 1 710 414 2 106
B
Inf klin 2 24 - 1 S 31 37 488 44 544
Dialys - - - - - 2 S 31 5 33
Bakt pat vir 57 105 - - 12 78 164 357 233 540
Kem klin fys 1 14 - - il 48 - - 8 62

Summa 60 143 - 1 24 159 206 876 290 SR SE9)
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Huvudman/ Biologiskt Sprutor och Skdrande och Smittférande Summa
Specialitet avfall kanyler stickande avfall avfall

Ton/ér m3/ar Ton/ar m3/ar Ton/ar m3/ar Ton/ar m3/ér Ton/ar m?ar

G/
Inf klin - - - 1 5 31 37 493 42 525
Dialys - - - - - 1 3 19 3 20
Bakt pat vir - - - - 4 27 57 124 61 151
Kem klin fys - - - - 4 26 - - 4 26
Summa - - - 1 13 85 97 636 110 722
H/
Inf klin - 3 - - 1 il 8 111 9 121
Dialys - - - - - - - — = =
Bakt pat vir 12 22 - - 3 23 47 103 62 148
Kem klin fys - 7 - - 6 39 - - 6 46
Summa 12 32 - - 10 69 55 214 77 315
1/Gotlands
kommun/
Inf klin - - - 1 3 23 28 368 31 392
Dialys - - - - - 3 8 50 8 53
Bakt pat vir - - - - - - - - - -
Kem klin fys - - - - 1 i/ - - 1 7
Summa - - - 1 4 33 36 418 40 452
K/
Inf klin 1 6 - 1 3 19 16 214 20 240
Dialys - - - - - - - - - -
Bakt pat vir - - - - - - - - - -
Kem klin fys - S - - 4 25 - - 4 30
Summa 1 11 - 1 7 44 16 214 24 270
L/
Inf klin 1 11 - 1 4 27 32 432 37 471
Dialys - - - - - - - - - -
Bakt pat vir 16 30 - - 5 30 63 136 84 196
Kem klin fys - 6 - - S 31 - - 5 37
Summa 17 47 - 1 14 88 95 568 126 704
M/
Inf klin 3 34 - 3 10 64 99 590 112 691
Dialys - - - - 1 6 17 94 18 100
Bakt pat vir 24 44 - - 44 93 202 124 290
Kem klin fys 1 9 - - 8 48 - - 9 57
Summa 28 87 - 3 26 162 209 886 263 1138
MA/Malmo
kommun/
Inf klin 2 24 - 3 8 53 72 1 030 82 1110
Dialys - - - - 1 il 19 107 20 114
Bakt pat vir 31 57 - - 9 57 121 262 161 376
Kem klin fys - 5) - - 4 2 - - 4 32

Summa 33 86 - 3 22 144 2028818399 267 1632
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Huvudman/ Biologiskt Sprutor och Skidrande och Smittférande Summa
Specialitet avfall kanyler stickande avfall avfall
Ton/ar m’/ér Ton/ar m3/ar Ton/ar m3/ar Ton/&r m?/ar Ton/ar m3/ar
N/
Inf klin - 8 - 1 21 25 335 28 365
Dialys - - - - - 2 5 31 5) 33
Bakt pat vir - - - - - - - - - —
Kem klin fys - 4 - - 4 23 - - 4 27,
Summa - 12 - 1 7 46 30 336 37 425
o/
Inf klin 1 - 1 3 21 25 337 29 367
Dialys - = = - - - — - - -
Bakt pat vir 11 21 - 3 21 45 97 59 139
Kem klin fys - 7 - - S 38 - - S 45
Summa 12 36 - 1 11 80 70 434 93 551
OA/Goteborgs
kommun/
Inf klin 3 27 - 3 10 68 82 1 089 95 1187
Dialys - - - - 2 15 36 238 38 253
Bakt pat vir 34 65 - - 9 65 135 294 178 424
Kem klin fys 2 6 - - 6 41 - ~ 8 47
Summa 39 98 - 3 27 189 253 1 621 319 15911
P/
Inf klin 1 7 - 1 3 18 28 287 32 313
Dialys - - - - 1 11 27 176 28 187
Bakt pat vir 67 125 - - 18 124 254 566 339 815
Kem klin fys 1 12 - - 11 67 - - 12 79
Summa 69 144 - 1 33 220 309 1 029 411 1 394
R/
Inf klin 1 11 - 1 4 27 32 433 37 472
Dialys - - - - - - - — - -
Bakt pat vir 9 16 - - 8 16 34 74 46 106
Kem klin fys - 6 - - 4 33 - - 4 39
Summa 10 33 - 1 11 76 66 507 87 617
S/
Inf klin 1 11 - 1 4 27 32 433 37 472
Dialys - - - - - - - - - -
Bakt pat vir 17 30 - - 4 30 64 139 85 199
Kem klin fys - 7 - - i 45 - - 7 52
Summa 18 48 - 1 15 102 96 572 129 723
1
Inf klin 1 15 - 2 6 38 45 601 52 656
Dialys - - - - 1 8 19 125 20 133
Bakt pat vir 44 81 - - 12 81 169 368 225 530
Kem klin fys 1 8 - - 7 47 - - 8 55
Summa 46 104 - 2 26 174 233 1 094 305 1 374
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Huvudman/ Biologiskt Sprutor och Skidrande och Smittforande Summa
Specialitet avfall kanyler stickande avfall avfall

Ton/&r m3/ar Ton/&r m3/ar Ton/&r m3/ar Ton/&r m3/ar Ton/ar m3/ar

u/
Inf klin ) 16 - 2 6 41 49 657 57 716
Dialys - - - - - - - - - -
Bakt pat vir 17 31 - - S 31 66 143 88 205
Kem klin fys - 5 - - 4 35 - - 4 40
Summa 19 52 - 2 15 107 115 800 149 961
W/
Inf klin 1 ] - 1 4 2 33 433 38 472
Dialys - - - - 1 9 22 144 23 153
Bakt pat vir 17 30 - - 4 30 63 139 84 199
Kem klin fys - 8 - - 7 40 - - 7 48
Summa 18 49 - 1 16 106 118 716 152 872
X/
Inf klin 1 10 - 1 4 25 30 406 35 442
Dialys - - - - - - - - - -
Bakt pat vir 20 37 - - S 36 7/ 167 102 240
Kem klin fys - 8 - - 8 49 - - 8 57
Summa 21 55 - 1 17 110 107 573 145 739
i/,
Inf klin 1 15 - 1 5 37 43 575 49 628
Dialys - - - - - 4 10 63 10 67
Bakt pat vir - - - - - - - - - -
Kem klin fys 1 8 - - 6 42 - - 7 50
Summa 2 23 - 1 11 83 53 638 66 745
Z/
Inf klin 1 11 - 1 5 28 34 450 40 490
Dialys - - - - - 4 10 63 10 67
Bakt pat vir 3l 56 - - 9 56 117 255 157 367
Kem klin fys — 5) - - 3 26 - - 3 31
Summa 32 72 - 1 17 114 161 768 210 955
AC/
Inf klin 1 i - 1 3 17 21 281 25 306
Dialys - - - - - 4 10 63 10 67
Bakt pat vir 20 38 - - 6 38 = - 26 76
Kem klin fys - if - - 5 41 - - 5 48
Summa 21 52 - 1 14 100 31 344 66 497
BD/
Inf klin 1 4 - - 1 10 12 157 14 171
Dialys - - - - - 4 100 63 10 67
Bakt pat vir 14 27 - - 4 27, 57 124 75 178
Kem klin fys - 2 - - 2 13 - - %) 15
Summa 15 33 - - 7 54 79 344 101 431
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Huvudman/ Biologiskt Sprutor och Skdrande och Smittforande Summa
Specialitet avfall kanyler stickande avfall avfall

To2/ar m3/ar Ton/ar m3/ér Ton/ar m3/ar Ton/ar m3/ar Ton/ar m3/ar

Totalt

Inf klin 34 367 (1) 40 140 924 1136 14 396 10310 150 727

Dialys - - - - 13 135 334 2 138 347 2273

Bakt pat vir 648 1 198 - - 170 1 144 2 428 5 292 3 246 7 634

Kem klin fys 13 198 - - 174 1 169 - - 187 1 367
Summa 695 1 763 6 404 497 3 372 3898 21 826 5091 27 001

dAngivna 40 m3 motsvarar ca 6 ton.
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Bilaga 3:3 Gula burkar fran sjukhem, likarstationer och tandpolikliniker ar 1974

Lin Viérdanldggning Antal Antal Antal Kvantitet “gula burkar” per ar

benimning varden-  vérd- besok
heter tagare per &r m3/an-  ton/lin  m?/lin
laggn

AB Kropps! (KL) 33 6 873 - 274
Psyk sjuka (PL) 16 824 - 1,6
Liakarstat/OVC (L) 78 - 556 000 334 10 66
Tandpolikl (T) 79 - 653 000 313

(& KL 8 666 - 2,7
PL 2 57 - 0,1
it 27 - 114 000 6,9 2 11
ir 26 - 188 000 0,9

D KL S 435 - {7/
PE 4 144 - 0,3
L 14 - 194 000 194 3 23
i 23 - 274 000 1.4

E KL 10 785 - 3,1
PL 7 309 - 0,6
L 29 - 280 000 16,8 3 23
9t 45 - 417 000 2,1

F KL 7 566 - 23
PL 2 79 - 0,2
L 31 - 286 000 17,2 3 21
T 43 - 365 000 1,7

G KL 10 599 - 24
PL 3 155 - 0,3
I 14 - 177 000 177 3 22
18 31 - 212 000 1,1

H KL 15 1179 - 4
PL %) 321 - 0,6
I 31 - 213 000 12,8 3 19
T 38 - 263 000 1,3

I KL 5) 193 - 0,8
R 2 26 - 0,1
L 8 - 68 000 4.1 1 S
il 9 - 76 000 0,4

K KL 5) 431 - 2.5
PL 1 202 - 0,5
IL 13 - 113 000 6.8 2 10
i 15 - 41 000 0,2

L KL 8 480 - 1,9
PL 4 281 - 0,5
It 31 - 224 000 134 2 16
T 39 - 121 000 0,6

M KL 12 726 - 29
i 18 15279 - 24
L 37 - 314 000 18,8 4 27
T 93 - 619 000 28

N KL 10 695 - 7.8
RIS 2 163 - 0,3
I 16 - 179 000 10,7 2 15
i 32 - 286 000 1.4

0O/0A KL 12 1 495 - 519,
PL 8 686 - 13
L 60 - 451 000 27,0 5) 36
i 52 - 436 000 20
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Lin Vardanldggning Antal Antal Antal Kvantitet “gula burkar” per &r

bendmning varden-  vard- besok
heter tagare  per Ar m?/an-  ton/lin  m?>/lin
ldggn

P KL 13 860 - 34
BI5 4 237 - 0,5
L 83 - 386 000 28,1 4 29
Ik 55 - 448 000 22

R KL 7 454 - 1,8
PL 4 301 - 0,6
IC 24 - 254 000 254 4 29
ir 26 - 248 000 1,2

S KL 11 874 - 3.5
RIS 3 250 - 0,5
1K 29 - 285 000 17,1 3 23
i 37 - 359 000 1,8

il KL 12 546 - 22
PL 6 418 - 0,8
L 24 - 213 000 12,8 3 17
JE 23 - 321 000 1,6

U KL 4 351 - 1.4
PL 4 240 - 0,5
I 30 - 222 000 1843 2 16
T 28 - 221 000 1,1

w KL 25 1 204 - 48
PL 3 205 - 0.4
L 29 - 249 000 149 3 21
T 55 - 266 000 I13)

X KL 6 445 - 1.8
PL 4 202 - 0.4
I 25 - 245 000 14,7 3 19
¢ 37 - 314 000 1,6

Y. KL 11 915 - BT
PL 3 382 - 0,8
IL 18 - 142 000 8.5 2 15
it 49 - 367 000 1,8

Z KL 6 342 - 1,3
PL 1 106 - 0,2
IC 30 - 155 000 9.3 2 12
T 35 - 180 000 09

AC KL 17 688 - 2.8
PIY 2 166 - 0,3
I 33 - 229 000 13,7 3 18
T 40 - 274 000 1.4

BD KL 10 423 - 1,7
RIS 1 325 - 0,7
| 28 - 242 000 14,5 3 19
T 69 - 457 000 23
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Bilaga 4 Ombhaéndertagande av avfall vid sjukhus

95

Landsting, m fl

Forbranning Forbrinning Forbrinning Deponering

Ovriga

Sjukhus sker i sjuk- i kommunal pa kommunal upplysningar
husets egen anldggning  upplagsplats
anldggning

Stockholms ldans landsting

Serafimerlasarettet R* K AAB Industri-
Danderyds sjukhus K R? destillation
Norrtilje sjukhus R K forbranner
Roslagstulls sjukhus R K riskavfallet
Lowenstromska sjukhuset R® K bPlaner finns
Sabbatsbergs sjukhus RESLIK attkommuinen
S:t Gorans sjukhus R ¥ K skallitaihand
S:t Eriks sjukhus R* K onaeh
Rélandshovs sjukhus RY = K 2= Haaml)
Beckomberga sjukhus RESRSRY EJ biologiskt
Sodersjukhuset-Sachsska barnsjukhuset R* K avfall

Nacka sjukhus RT K dEndast biolo-
Langbro sjukhus R: K giskt avfall
Norrtulls sjukhus R K eqy,
Huddinge sjukhus R K lelgl?grsb?‘?::[
3 A a a0.
Sodertilje sjukhus R K ner riskavfallet
Uttrans sjukhus RY R? K 2
Karolinska sjukhuset R® K Ej stickande

och skirande

Upplands lins landsting avfall
Enkopings lasarett R K

Samariterhemmets sjukhus R K

Kungsgirdets sjukhus R K

Osthammars sjukhus K

Ullerékers sjukhus R K

Akademiska sjukhuset R K
Sodermanlands ldns landsting

Eskilstuna lasarett R K

Nykopings lasarett R K

Kullbergska sjukhuset R

Sundby sjukhus R

Karsuddens sjukhus K

Ostergotlands lins landsting

Regionsjukhuset, Linkdping RE R K ¢End. biolo-
Motala lasarett R K giskt avfall och
Finspéngs lasarett R K avfall ﬁ'fll_'l
Norrkdpings lasarett R K laboratorier
Soderkopings sjukhus K
Kolmardssjukhuset R K

Birgittas sjukhus R K
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Landsting, m. fl.
Sjukhus

Forbrinning Forbrinning Forbrinning Deponering  Ovriga
sker i sjuk-

husets egen

anldggning

vid annat i kommunal pi kommunal upplysningar
sjukhus anldggning  upplagsplats

Jonkopings ldns landsting

Jonkopings lasarett
Eksjo-Nissjo
Virnamo lasarett

Kronobergs lins landsting

Vixjo lasarett
Ljungby lasarett
S:t Sigfrids sjukhus

Kalmar lans landsting

Visterviks sjukhus
Kalmar lasarett
Oskarshamns lasarett

Gotlands kommun

Visby lasarett
Follingbo sjukhus
S:t Olofs sjukhus

Blekinge ldans landsting

Karlskrona lasarett
Karlshamns lasarett
Furs sjukhus

Gullberna sjukhus

Kristianstads ldans landsting

Kristianstads sjukhus
Angelholms sjukhus
Héssleholms sjukhus
Simrishamns sjukhus

Malmo kommun

Malmé allmédnna sjukhus
Malmé Ostra sjukhus

Malmaéhus ldans landsting

Lunds lasarett
Landskrona lasarett
Trelleborgs lasarett
Helsingborgs lasarett
Ystads lasarett
Orupssjukhuset

S:t Lars sjukhus
S:ta Maria sjukhus
Vipeholms sjukhus

Hallands ldns landsting

Halmstads lasarett
Varbergs lasarett

Goteborgs kommun

Sahlgrenska sjukhuset
Ostra sjukhuset
Ekmanska sjukhuset
Renstromska sjukhuset
Vasa sjukhus
Lillhagens sjukhus

~ R x

= = R =R R

ARIRIORAD

~R

K
Kk.l

Eksjo lasar.

AAR

Rh

AAAR

~R

AAR

'End. biolo-
giskt avfall

~R

K& dEndast biolo-
K¢ giskt avfall

iKommunen dger
K anlaggn.

KEmballage,

K tradg.avfall,
kontorsavfall,
tas om hand av
kommunen

'Uppgift saknas
om depone-
ring eller for-
branning sker

=X
~
(=%

~~

Rl’l’l

MApelvikens
sjukhus

AR RI R
AARAARARAR
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Landsting, m. fl.
Sjukhus

Forbrianning
sker i sjuk-
husets egen
anldggning

Forbranning Forbrianning Deponering
pa kommunal upplysningar
upplagsplats

vid annat i kommunal
sjukhus anldggning

Ovriga

Goteborgs- och Bohus ldns landsting

Molindals lasarett
Kungilvs lasarett

S:t Jorgens sjukhus
Uddevalla lasarett
Lysekils lasarett
Stromstads lasarett
Svenshogens sjukhus

Alvsborgs liins landsting

Vinersborgs-Trollhéttans lasarett
Bickefors lasarett

Bords lasarett

Alingsds lasarett

Skene lasarett

Sjo-Gunnarsbo sjukhus

Skaraborgs ldans landsting

Kérnsjukhuset, Skovde
Mariestads sjukhus

St. Ekebergs sjukhus
Falkopings sjukhus
Lidkopings sjukhus

Virmlands lans landsting

Karlstads sjukhus
Kristinehamns sjukhus
Arvika sjukhus

Séffle sjukhus

Torsby sjukhus
Filipstads sjukhus

Orebro lins landsting

Regionsjukhuset, Orebro
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Vistra Marks sjukhus

Vistmanlands ldns landsting

Visterds lasarett
Sala lasarett

Kopings lasarett
Fagersta lasarett
Salberga sjukhus

Kopparbergs ldns landsting

Falu lasarett
Mora lasarett
Ludvika lasarett
Avesta lasarett
Séters sjukhus

Gavleborgs lans landsting

Givle sjukhus
Sandvikens sjukhus
Bollnés sjukhus
Soderhamns sjukhus
Hudiksvalls sjukhus

~x

ARIRIAIR

RARXRAIR

AR R

AR IR

AAR

AARAARR

AARAARNA

Rn
Rn

AR R

AAARAARAR AARARR AR AR AR A A

AARAR

AR

"Uddevalla
lasarett

OUppgift sak-
nas om depo-
nering eller
forbrinning
sker

PVisterés
lasarett skall
Overta for-
brianningen
9Plan. byggna-

tion av egen
forbr.ugn.
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Landsting, m. fl. Forbranning Forbrinning Forbranning Deponering  Ovriga
Sjukhus skerisjuk-  vid annat i kommunal p& kommunal upplysningar
husets egen  sjukhus anldggning  upplagsplats
anldggning

Viisternorrlands lins landsting

Sundsvalls sjukhus R K
Hirnosands sjukhus R K

Sollefted sjukhus R K

Ornskoldsviks sjukhus K

Jéamtlands lans landsting

Ostersunds sjukhus R K

Viisterbottens ldans landsting

Umed lasarett R K
Umedalens sjukhus
Skellefted lasarett
Lycksele lasarett

P
AAR

Norrbottens léns landsting

Bodens lasarett

Luled lasarett

Gillivare lasarett

Pited lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett R
Furundsets sjukhus

~ =”R® =
AAARAR R

riskavfall
konventionellt avfall

~~
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Bilaga 5 Djursjukhus — riskavfall per manad

Djursjukhusets namn Smittforande  Biologiskt Engéngs- Skédrande Gifter och
avfall material sprutor och stick- lakemedels-
kg kg | ande avfall rester

kg kg

Histsjukhuset, Solvalla a g 45 % g

Rorsbykliniken 0 0 5 0,5 0

Veterinirhogskolan, Avd. for Kirurgi 60 8 000° 300 200 20

Veterinarhogskolan, Avd. for Medi-

cin | a 2 000 15 56 2

Djursjukhuset for Stockholms om-

nejd 10 2 500 25 10 a

Sodra Djurkliniken 10 1 000 10 10 10

Visterorts Djursjukhus 10 1 000 10 g i

Ostergotlands lans hushéllningssill-

skaps djursjukhus 4 1 500 10 25 1

Stiftelsen Sydostra Sveriges Djur-

sjukhus 10 1 000 10 1 2
Histkliniken, Jigersro & 100 3 4 q
Malméhus ldans  hushéllningssill-

skaps djursjukhus § 70 000¢ 300 12 a

Djursjukhuset i Malmo 10 750 15 1 1

Djurkliniken Dynan 10 110 2 1 2

Histsjukhuset vid Abyfiltet 5 4 3 2 g

Djurkliniken i Mdlndal 4 300 3 8 d

Distriktskliniken i Varekil 5 300 2 0,5 2

Stiftelsen Svenska BI4 Stjdrnans

Djursjukhus i Géteborg 120 6 0004 - 30¢ 4

Distriktskliniken i Dingle 2 100 ¢ o a

Bl4 Stjirnans Djurklinik i Boras 4 400 a i 4

Veterindrinrittningen i Skara a 800 g 4 4

Djursjukhuset I 2 30 1 500° 3 1 10

Djursjukhuset, Stromsholm 50 2 000 20 10 0

Djurkliniken i Langsele a 0 5 2 “

Forsvarets Hundskola 50 450 - 28 4

Djursjukhuset i Umeé 10 800 3 8 g

@ Obetydliga eller ej uppskattbara mingder.
b Inklusive gddsel.
“Varav 68 ton dr godsel.

@ Allt biologiskt material omhindertas tillsammans med smittforande avfall.

¢ Inklusive engéngssprutor.
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SOU 1977:4

Bilaga 6 Veterinira laboratorier — riskavfall

101

per ménad

Laboratorium Smittforande  Biologiskt Engéngs- Skérande Gifter och

avfall material sprutor och stick- likemedels-

kg kg | ande avfall rester

kg kg

Linkopingslaboratoriet 400 320 @ 0 0
Jonkopingslaboratoriet 230 250 0 S 0
Kalmarlaboratoriet 950 4 500 0 4 0,5
Kristianstadslaboratoriet 400 2 0 0 0
Malmélaboratoriet - 2 000 0 1 0
Halmstadslaboratoriet 500 5 000 0 0 0
Skaralaboratoriet 200 2 000 4 S 0
Visteraslaboratoriet 200 700 0 10 0
Borlidngelaboratoriet 200 7 500 0 10 0
Luledlaboratoriet 150 0 0 0,5 4

@ Avsinds sillan.
b Ingar i smittforande avfall.
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Bilaga 8 Exempel pa system for hantering
av sjukvardsavfall

Skaraborgs ldns landsting

Vid landstingets vérdinrittningar separeras inte smittforande avfall eller ska-
rande och stickande avfall frdn det konventionella avfallet. Enligt en sdrskild
transportplan transporteras allt avfall i slutna containers till virmeverket
vid Kirnsjukhuset i Skovde, dir forbranning sker. Biologiskt avfall trans-
porteras dock separat. Aven radioaktivt avfall samt gifter och likemedels-
rester hanteras sdrskilt.

Stockholms ldns landsting

Hilso- och sjukvardsndmnden har i en rapport hosten 1975 lamnat ett de-
taljerat forslag till battre hantering av riskavfall inom landstinget. Forslaget
forutsitter separering av riskavfall frin annat avfall. Forslaget forutsétter
ocksa forbrinning av riskavfallet. Flertalet destruktionsugnar som nu &dr
i drift vid olika sjukhus uppfyller inte de krav som stlls frdn naturvérds-
och arbetarskyddsmyndigheter. Man foreslar dérfor att dessa tas ur bruk.
Kvar blir forbranningsugnar vid bl. a. Roslagstulls sjukhus och Huddinge
sjukhus. For att ersitta nedlagda ugnar skall AB Industridestillations for-
brinningsanldggning i Lovsta utnyttjas for destruktion.

Sortering, emballering och mérkning foreslas ske enligt sdrskilda anvis-
ningar. Med undantag for de sjukhus dér speciella containers for riskavfall
placeras skall allt riskavfall transporteras till ett sarskilt centralt lasbart upp-
samlingsrum. Detta bor ha god ventilation och vara svalt. Riskavfallscon-
tainer skall ocksé vara last. Lagring foreslas fa ske hogst en vecka. Biologiskt
avfall far dock inte lagras i container utan skall transporteras till container
hogst tva timmar fore borttransport till destruktionsanldggning.

Frén Oppenvardsenheter samt ldngvards- och konvalescentinrdttningar
kommer relativt sm& méngder riskavfall i form av stickande och skidrande
avfall. Detta avfall foreslas bli bortforslat genom returtransport i samband
med forradsforsorjningen. Omhindertagandet och korttidsforvaringen inom
inrdttningarna sker pd samma sdtt som inom sjukhusen.

De externa avfallstransporterna foreslés i flertalet fall ske direkt till dest-
ruktionsanldggning enligt en fast korordning och ett fast tidsschema.
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Bilaga 9 Avfallshantering inom Malmo
sjukvérdsforvaltnings omrade

Den totala avfallsméngden fran sjukvardsenheterna inom Malmo sjukvards-
forvaltning uppgdr till ca 2 650 ton per ar. Av dessa kommer ca 1900 ton
frin Allmédnna sjukhuset.

Avfallet skiljes i tvd huvudgrupper:
Konventionellt avfall.
Riskavfall.

Redskap och material for hantering av konventionellt avfall

Uppsamlingspdse av tunn plast (rod).
Tradkorg och papperskorg.

Soppase, plast 30 lit.

Stéll for 30 lit. soppése.

Sopséck, papper 125 lit.

Sopsick, papper 240 lit.
Forslutningstrdd och séckstidngare.
Sopkarusell med komprimator.

Hantering av konventionellt avfall

Den tunna uppsamlingspésen sittes i trddkorg eller papperskorg. Full upp-
samlingspdse forslutes och lagges i soppése, som #r placerad i still i skdlj-
rummet. Fylld soppése forslutes med drilltrdd och ligges i sopnedkast.
Genom sopnedkastet kommer den via sopstdrt ner i soprummet, dir den
faller i en 240 lit. sopsick, placerad pa en sopkarusell med komprimator.
Nir 240 lit. sickarna pa sopkarusellen #r fyllda, utbytes dessa och forslutes
med drilltrdd av vaktmistare. Sopsickarna hdmtas av renhallningsverkets
komprimatorforsedda sopbil och transporteras till forbrinningsanlidggningen
i Sjolunda.

Riskavfall

Riskavfallet fran sjukvardsenheterna utgér ca 450 ton per ar. Den storsta
méngden av detta avfall, 440 ton, svarar Allminna sjukhuset for. Sjukhuset
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tar hand om ca 110 ton av riskavfallet for destruktion i egen regi (biologiskt
och engéngssprutor etc.).

Redskap och material for hantering av riskavfall

Soppése, plast, 30 lit.

Still for soppése eller gul plastspann.

Sopsick, papper-, 125 lit. med text “Riskavfall™.

Forslutningstrdd och sédckstidngare.

Kanylburk eller plastburk med skruvlock.

Gult band eller tejp.

Rod etikett med text “Vadligt infekterat”.

Sopcontainer, 10 m3, gul, med lasbara luckor, forsedd med text "’Riskavfall”.
Destruktionskvarn.

- Destruktionsugn. -

Uppdelning av riskavfallet

Riskavfallet uppdelas enligt Socialstyrelsens “Rad och anvisningar™ i sex
underavdelningar.

Smittforande avfall.

Biologiskt material.

Engéngssprutor.

Skirande och stickande avfall.

Radioaktivt avfall.

Gifter och likemedelsrester.

Hantering av smittforande avfall

Smittforande avfall ldgges i soppase av plast. Soppésen forses med gult band
eller tejp, forslutes med drilltrdd och placeras for borttransport i sopsdck
med text “Riskavfall”. Sopsicken forslutes med drilltrdd och hidmtas av
vaktmistare for transport till gul, lasbar sopcontainer. Containern himtas
av renhallningsverket och fores till forbrinningsanldggningen i Sjélunda.
Avfallet omhindertages hir separat och gar direkt till forbrdnning.

Biologiskt avfall

Biologiskt avfall forpackas pi samma siitt som smittférande. Dessutom forses
detta avfall med producerande avdelnings namn samt med rod etikett med
text ’For brianning”. Biologiskt avfall himtas av vaktmistare och trans-
porteras till sjukhusets destruktionsugn, dér det forbrénnes.

Hantering av engangssprutor kanyler etc.

Engéngssprutor, kanyler, knivblad etc. uppsamlas i kanylburk eller plastdunk
med skruvlock. Dessa burkar och dunkar forses med gul etikett med text
»Vadligt infekterat”. Fylld burk eller dunk hédmtas av vaktmastare, lagges
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i sopsidck mirkt “Riskavfall” och transporteras till sprutdestruktdren, dar
innehdllet desinfekteras samtidigt som det sondermales.

Denna sorts riskavfall (engéngssprutor, kanyler m. m.) frn andra sjuk-
vardsenheter inom Malmo kommun transporteras till Allméinna sjukhuset
for destruktion.

Mingd sprutor kanyler etc./adr

Antal engdngssprutor, kanyler etc. per &r, som i form av skdrande och stick-
ande riskavfall gar till destruktion vid Allminna sjukhuset:

Engangssprutor 1 032 000 st
Engangskanyler 1 709 000 st
Engéngsknivblad 87 000 st
Engangspincetter 38 000 st
Engéngslancetter 325 000 st
Engangspipettslang till SR sprutor 180 000 st

Ovrigt riskavfall:

Annat riskavfall sisom sondrigt glas, infusionsaggregat m. m. uppsamlas
i gul plastspann stdende i skoljrummet. Denna spann ir invindigt forsedd
med en 30 lit. plastpdse. Fylld spann tdémmes pa si vis, att man lyfter
upp plastpdsen ur spannen, forsluter pdsen med drilltrdd och ligger den
i sopsdck markt “Riskavfall”. Sopsidcken himtas av vaktméstare och trans-
porteras till sopcontainern for riskavfall.

Radioaktivt avfall

Radioaktivt avfall omhéndertages av radiofysikavd. for transport till Studs-
vik.

Gifter och ldkemedelsrester

Gifter och ldkemedelsrester har hitintills omhéndertagits av Apoteksbolaget,
men fr. 0. m. drsskiftet tar bolaget endast emot likemedelsrester.

Laboratorierna vid Allménna sjukhuset anvinder en mingd olika sorters
gifter i sin verksamhet. Méanga ganger blir det endast sma restmingder kvar
av dessa gifter (ndgra milliliter).

Tyvirr gér det inte alltid att sld ihop sddana rester. Blandningen kan
utldésa en explosion.

Problemet med hopsamling av giftrester samt forvaring av dessa tills
man kan sdnda dem for destruktion dr svarlost.

Organiska losningsmedel

En mingd olika sorters organiska losningsmedel anvindes ocksé i allt storre
utstrackning inom laboratorierna. Manga av dessa l6sningsmedel ér eldfarliga
av hogsta klass. En del av dem kan pd grund av explosionsrisk ej blandas.

Bilaga 9
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Uppsamlingskirlen méste darfor forvaras pd betryggande avstind fran kli-
nikerna.

En arbetsgrupp ir tillsatt och arbetar med att 16sa problemet med upp-
samling och destruktion av det kemiska avfallet.

Provisorisk losning

Provisoriskt har man 16st forvaringen av kemiskt avfall genom att hyra
en 20 m3 lasbar container och placerat denna pa betryggande plats inom
sodra sjukhusomrédet. I containern uppsamlas vitskorna pd jarnfat, som
senare kommer att sindas till Industri AB Reci for destruktion av innehéllet.

Scintillatorvitska (innehéller bl. a. toluol) sindes tva ganger per &r till
Industri AB Reci for destruktion — ca 200 lit./4r.

~ Generellt om d\{fdllshanvteringén V

Generellt kan sdgas, att allt avfall, som av Socialstyrelsen klassas som va-
rande riskavfall, himtas separat frin den producerande enheten och fores
direkt till destruktionsplatsen.

Ovrigt s. k. konventionellt avfall uppsamlas i soprum och hdmtas dérifran
av renhdllningsverket. Detta avfall klassas som vanligt hushéllsavfall och
behandlas som s&dant.
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Smittforande
avfall

Djursjukhusets namn

Biologiskt
material

Engédngssprutor

Skdrande och
stickande avfall

Gifter och
lakemedelsrester

Hastsjukhuset, Sol- Briinnes pa sopstation (Ldvsta) = = Apotek
valla
Rorsbykliniken Brénnes i ugn o Bryts, sinds Laggieterflas- | Apotek
med sopor kor, som sdnds
med sopor efter
att etern avhallts
Veterindrhogskolan, | Brinns i institutionens for patologi | Destrueras, Markeras som Apotek
Avd for Kirurgi destruktionsugn dekontamineras, | riskavfall och
deponeras i destrueras p
sopsack och gar | SLB
som "’rutinav-
fall”
Veterindrhogskolan, |- Till brannugn = = Apotek
Avd for Medicin I
Djursjukhuset for Till Veterindrhdgskolan - - Apotek
Stockholms omnejd
Sodra Djurkliniken Brinns i ugn Brénnas pé Lamnas till kommunal sophimt- Apotek eller
sopstation ning branns i egen
(Lovsta) el ugn
Veterindrhog-
skolan
Visterorts Djursjuk- | Ombesdrjes av kommunala renhallningen Oskaliggors pd djursjukhuset
hus
Ostergotlands lidns - - Brianns Insmiilts i glas ' Brinns

hushéllningsséllskaps

djursjukhus
Stiftelsen Syddstra Destrueras i forbranningsugn - - Apotek
Sveriges Djursjukhus
Hastkliniken, Jégersro |- Godselcontainer |Skridpcontainer -
Malmdohus ldns I egen bil till Doda djur Transporteras med jimna intervall | Apotek
hushéllningssillskaps | kommunens hdmtas av till Bastads kommuns forbrin-
djursjukhus ugn (Béstad) Skanek till ningsugn

Krutméllan

Godsel och strd i
container, trick
och buravfall i
sopsackar, till
soptipp
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Djursjukhusets namn

Smittforande av-
fall

Biologiskt mate-
rial

Skérande och
stickande avfall

Engéngssprutor

Gifter och ldke-
medelsrester

Djursjukhuset i
Malmo

Mindre mangder brdnns i egen ugn.
Storre mangder lamnas smittpake-
terade till stadens brannugn for

hundar, kattor och
material

biologiskt

I enliters behéllare som fylls med
gips (SaniCast, BIAB) och skickas
med vanliga sopor

Apotek

Djurkliniken Dynan

Misstidnkt
smittforande
kadaver samt
svulster sinds
till institution
for obduktion
resp analys

Kadaver trans-
porteras till
central for-
branningsan-
ldggning (Mal-
mo) Exkremen-
ter i spec behélla-
re via renhéll-
ningsverket

Oskadliggors i sprut- och kanylfor-
storare (LIC) samt brinnes

Histsjukhuset vid

[ plastséckar som ldggs i vanlig .

I burkar i vanliga sopsédckar .

Abyfiltet container via kommunens entrepre-
nor
Djurkliniken i Mdln- | Destruktion Brinnes Insidndes for destruktion
dal
Distriktskliniken i Hamtas och Hémtas och Hémtas och Hiamtas och Apotek
Varekil deponeras pad deponeras pa deponeras pd deponeras pa
kommunens kommunens kommunens kommunens
(Orust) soptipp | (Orust) soptipp | (Orust)soptipp | (Orust) soptipp
Stiftelsen Svenska Bla | Brinnes i kommunal ugn, som Liggs i spritdunkar om 10 | varefter | —
Stjarnans Djursjuk- samutnyttjas med Sahlgrenska dessa sinds som icke riskavfall for
hus i Goteborg sjukhuset branning i annan kommunal ugn
Distriktskliniken i Himtas och deponeras pd kommunens soptipp
Dingle
Bl4 Stjirnans Djurkli- | Kadaver hamtas for transport till Samlas i plastbehéllare som sedan | Apotek
nik i Borés benmjolsfabrik brinns
Veterindrinrittningen | Avfalliformav |- Forstors i sprut- | Kanyler forstors | Apotek
i Skara anvint bandage forstorare och i sprutforstorare.
etc blandas med blandas med Laggs med
ovrigt avfall ovrigt avfall knivblad i
flaska, som
korkas och
blandas med
ovrigt avfall
Djursjukhuset I 2 Hopsamlas i Hopsamlas i Kokas och gors | Forstores till- Apotek
container och speciell contai- | oanvéndbara sammans med
hdmtas av ner motsvarande
kommunens material frdn reg
entreprenor sjukvardsavd
Djursjukhuset, Briinns i egen ugn. Stordjurskadaver gar till Farmek, Forslutet till Apotek
Stromsholm Visteras renhdllningsver-
ket

Djurkliniken i Lang-
sele

Destrueras vid
slakteriets
destruktionsavd

Forstors i befintlig forstoringsapparat. Da apparaten dr
fylld nedgrivs det forstorda materialet m m pa egna

marker och pa betryggande djup

Forsvarets Hundskola

Bridnns i egen ugn

Apotek/branns

Djursjukhuset i Umed

Skickas till soptipp

Apotek
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Avfallshantering vid veterindra laboratorier

Laboratorium

Smittforande
avfall

Biologiskt
material

Engéngssprutor

Skdrande och
stickande avfall

Gifter och
likemedelsrester

Linkopingslabora-
toriet

Laboratoriepersonal transporterar allt avfall nigra kvarter till sopforbrinningsstationen och
kastar sdckarna direkt i forbranningsugnen

Jonkopingslabora- Autoklaveras Obduktions- - Forpackas Kvicksilveravfall
toriet och omhiénder- | material (dven separat och sparas pd labora-
tas i soptunna. fran JLS) dest- omhindertas av | toriet. Ovrigt
Faecesprov rueras pa KLS i renhéllningen kemiskt avfall
brinnsilasaret- | Alvesta garut i kommu-
tets forbréin- nalt avlopp
ningsugn
Kalmarlaboratoriet Autoklaveras till | Till destruk- - Krossglas, Avfall fran
icke riskavfall tionsanldaggning- autoklaveras, kemiska lab till
en vid Kalmar forpackas vil, kommunens
ldns slakterier som normalav- | centrala upp-
fall samling

Kristianstadslaborato-

riet

Autoklaveras
(bakt odlingar)
och smalts till en
homogen plast-
klump

Allt obduktions-
avfall i KBS
centraldestruk-
tion

Malmdlaboratoriet

Baktprov, sal-
monellaprover,
autoklaveras
deponeras i
container, till
kommunens
sopforbrin-
ningsstation

Forvaras i kyl-
rum och hdmtas
en gang/vecka
av slakteriet till
deras destruk-
tionsanlaggning

Autoklaveras och ldggs i soppasar

och container

Halmstadslaboratoriet

Riskavfallet
autoklaveras (ej
apatogena bakt
kulturer), packas
i sopséckar, till
Halmstads
sopforbrin-
ningsstation

Obduktions-
material trans-
porteras av
Skanek till
Krutmollan for
destruktion
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Laboratorium

Smittférande av-
fall

Biologiskt mate-
rial

Engéangssprutor

Skdrande och
stickande avfall

Gifter och ldke-
medelsrester

Skaralaboratoriet

Autoklaveras

Obduktions-

Autoklaveras i

Samlas i karl, till

Samlas i kirl, till

samlas i contai- | material limpat | container, till sopstation sopstation
ner, komposte- | for kottmjol till | sopstation
ras pé sopstation | destruktionsan-
laggning. Avfall
fran fjaderfd och
séllskapsdjur till
sopstation
Visteraslaboratoriet | Autoklaveras. Kadaverrester Autoklaveras Glaskross -
Fast substansi | och obducerade | med smittforan- | forpackas och
grovsoporna. djur till ndrbeld- | de avfall gar med grovso-

Flytande sub-
stans i avloppet

get slakteris
destruktionsan-
laggning

porna

Borldngelaboratoriet

Autoklaveras,

I container till

Med autoklave-

Ombhéndertas av

till soptipp Farmeks rat material till | hélsovards-
ety ‘| destruktions- soptipp [ ndimnden
anldggning
Luleélaboratoriet Salmonellamaterial, eller annat som misstanks vara smittsamt autoklave- | COD-avfallet
ras, sedan i plastsdckar lagras nu pé

laboratoriet och
skall s sméning-
om omhéndertas
av kommunen
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inom sjukvérden

Forbrukning av desinfektionsmedel

Antal Desinf m  Desinf m  Hand- Ovriga
vérd- for lokaler for instr  desinf m  desinf m
platser kg/ar kg/ar kg/ar kg/ar
Landsting
Stockholms 10 971 13 150 60 500 15 500 7 000
Malmohus 6 004 10 491 9 915 2 231 16 475
Jonkopings 3 525 7 053 7 234 4 899 12 121
Sédermanlands 3 427 9 802 9 462 7 960 9 576
Visterbottens 2 779 3 105 16 270 3 490 540
Kronobergs 1 849 1 432 7 033 28137, 1 396
Vistmanlands 15717 2 500 6 100 3 500 550
Sjukhus
Karolinska 1 776 200 1 825 - 2 468
Ullerakers 1 196 1 108 290 100 482
Vixjo 773 917 5 190 - -
Sabbatsbergs 657 1 324 3 431 3 594 230
Vinersborgs 610 60 4 900 - 3 840
Sodertilje 543 544 2 924 - 1 864
Totala och specifika forbrukningen av fenolsubstanser
Landsting Total Specifik Sjukhus Total Specifik
mingd méngd méingd maéngd
kg/ar kg/vérd- kg/4r kg/vard-
platsér platsar
Stockholms 16 723 185 Karolinska 524 03
Malméhus 5 714 0,95 Uller&ker 107 0,1
Jonkopings 4 207 1,2 Vixjo 580 0.8
Sédermanlands 4 926 14 Sabbatsberg 1 078 1,6
Visterbottens 1 611 0.6 Vinersborg 675 1,1
Kronobergs 840 0,5 Sodertélje 759 14
Vistmanlands 1 808 Ja!

I'LS
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Uppgift om forbrukade 1osningsmedel

Karolinska Vixjo Central- Linkoping
sjukhuset las (1975) (1973)
(1974) Regionsjukhuset
Aceton 1 076 1/4r 100 1/4&r 10 1/ar
Bensen 20 25 60
Bensin 292
Butanol 39 2.5 10
Cyklohexan 1 1
Cyklohexanon 1
Dietyleter S 20-30
Diklormetan 43 50
Etanol 14 000 150
Eter 500 200
Etylacetat 86 15-20
Etylendiklorid 40 20
Hexan 15 10
n-Heptan 8 2-3
“iso-Amylalkohol =~ -~~~ 21 ~ k)
iso-Butanol S
iso-Oktan 50
iso-Propanol 74 30
Kloroform 227 60-70 410
Koltetraklorid 15
Metanol 1 198 100 1 070
Metylenklorid 10 100
Metylcellosol 60
Nonan 16
Petroleumeter 100 S
Pentan 24
Pentanol 20
Tetrakloretylen 200
Tetrahydrofuran
Toluen 1 357 15 180
Xylen 571 2 000

Specifika och totala méngder av vissa amnen vid rontgenverksamheten inom sjukvarden

Vatten BS; Framk Hydro- Fix Sulfat EDTA Cd Bor Fenidon Ag

I/m2  g/m? vitska kinon 1/m?2 g/m? g/m? g/m?2 g/m? g/m? g/m?
I/m2  g/m?
Specifika
mingder 19 75 04 9 0,8 20 0,8 0-0,07 6 0,6 6-10
m3/ar  kg/&r m3/&r kg/&r m3/&r kg/dr kg/4dr kg/&r  kg/ar  kg/ér kg/&r
Totala
mingder 28500 112500 600 13500 1200 30000 1200 0-105 9000 900 9000~

15000

Forbrukning av rontgenfilm och framkallningskemikalier vid sju landsting

Landsting Filmyta Framk Framk Fix Fix
m2/4r 1/4&r 1/m?2 1/&r 1/m2
Jonkopings 50 000 20 000 0,40 30 000 0,60
Vistmanlands 35 000 14 400 0,41 30 000 0,86
Sodermanlands 45 000 21 000 0,47 26 000 0,58
Jamtlands 21 500 14 000 0,65 22 000 1,02
Stockholms 184 000 125 000 0,68 200 000 1,09
Visterbottens 40 000 32 000 0,80 53 500 1,34

Malméhus 231 500 233 100 1,01 500 000 2,16
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1 sjukvérdens riskavfall
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Bilaga 14 Forteckning dver materialslag m m
som ingdr i sjukvardens riskavfall

For- Namn, (vanlig forkortning) Virmevirde Virmevirde Forbrin-

kort- kcal/kg, ca kJ/kg, ca nings-

ning (1000-tal) (1000-tal) faktor
Plastmaterial

BE Etenplast (polyeten) 10,3 43 1

PP Propenplast (polypropen) 10,3 43 1

PVC Vinylkloridplast (polyvinylklorid) 3,5 15 5

BS Styrenplast (polystyren) 9,7 41 4

PA Amidplast (nylon) 6,8-7.5 28-31 2

ABS Akrylplast (“plexiglas™) 59 25 1

POM Acetalplast 04 2 1

PTFE Fluoretenplast (teflon”) ndra 0 ndra 0 S

PCTEE

PE Fenolplast (“’bakelit™) 4-8 17-34 2

UF Karbamidplast 24438 10-20 2

MF Melaminplast 4 17 2

UP Esterplast (polyester) 1,54 6-17 3

PUR Uretanplast (polyuretan) 6 25 3

CA Cellulosaacetat 3 13 2
Ow'ig(l material

met Metaller (t ex mdissing, rost-
fritt stal, kvicksilver) - - -

gla Glas - - -

por Porslin - - -

ker Keramik - - -

tréd Tramaterial 46 19 1

gum Gummi (tex latex, kiselgummi) 5-6 21-25 1

tex Textilier 4-5 17-21 1

pap Pappersvaror, papp 4 17 1

now Non-woven-material (fiberflox) 4-5 17-21 1

1 kcal motsvarar 4.19 kJ

Virmevirde: Den viarmemidngd som per mangdenhet frigors vid fullstindig forbranning vid konstant

tryck.
Forbrannings- Empiriskt bestdmd faktor som anger i vilken utstrickning materialet stiller sirskilda krav
faktor: pd forbranningsanldggningen. Anges i skalan 1-5, ddr 1 anger att inga sérskilda krav stills

och 5 att materialet stiller mycket hoga och/eller speciella krav pé forbrianningsanldggningen.
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