AVFALLSHANDTERING PA TANNKLINIKKEN

AMALGAMAVFALL

Vatt eller tert sugeanlegg

Ndr man skal planlegge sugeanlegget pd tannklinikken, kan man velge mellom tort eller vitt sug. Forskjellen
ligger i hvor amalgamrestene er (=hvor amalgamutskilleren stdr) . Sugemotoren vil fortrinnsvis std et sted der
den ikke er til sjenase mht. stoy og luftforurensning, eksempelvis utvendig, i et tilstotende rom, i et motorrom i
samme etasje eller i etasjen under. Sugemotorens plassering betyr ikke noe for klassifiseringen vatt eller tort sug.

TORT SUG:

Utskilleranlegg som plasseres inne i uni-
ten er dimensjonert slik at den har plass,
og forskjellige losninger gjor at amalga-
met samles opp i en beholder i uniten.
Det overskytende vann ledes rett i avlops-
ror og til kloakk. Da vil det kun gi terr
luft mellom uniten og sugemotoren, =
tort sug

VATT SUG:

Vatt sug karakteriseres ved at man har
en separasjonstank: Det er en "sugetank”
som konstrueres slik at torr sugeluft fra
sugemotor lager et undertrykk i tanken,
og i undertrykks-delen av tanken suges
det opp forurenset vann blandet med
amalgam og annet avfall, uten at vannet
kommer til sugemotoren (og odelegger
denne). Ventiler gjor at nar man henger
fra seg sugemunnstykket, stopper su-
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gemotoren & virke. Da &pnes en annen
ventil i separasjonstanken, og det foru-
rensede vannet «faller ned> i en amal-
gamutskiller. Amalgamutskilleren behol-
der amalgam og andre debris, og sender
renere vann inn i kloakken.

Det viktige her er altsd at amalgamhol-
dig vann fraktes til et annet sted, f.eks.
et motorrom, der som oftest sugemotor,
sugetank og amalgamutskiller er plassert.
Denne installasjonen krever helst et fall
fra uniten og til sugetanken; rorene med
50mm diameter kan ga i slisser i gulvet
og bort til et motorrom, eller sendes ned
til f.eks. himlingen i etasjen under, nar
motorrommet er under gulvplan i klinik-
ken. Det viktige er a veere klar over at ikke
all amalgam fjernes fra disse rorene over

tid.

"Mellomlosning”

En losning som brukes nar klinikken har
én, 2 eller 3 stoler, er noe midt i mellom
tort og vitt sug (nar man definerere vatt
sug som en sugetank og amalgamutskiller
som stir for seg selv). Rectus leverer en
mindre sugetank som passer 1 unit, og i
«gamle dager>» da man ikke var si noye
med en fancy unit, kunne man montere
klinikktank «bak> pa selve unitstammen
— og plassere amalgamutskiller i en boks
under stolen.

En litt mer fresh losning er om mulig plas-
sere sugetank og amalgamfilter i et skap
pa en vegg nxr uniten. Da oppndr man
4 slippe 4 frakte amalgamholdig vann fra
uniten og helt ut til et motorrom. Samti-
dig vil en unit som ikke brukes sa veldig
mye, ha en amalgamutskiller som ikke
fylles hurtig opp. Ved & bruke kunnskap
og litt fornuft, vil denne lesningen kunne
veere fornuftig fordi man slipper ror med
avfall ut til motorrommet.

OBS at alle sugeanlegg ma ha en «grov-
sil> like ved sugemunnstykkene og en
vannlds i spyttefontenen. Der kan man
fange opp hele kroner eller deler av fyl-
linger som er pé vei ned i sugeanlegget.
Vannlés har oftest innhold som man
kaster i en rod oppsamlingskasse, mens
grovsilen stort sett kan kastes etter et par
gangers bruk. Se egn ramme

Et viktig tema er driftsstopp.

Dersom du har en kraftig stovsuger i re-
serve, vil den fungere som sugemotor.
Skalér opp pa stor klinikk.

Et torrsug, dvs. utskilleranlegget, vil en
eller annen gang stoppe, og man ma ha
rask service. Spor dentaltekniker om det
er mulig med en «shunt>-lgsning du kan
bruke i nedstilfelle. Er svaret "nei", skift
dentaltekniker :-)

Et vattsug kan du innrede slik at du aldri
far driftsstopp dersom du har en ekstra
amalgamutskiller i reserve - noe du uan-
sett far bruk for nar amalgamavfallet skal
til levering. Sugetanken er mekanisk, og
fungerer nar den rengjores. Til nodbruk
kan du ogsa "shunte” her.

Slanger kan morkne, men det ber man
registrere under HMS-turen. Det er ogsa
overraskende hvor mye litt gaffatape kan
utrette.

Sper hvis noe er uklart, og folg med nar
klinikk skal planlegges.

Men i utgangspunktet er hele denne ar-
tikkelen spesielt laget for deg som skal
forandre et eksisterende sugeanlegg.

Separasjonstanken er mekanisk, og det
er kun ved manglende rengjoring at
en ventilball setter seg fast. Sorg for 4
rengjore anlegget minst én gang daglig
eller mer, og bruk biocider og skylle-
midler.
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Sant og usant
om lover og forskrifter
bak handtering av amalgamutskiller

w2l O‘Jdﬂt'l Vi horer ofte at lover og forskrifter er si mange og sa kompliserte at det er
g ' umulig & holde seg ajour. Sannheten er at bade lover og forskrifter kan vare
forstaelige, logiske og fornuftige dersom vi hadde fitt lovverket presentert pa en ordentlig mate.

Her skal du fi en dokumentert oversikt:

Forskrifter er myndighetenes fortolkning av hva den aktuelle loven skal gjelde, gjerne ned til detaljniva. Disse arbeidene, sammen
med utvalgte dokumenter, rundskriv og pilegg om 4 folge en «standarder>, gjor at lovverket "henger sammen" for borgerne.

Den som har foretak som driver tannlegevirksomhet
er i prinsippet avfallsbesitter Man skal

primert forholde seg til Forurensningsloven,
Forurensningsforskriften, Avfallsforskriften, Forskrift
om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid i
virksomheter (Internkontrollforskriften,).

Vi kan koke det hele ned til de viktigste bestemmelser:

«  Ved utslipp av amalgamholdig avlepsvann fra tannklinikker
og tannlegekontorer skal avlgpsvann vere tilkoblet
amalgamavskiller. Kravet om amalgamavskiller gjelder ogsa
utslagsvask og lignende som mottar amalgam.

«  Amalgamavskillere installert etter 1. januar 2006 skal ha en
dokumentert renseeffekt pa minst 95% amalgam i henhold
til NS-EN-ISO-11143 og veere utstyrt med varsel som viser
nar det er behov for & tomme eller skifte avfallsenhet.

« Foretak skal levere farlig avfall minst en gang pr. ar.
Leveringsplikten inntrer imidlertid ikke for den totale
mengden farlig avfall overstiger 1 kg. At avfallet overstiger
1 kg betyr ikke at foretaket umiddelbart ma levere, men at
foretaket da omfattes av plikt til 4 levere minst en gang i aret.

ISO-standarden ISO-11143;2008 kommer til syne i en av vire
forskrifter, nemlig at amalgamutskilleren skal vere produsert
og ha egenskaper definert i en ISO-standard. ISO betyr
- International Standard Organisation, og er et
7215 samarbeide mellom en rekke stater. Internasjonale
Iso standarder er for at ting skal fungere. ISO-

“eilz<”  standardene gir spesifikasjoner for produkter,
tjenester og systemer for a sikre kvalitet, sikkerhet

og effektivitet. De er medvirkende til 4 lette internasjonal handel.

VIKTIG: ISO-organisasjonen foretar aldri en sertifisering etter,
eller en overenstemmelsesvurdering av, ISO-standarden. Det
er det produsenten selv som gjor, eller en 3.djepart som har
fatt oppdraget fra produsenten.Sertifikatet som utstedes skal
vere i vurderers navn, og man kan etter egen evne skrive inn "i
overenssstemmelse med ISO+nummer..." Uautoriserte logoer
med ISO-merke og nummer er sa utbredt at ISO-organisasjonen

ma minne om dette pa sin egen hovedside:

Looking to get certified?

150 doesn't provide certification or
conformity assessment.
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ISO-standarden ISO-11143 beskriver hvordan en amalgam-
utskiller skal konstrueres og hva kravene til utskilleren er.
Forfatteren er usikker pa hvordan produsentens erklering eller et
sertifikat som bekrefter at produktet er i overensstemmelse med
ISO-11143, skal utstedes og dokumenteres. Er en egenerklering
godt nok? Produsenten kan benytte et sertifiseringsorgan i ett
av de 164 statene som er tilknyttet (Fra EU-land, @sten mm)
som skriftlig erklerer at produktet oppfyller kravene som settes i
henhold til ISO-standarden som ISO-standarden har.

Men ISO-CERTIFIKAT far de ikke; ISO sertifiserer ingen ting.

Det er ikke noe som heter
<<Milj0f01‘skriften>> !

Like fullt har vi hert pastander om «péalegg iht Miljoforskrift
og miljobestemmelser> fra ivrige og noen til dels aggressive
leveranderer! Det nermeste vi kommer er Forurensningsloven,
samt at miljoaspektet tas godt vare pd i mange forskrifter.

MILJOFYRTARN

Initiativtakerne her er mest kommunale foretak
og arbeidsgiver-  arbeidstakerorganisasjoner;
ingen myndighetsorganisasjoner. A fa sertifisert
sitt foretak koster en del penger, er en
markedsposisjonering, og sier lite om hva som egentlig foregar.
Men vi har tillit til at de som har betalt for merket, prover. At
mange offentlige og store innkjoper forlanger en slik sertifisering
er kanskje mest symbolpolitikk?



Sant og usant
om utskifting
av amalgamutskiller

Bakgrunnen er at tannlegene rundt oss begynte & undre pa hvorfor det koster rundt 10.-11.000
kroner arlig a skifte amalgamutskillerne fra SRAB.

Sa vi begynte ogsa a undre: De fleste kollegene fortalte at de hadde 2 filtre koplet sammen, og at
begge matte skiftes arlig. For det sa loven. Sa selgeren.

Mange av oss har tillit til det vi blir fortalt i salgssammenheng.
Serlig hvis selgeren henviser til Lov og forskrift, eller til ISO,
CE eller miljomerking som vi vanligvis selv ikke kjenner godt
nok. Eller antyder at vi forseker & snike oss unna og vere
miljesyndere...

Derfor tok Focus seg tid til
a kontakte impliserte myndigheter:

Forst finne, skaffe og diskutere ISO 11143;2008. Da snakker
man forst med Standard.no, som er den norske representanten
for ISO: De kunne ikke finne noe om utskiftingstakt pa
vire «filtere», men de fant mye om alarmvarsling. Og at
amalgamutskillere skulle rense sa og s& mye, nar de var fulle, nar
de skulle tommes.

Kontakt-turen gikk deretter Helsedirektoratet, akkrediterings-
agency (myndighet) og relevante produsenter og institusjoner.
Det tar lang tid & grave...

Vi betalte for dokumentet ISO-11143;2008, og tror at det ikke
er greit 4 legge hele dokumentet ut gratis. Men vi kan sikkert
referere noe, og svare konkret pa foresporsler.

Klassifiserering av amalgamutskillere :

o L "--‘ - il | Rectus
2 stk. SRAB- \ s amalgamutskiller

amalgamutskillere wll 1

Amalgamoppsamler fra Diirr

ISO-11143 klassifiserer amalgamutskillere
etter separeringsmetoden:

- Type 1: centrifugal system

- Type 2: sedimentation system (“synke”kar)

- Type 3: filter system

- Type 4: any combination of Types 1,2 and 3

Konklusjonen vér er at ISO-11143 bestemmer
1. hvilke typer amalgamutskiller som kan brukes

2. hvordan testing av amalgamutskiller skal foretas

3. hvor mye amalgam som skal holdes tilbake i utskilleren

4. nar beholderen er full og skal skiftes ved angitt amalgam-
mengde, ved angitt flow/min

S. varsel/alarm for nar oppsamlingssbeholder er full.

6. et mulig alternativ ved fraveer av alarm: En synlig anvisning,

med malbar kvantifisering.

Jeg bare madtte ut a kikke pa noen installasjoner hos venner: Jeg
stusset litt, men forstar at det er smart & sette 2 sma utskillere
sammen for & oppnd gjennomstremning, effekt og synlig
dokumentasjon for at 2 enheter gir bedre beskyttelse mot
driftsstans! Naturlig nok blir du fakturert «1 stk service x 2».
Det fant aldri Rectus pa; de har istedet et dobbelt sé stort filter.
Se «Hordaland viser veien»-artikkel.

Du ma altsa ikke hore pa salgstaler om miljeforskrifter,
miljefyrtarn og andre gode forsetter. Du behover ikke hore
pa udokumenterte historier om elendige kolleger som ikke
har gjort det de skal; eksempler som fortelles istedenfor &
si rett ut at «du vil vel ikke vaere miljosvin, du vil vel folge
lovene, du vil vel beskytte miljoet osv.osv>.

Jeg blir ganske opphisset nar jeg vet at de aller fleste
av oss synes det er ganske hyggelig a vise frem en
pen klinikk, a kildesortere, & legge batterier i riktig
«kasteboks», a vise arbeidskollegene at vi pa en
uanfekte mate kan «gjore virt» for narmiljoet.
Unnskyld—det jeg blir opphisset over er at vi blir
feilinformert med eller uten agenda fra de som selger
tjenestene sine til oss.

Conflict of interest:

Forfatteren, tannlege Kaare Mathiesen, installerte i tiden ca 1978
~ 1984 noen titalls sentralsugeanlegg (én sugemotor betjente
alle unitene) rundt omkring i landet. Og jeg monterte Rectus
separasjonstank og amalgamutskiller: Jeg har i dag overhodet ingen
okonomiske eller andre bindinger til hverken produkt eller produsent.
Men jeg husker da litt fra den tiden...

En viktig oversikt over lover, forskrifter og standarder- og som gar mer i dybden og gir dokumentasjon med linker,

finner du pé tannhjulet.no: https://tannhjulet.no/?p=22960



Hordaland Fylkeskommune sto foran
et ekte paradigmeskifte da Fylkes-
tannlegen i 2017/2018 begynte & se pa
rutine for avfallshindtering pa tannkli-
nikkene: Storre regninger for utskifting
og henting av amalgamutskillere kom
nemlig like trofast som trekkfuglene:
Fylkestannlegen begynte & se naereme-
re pa de drlige «renselsesgebyrer>.

Han kunne heller ikke se noen
grunn til a leie utskillere eller ha

HORDALAND
viser velend

palegg om nar de skulle leveres og
byttes inn i nye. Han kunne ogsa
lese lover og forskrifter, og fant ut
at rutinen de hittil hadde, ikke hang
pa greip. Noen god forklaring eller
kommunikasjon fikk han heller ikke
fra leveranderen. Derfor, litt ut i
2018, ble det besluttet at alle offent-
lige tannklinikker med vatt sug og
SRAB-filtere, skulle skiftes ut med
Rectus Amalgamutskillere.

Dentalteknikerne fra fylkeskommu-
nen hadde med seg noen enkle ror-
stusser og overganger, og dermed var
skiftet gjort.

Som dere kan se av bildene, var det
ikke store arbeidet, rent fysisk. Egne
rutiner er pa plass, og en betydelig
utgiftspost er redusert. Dersom man
ogsa far engasjert medarbeiderne,
har man vunnet enda mer pa det mil-
jomessige og sosiale klima!

NOEN ENKLE FGR- OG ETTERBILDER:

. Det er mulig at jeg ikke har kompetanse til & lese
. godt nok, og at jeg tar feil. Men miljotanken,
i engasjement og respekt for et ryddig lovverk, gjor
. atjeg tar sjansen:

i Utgangspunktet er at bare méilbare enheter kan reflektere
i aktuell bruk og aktuell masse amalgam. Dersom vi sammen-
i likner med forskriftene, har man tatt hoyde for dette ved
i leveringsplikt etter mengde og bruk.

i Derfor mener jeg at innleveringssystem basert pa tid og til-
¢ feldig bruk gir oss amalgamutskillere som ikke er i overens-
¢ stemmelse med ISO 11143. ISO-standarden er basert pa
¢ visuell kontroll eller signalbasert lydkontroll for ndr maks
i amalgam-mengde for utskilleren er nddd, og utskilleren skal
i skiftes ut. Forskriften sier at uansett type amalgamutskiller;
: maks grense amalgam er 1 kg.

{ Deterjo ikke bare amalgam som havner i amalgamutskilleren! !
i Pimpesten, polérpasta og pulver finner jo sin vei dit, og er med pa !
i & gjore utskilleren tyngre. Derfor gjelder det & finne alternativer: |
i Diirr leverer et polishpulver som kan brukes i alle «air-flows-
i er, og pulveret oppleses i vann slik at det ikke blir sittende fast i
: amalgamutskilleren. Diirr har ogsa en egen type Polish-paste som
antakeligvis har samme egenskaper. Det har jeg ikke funnet helt
i ut av, men jeg anbefaler dere 4 lete etter alternativer til pimpesten.
i Det kan spare utgifter.

Nér glkk denne ut pé dato') ..........................................................................................................................................

Satt litt pa spissen:
I praksis likner amalgamutskillere
type 2 ganske mye pa denne: Stor
sett metalltrider som ikke forringes
over tid. Skulle man tenke seg at
dette var type 3, et lukket filter, vil
s filteret kanskje bli mer og mer effek-
tivt etter som det fylles og tiden gar. Til slutt vil filteret vaere
100% effektivt: Ingenting slipper gjennom, og klinikken far
driftsstans: DA er det tiden a skifte filter.

Gittrene inne i SRAB-filteret. Tatt ut:
De 2 metallboksene til venstre, og det bukkede gitteret til hayre.
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Gjennomgang av tre amalgamutskillere

Vi har gdtt gjennom 3 testrapporter/sertifikat. Vi har god grunn til d tro at disse
amalgamutskillere holder tilbake onsket %-mengde amalgam fra utlopsvannet, og at de ellers
er konstruert etter gjeldende regler. Det vi fokuserer pd, er ndr amalgamutskilleren ikke lenger
tilfredsstiller kravene til rensing; altsd nar amalgamutskilleren er full og skal skiftes ut. Hvem
som kan skifte ut og levere avfallet, gjorde vi klart i forrige Focus, august 2018: Avfallsbesitteren
(tidligere avfallsprodusenten) - altsd en pd klinikken — kan gjore dette.

DURR har et utvalg amalgamutskillere i CA-serien, alle Type 1: centrifugal system.
CA-serien tilfredsstiller alle krav som defineres i ISO-11143, inkludert alarm.

TORT SUG: Den enheten som sitter inne i uniten, figl, har en avfallskopp som man kan skru
av, temme ut i en rod oppsamlingsbeholder, torke av gummiringen og sette inn igjen. Felles
for utskiller til tort og vatt sug er at Diirr markedsferer disse avfallskoppene som éngangs, men
" kvaliteten er sa overlegen at disse enhetene taler mye for de ma skiftes. Det hele blir ekstra
renslig hvis du ikke vasker avfallskoppene, men bare bruker et fuktig vannbestandig papir for &

torke O-ringen eller gummipakningen.
CAl/CA2 CA4

VATT SUG: Alt etter hvor mange aktive arbeidsplasser som er knyttet til det vite suget, bruker man CA-2
som ogsa her en avfallskopp. CA-4 har en imponerende flott og renslig avfallskassettEt enkelt tak, sa har man
tatt den ut: Tommes i oppsamlingsbeholder, torke av gummiringen — og tilbake igjen.

Diirr koster noe mer enn de enklere avfalsutskillere. Men det er ikke spart pa noe: Gjennomtenkt, renslig og
enkel. Full kontroll med temmehyppighet ved alarm. Vi tror at avfallslevering bli rimeligere fordi kassetten
taler gjenbruk. Du kan kjope ekstra avfallskassett pa flere depot.

RECTUS er en enkel, forseglet amalgamutskiller type 2, sedimentering. Den har ikke alarm, men etter vir

B mening fikses dette ved en industrivekt som star under, for rundt NOK 2000. Med signal litt dyrere. Men
vektkontroll kan legges inn i HMS-rutinene. Utskilleren rommer 10 liter, med flow 10 1/min. Etter ISO-11143

er den full ved 1 kg. En renslig og grei losning. Produsenten stresser ikke leveringsplikt ved utgatt pa dato.

Ved storre anlegg kan antall utskillere tilpasses, men vi har sett klinikker 4-5 uniter som klarer seg godt med

Kassett TIL CA4

fr‘:f:;‘samu ¢skiller én utskiller. Pr. dd er Rectus et produkt som fint kan mete ISO-11143, mener vi. Hele utskilleren leveres til
10 lit%r avfallsmottak, og hele utskilleren resirkuléres.

SRAB

SRAB er en utskillerboks type 2,
sedimentering, med lokk som kan skrues
av. Innsiden har noen metall-oppfangere,
samt et metallnett. Du kan ikke eie,
men mé leie SRAB-utsskilleren. Pa ett
eller annet sted (ikke avfallsmottak) ma
boksen demonteres og metallinnsatser
og gitter renses for amalgam. Slike
manuelle rutiner virker underlig i et
miljoperspektiv. Rengjort innsats og
sammenskrudd boks kan leveres for
gjenbruk. Maks 20 ganger synes jeg
det star. I henhold til ISO-11143 virker
da ogsd antall gjenbruksseanser som
synsing; jeg finner ikke noe om det.

Til gjengjeld har jeg lest en grundig
testrapport som forklarer fraver av alarm
med at man skal levere inn filter(e) for
1 unit minst hver 12.méned og ved 2

uniter 6 mnd. Det star ingenting om unit
2 kan vere avlastningsunit som kanskje
bare brukes sporadisk. Og hvis jeg
sammenlikner med ISO-11143 finner jeg
ikke noe om slike tanker. Og som nevnt
tidligere, star det heller ikke noe om «gatt
ut pd dato> for utskillerne.

I det hele tatt virker det som om
produsentene far sertifiseringsinstansene
til & tro at smarte losninger som fremmer
salg av antall enheter, kan tilpasses ISO-
standarden.

SRABs utleiesystem presenterer en
annen uskiftingsstandard enn ISO gjer,
og jeg mener det er berettiget tvilsomt
om SRAB-amalgamutskillere er i
overensstemmelse med ISO 11143.

Brukere av SRAB-utskillere ma dessuten

sjekke om de har undertegnet
leieavtale: Hvis de ikke har gjort det,
har de heller ingen ting 4 si opp eller &
betale pa?

SRAB-utskiller sett innvendig
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AVFALLSBOKSER

Risikobeholder Risikoavfall (skal brennes) : GULE bokser
Gule risikobeholdere pé 30 liter Smittefarlig avfall, inkl. sproyter og kanyler
(16 stk i esken) og 50 liter (8 stk i

esken) som kommer med standartd Farlig avfall : RODE bokser

héndtak pd kortsidene. Fés med (tidligere Spesialavfall, og na ser vi at noen kaller

enkelt lokk. det Miljofarlig avfall.

Det er feil og misvisende)
Amalgam-avfall er i denne gruppen
Lysstoftror, spareperer ol. er ogsa farlig av-
fall. Vanlige batterier er ikke.
Personlig vil jeg bruke pappbokser og levere
dette som privatperson

Kanyleboks

UN-godRjente kanylebokser pé

2 liter for sikker héndtering av
skarpe gjenstander og smittefarlig
avfall

En praktisk losning i klinikken er 4 ha 1 gul kanyleboks og 2 mindre rode bokser: En
til amalgam, amalgamrelaterte rester og siler, én til komposittrester, keramrester ol
Pa et lagerrom kan jeg ha en storre gul boks og en storre rod hvis jeg trenger til
amalgam. Den lille rode pa sterilen, for kompositt etc. blir neppe full.

|| OBS at alle sugeanlegg md ha en «grovsil> like ved sugemunnstykkene og en vannlds i ||

|| spyttefontenen. Der kan man fange opp hele kroner(!), andre verdigjenstander eller deler av ||
fyllinger som er pd vei ned i sugeanlegget. Vannlds har oftest innhold som man kaster i den
rode oppsamlingsboksen. Likeledes grovsilen som stort sett kastes etter et par gangers bruk.




Avfallshandtering

nok er du som praktiserende tannlege av miljomyndighetene
definert som “Avfallsprodusent”. Klinikken betraktes som
“bedrift”: Deter stor forskjell pi om duleverer som privatperson

eller firma, sa vaer ansvarlig.

Alt er egentlig lagt vel til rette for en ansvarlig hindtering »
av avfallet fra klinikken; reglene er enkle og Focus mener '
at det bare skal interessert kunnskapsinnhenting til for a
gjore avfallsarbeidet skikkelig, ryddig og rimelig: Det finnes
forskrifter, lover og sanksjoner som kan ramme oss. I tillegg til
sunn fornuft, gir denne artikkelen deg det du trenger a vite!

. Linker til artikkelen finner du

. pd www.tannhjulet.no

Her finner du artikke-
len elektronisk , samt

en mengde linker og
= referanser. Alt relatert
til "Avfallshindtering
pa tannklinikken”

Hva gjor vi med avfallet som produseres pa tannklinikken, hva er
“spesialavfall”, hvordan blir vi kvitt avfallet og hva koster det?

TILSYN

Fylkesmannens miljovernavdeling er den
etat som tannklinikken forst og fremst
skal forholde seg til, som forer tilsyn med
avfallshandtering, gir palegg og sank-
sjoner. https://www.fylkesmannen.no/
Legemiddelverket kan komme inn.
Tilsyn med virksomhetenes handtering
av smittefarlig avfall er en del av Helsetil-
synets helhetlige tilsyn. Sies det.

Miljedirektoratet er overste myndighet
for de forannevnte. Tjenestelinje er ->
Sykehusavfall ->Seksjon: avfall og gjenn-
vinning -> Avdeling: Miljogiftavdelingen

Statens forurensningstilsyn SFT finnes
ikke lenger. En kort stund het det Klima-
og forurensningsdirektoratet for det i
2013 ble innlemmet i Miljodirektoratet.

Statens stralevern er myndighet for radio-
aktivt avfall.

VEILEDERE
Miljedirektoratet og Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)

Hva er avfallet vart?

Lett forvirrende fordi noen av betegnelsene vi bruker er gamle, og noen er nye.

1.

Farlig avfall. Tidligere Spesialavfall.
Avfall som ikke hensiktsmessig kan handteres ssammen med annet
husholdningsavfall eller neeringsavfall fordi det kan medfere alvorlige
forurensninger eller fare for skade pd mennesker eller dyr. “Farlig avfall”
er som oftest ikke farlig for det er kommet frem til forbrenningsovnen.
Krever Digital Deklarasjon

« Amalgam, kvikkselv

« Gips (! - se kommentar)*
Risikoavfall.
Onmfattes ikke av avfallsforskriften om farlig avfall. Krever ofte rask og
sikker destruksjon.

« Medisinavfall

o Smittefarlig avfall. Er som oftest farlig for det kommer inn i ovnen.

o Annet
Radioaktivt avfall.

« Stort sett rontgenhoder som ma kasseres. Leveres enklest til den som

installerer nytt, eller sper depotene.

Restavfall.

« Husholdningsavfall > “Restavfall”. Noe sorteres privat -> sorterings-

anlegg. Stort sett alt som ikke dekkes av det ovenfor. Bruk vett.

Vi er alle interessert i a skade miljoet minst mulig, og muntert :

i *GIPS er undervurdert som avfall i tannklinikken: Skal ikke blandes med annet avfall og skal ikke i restavfall. '
. Nar gips destrueres ved forbrenning, avgir den bl.a. svovelgasser som bade er skadelig i forbrenningsprosessen og i naturen. :
© Mottaksstasjonene er veldig noye med sortering, og i Oslo skal gipsmodeller skal leveres sortert. Vi opplever det som spennende :
© at Miljodirektoratet kan synes & vere litt i utakt med enkelte renovatorer pa dette omradet. I deklarasjonstabellen har gips :
. avfallsstoffnummer 16185, og som sadan farlig avfall. Gipsavfall er ganske vanlig, og vi tenker at den praktiske losningen er & levere !
. gipsmodeller som privatperson ( OBS du har fjernet eller klusset over pasientnavn:-) Vi skal orientere videre om dette. :

FOCUS TANN H@ST 2018 5



“Amalgam” og “Kvikkselv” er det vesent-
ligste & forholde seg til. Batterier, lysror
og spraybokser skal i prinsippet registre-
res, men i lite omfang kan man nok levere
som privatperson.

“Farlig avfall” er som oftest ikke
farlig for det kommer inn i
forbrenningsovnen.

> Ingen grunn til overdreven
{ bekymring. H
{ Er du i tvil om noe er farlig avfall? !
Levér det uansett som farlig avfall.

sterilen pa klinik-
ken: Der puttes

batterier, lyspeerer
' og glass (karpyler
gar fint). For en
mindre tannklinikk
er det neppe noe
problem & levere
det meste av farlig
avfall som privat-
person, pé sorteringsanlegg. Brukt toner-
kassett (=farlig avfall !) kan legges i origi-
nalesken og returneres i Posten. Farligere
er det ikke. Enkel og grei informasjon fin-
ner du pd www.roaf.no.

« AMALAM/KVIKKSQLV

For denne type utslipp er det spesifikke
regler og forskrifter man skal forholde seg
til. Vi haper at dette er godt kjent:

Sma plastfiltre(=grovfiltre) skal sitte tid-
lig i sugeanlegget, der sugeslangen fra
pasientsuget ender i en “sentral” eller
manifold like ved siden av stolen. Det
skal veere gjort med et handgrep for hel-
sepersonell a skifte dette filteret, som i ut-
gangspunktet er ENGANGS. Det betyr
ikke at det er forbudt & temme filteretien
mindre, helst red boks i nerheten, for s&
& sette filteret tilbake igjen noen ganger.
Men det er strengt forbudt & skylle rester
som sitter i filteret, ut i utslagsvasken. Vi
vet det gjores, og da er du/dere virkelig
miljogriser: Filteret og amalgamen kan
legges i samme boks; et nytt filter gir et

Huvordan skal klinikken
hdandtere

1. FARLIG AVFALL

godt sug og ren samvittighet. Til tross for
at det kan bli volum av dette, kan du bru-
ke storre UN-godkjente kasser som sam-
ledunk plassert et bortgjemt sted. Og for
sikkerhets skyld:

SORTE plastsekker er FY:
Kjop egnede sekker om du vil
spare samledunken.

Sentralt amalgamfilter er pabudt, og sam-
ler alt avlep fra uniten. Filteret bor vere
tilgjengelig og enkelt a skifte for helseper-
sonell.

Filtrene legges i samleboksen nér de er
tette, eller 1 gang i aret:

HUSK: Det er pibudt a levere inn
amalgamavfall/Farlig avfall 1 gang i aret.

Unntak hvis mengden er under 1kg.

12016 kom en betydelig
forskriftsendring:

o Alle avfallsprodusenter og avfalls-
motak plikter & registrere seg med
organisasjonsnummer i Altinn:

o Virksomheter som produserer farlig
avfall og/eller radioaktivt avfall har
plikt til & levere dette til godkjent av-
fallsmottak.

« For transport skal avfallet deklare-
res digitalt. Deklarasjonen skal folge
transporten.

Obligatorisk:
Digital Deklarasjon av Farlig Avfall

Mange har blitt forklart at dette er vanske-
lig, uten at de engang har forsekt. Derfor
har tannlegen gitt oppdraget vekk.
Miljedirektoratets veiledning er et skole-
eksempel pd at “intet er sa komplisert at
det ikke kan kompliseres ytterligere”: Jeg
snublet og jeg datt gjennom prosessen.
Med veiledning er prosessen meget en-
kel, og "tannhjulet.no" skal publisere
'trinn-for-trinn" hvordan du skal bli en
ener pa deklarasjon. Du sparer mye pr ar.

Miljemyndighetene har uttrykt enske om
at den enkelte avfallsprodusent selv skal
deklarere, og ikke delegere til tredjepart.

Nar den Digitale Deklarasjonen er utfort,
og den rede boksen der vi har samlet
amalgam, er merket og klar for transport.
Vi har selv skiftet amalgamfilteret med et
nytt. Fortsatt skal vi avlevere 1 gang i dret;
hvis avfallet er over 1 kg.

« TRANSPORT

Her skal man ta inn over seg at alle mu-
ligheter for transport, bortsett fra deg
selv, drives av private aktorer: Beredt til 4
maksimere fortolking av forskriftene for
& skrive hoyest mulig faktura. Anledning
til dette kan ogsa skyldes at det i noen
situasjoner mangler konkret forskrift fra
myndighetene, slik at bruker (=deg) ma
kunne flere regler enn forventet. Nar det
kommer til de storre klinikkene, far vi tro
at der finnes en profesjonell ledelse og
avtalepartner som fir den avtalen de for-
tjener.

Som eier av tannklinikken vil jeg selv
ha kontroll over transport og levering.
Da kommer vi fort opp i en diskusjon
med ivrige tjenesteleveranderer som vil
overta en slik fakturerbar tjeneste.

Ikke gi deg; du kan gjore det selv:

Med god stotte fra Miljodirektoratet do-
kumenterte vi gjennom “Forskrift om
farlig avfall” en fleksibel ordning.

Nar mengden amalgam overstiger 1 kg.
(Vi har badevekt :-) har vi noen valg.:

« Eiere eller ansatt pa tannklinikken
kjorer avfallet til neermeste godkjen-
te mottak for farlig avfall

«  Viringer et budbilfirma eller seppel-
taxi som pa vare vegne kommer og
henter og kjorer rett til mottaket

« Vi ringer et firma som har tillatelse
til mottak, oppbevaring, deponi, og
som kommer og henter (Eksempel
DMT eller Franzefoss)
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Smittefarlig avfall er som oftest farlig
for det kommer inn i ovnen.

Nar det forst kommer i ovnen er det lite
som skjer i forhold til smitte og utslipp.

o Smittefarlig avfall er definert som
«avfall fra medisinsk behandling
og/eller tilhorende undervisning,
forskning og diagnostikk som inne-
holder levedyktige mikroorganis-
mer eller deres toksiner som kan
forarsake sykdom hos mennesker
eller andre levende organismer».
Avfallet krever serskilt behandling.

Stikkende og skjerende avfall
i forbindelse med behandling
og blod er fra mottaksstasjonens
stasted ~ “Smittefarlig  avfall”.
Tidligere var det klarert at sproyte-
spisser kunne legges i plastboks el-
ler flaske; og dersom man helte gips
over, var man pa den trygge siden.
Metoden er na IKKE brukbar. Gips
forbrenner darlig, gir uenskede ut-
slipp og skal sorteres ut i forkant.

e Medisinavfall, rester av medisi-
ner. Narkotika? Apotekene opp-
fordrer alle til & levere ubruk-
te og rester av legemidler og
medisinsk utstyr til apotek, slik at
de kan destrueres pa riktig mate.
HUSK: IKKE i avlep eller toalett.

o Annet: Sikker destruksjon av
konfidensielle papirer,  pasient-
notater, journal og slikt er et lov-

festet krav i andre forskrifter.
Brenning er usikkert og lite
smart; restavfall er  ulovlig.

Makuleringsmaskin er enkelt og for-
nuftig. Ferdigstrimlet kastes i “Papir”.

Smittefarlig ~ avfall,  deriblant
medisinsk avfall, skal ikke blandes
med andre typer avfall.

Avfallshandtering pa tannklinikken

Huvordan skal tannklinikken hdndtere

2. RISIKOAVFALL

Hensiktsmessig pa klinikken kan vare

1. Klinikkboksl: Engangs kanyle-
beholder 2-6 liter. Er den ikke
UN-godkjent, s& kan du putte
den i en storre UN-godkjent der-
som du selv arrangerer transpor-
ten. Enkelte kanylebokser egner
seg ogsd greit til blodig avfall
Det kan vere smart a ha en liten gul
boks stiende dersom du har medi-
sinrester. Merk den godt og levér
innholdet til apoteket ved anledning

v ")

Boksene har karak-
teristisk farge for
smittefarlig avfall:
GUL = Direkte
forbrenning.

2. Klinikkboks2: Dersom du har an-
net avfall du anser som smittefarlig,
og som du ikke neytraliserer, kan du
skaffe deg en storre boks pa 25 — 60
liter, og som gjerne er UN-godkjent:
Der kan du legge blodig avfall og en-
gangsbeholdere, kanylebeholder.

3. Samlebeholder: Nar “klinikkbok-
sen” er full, kan du ha en samlebehol-
der pé 30-60 liter som ogsé kan bru-
kes til transport. Det gir en “magisk”
grense pd maks 60 liter pr. beholder.
Beholdere til transport skal vere
UN-godkjent (opplyses av selger):

Gjenvinningsanlegg ma ta stikkpre-
ver :-) av innkommende avfall som er
“Restavfall” Det MA gjores manuelt
ved at medarbeidere heller all soppla ut
pa gulvet og leter etter batterier og slikt.
Sortering av avfall gker sjansen for stikk
og skjereskader pa glass. Skulle noen
stikke seg, si vet heller ingen om dette er
kontaminert med smittestoffer; altsé rett
pa sykehus. Hensynet til at renovatere-
ne ikke skal skade seg gir at sproyter og
“Stikkende og skjerende” avfall av Oslo
Renholdsverk og andre norske mottak-
stasjoner klassifiseres som Smittefarlig
avfall. Sa da ber tannklinikkene ogsa for-
holde seg til det.

Forts...

TRANSPORT

Transport greit inntil S00kg.

Utover det; spesialtransport.

“Alle” kan levere smittefarlig avfall pa
feks. Klemetsrud i Oslo: Stopper i vakta,
godset veies og deklareres. Be om 4 fa en
stemplet kvittering. OBS minstepris er
for 100 kg (ca. 1000 kroner) pr. gang.

Avfallsprodusent kan sgke om veiekort
for & slippe & legge ut penger. Dersom
man bruker soppeltax.no eller Oslo Bud-
service, kan ogséa de soke om veiekort.

RISIKOVURDERING er sentralt
i alt HMS-arbeide. Dokumentert
egenvurdering basert pa faktabasert-
og erfaringsbasert kunnskap kan ikke
overvurderes nok.

“Alle virksomheter skal kartlegge og
vurdere alle farer og problemer og
vurdere risikoen knyttet til arbeidet.
Arbeidsgiver har ansvar for at dette
blir gjennomfort. Malet er at ingen
blir skadet eller syk pa grunn av arbei-
det”

Vi ber feks. ikke ha avfallet depo-
nert/lagret pa klinikken uten egnede
og sikre beholdere. Det ekskluderer
iskrembokser. Og her finnes det hel-
digvis mye & velge mellom. Du finner
beholdere hos kontorutstyrfirmaer
og hos flere av depotene.

UTFORDRING:

o Hvor skal vi klassifisere plast-
partikler, nanopartikler, genmo-
difiserende stoffer, og mye, mye
mer vi ennd ikke vet, og som vi
bruker daglig pa klinikken? Re-
ster av tannfyllingsmaterialer er
vel avfall?

o Utslippskrav til aerosoler, sprit
osv. pa klinikken. Det er vel pa
en mate avfall som er skadelig for
oss og miljoet?

«  GIPS; nevnt tidligere. Hvis det er
navn p4, er det da risikoavfall? :-)
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Hvem skal handtere

POLITIKKEN?

Avfall er internasjonal handelsvare.
Det er altsa ingen monopol p4 avfall eller
forbrenning. Mye sendes utenlands, til
f.eks. Sverige for sluttbehandling. I Oslo
er Gronnmo Klemetsrud sluttbehandling
for smittefarlig avfall.

Eksempel:

Sykehusene utlyser Anbud for handte-
ring og transport av Farlig og Smittefarlig
Avfall. Resultat: Sykehusene i Ostfold
sender til Sverige. Oslo Sentralsykehus til
Oslo. Norsk Gjenvinning sender til Sve-
rige. Anbud er for & spare penger. Etik-
ken i at man kanskje sender til mottaker
som ikke er si noye med for eksempel a
beskytte arbeidstakerne sine diskuteres
ikke i det offentlige rom. Man skulle tro
at Sykehusene (om ingen andre:-) ville se
det som naturlig at DE dokumenterer om
avfallet er aktivt smittefarlig. Men det blir
for dyrt, og da gar noen sykehus utenom
og sender uspesifikt smittefarlig avfall
til Sverige. Det er jo fint at man ikke vil
utsette noen i Norge og nermiljeet, for
svenskene klarer seg nok...

energl = STORE verdier

..som gdr til utlandet

Pi den annen side: Gronmo Klemets-
rud har tillatelse til 4 ta imot smittefarlig
avfall, og i den forbindelse er det en del
overordnede regler de ma forholde seg til.
Dersom vi tenker oss at utenlandske mot-
tak “ikke er si neye”, si vil det medfere
konkurransevridning i forhold til Norge.
Aktorene og avfallsprodusenter tjener pa
a sende avfall utenlands. Er det etisk?

Oslo Renhold setter ikke ut containere,
bokser eller slikt: De er kun avfallsbe-
handlere, og har avtale med Franzefoss
om 4 hente gule bokser.

Vi er i den situasjon at myndighetene har
solgt det statlig eide Norsas, som utforte
de praktiske handlinger ved oppsamling,
mottak og destruksjon. Na er det KUN
private aktorer igjen pa den siden, mens
myndighetene er opptatt av mer eller
mindre aktive tilsyn. Lover og forskrifter
gir alltid rom for tolkninger, og med den
markedssituasjonen vi har finnes det all-
tid akterer som blir “mer katolske enn Pa-
ven’; etterfulgt av fakturaer. Derfor skal vi
si noe om gkonomien i dette ogsa.

P4 Fortum Oslo Varme sin nettside finner
vi: “Anlegget har kapasitet til 4 handtere
over 3 000 tonn risikoavfall i dret. Varmen
fra forbrenningsprosessen utnyttes i elek-
trisitets- og flernvarmeproduksjonen.”

Det kan synes som om at det er store pen-
ger i avfallshandtering og forbrenning nar
vi ser hvem som eier de storste aktorene.
Her er noen eksempler:

Avfallshandtering ...
% Forts...
' d

Norsk Gjenvinning Norge AS - eies
100% av Vv Holding AS - som igjen eies
100% av Vv HoldingII AS - som igjen
eies 100% av Pos Holding AS — som igjen
eies 87,57% av Gn Invest AS som har
mange aksjonwrer hvorav Optinvest Ii
As er storst med 16,31%. Optinvest Ii As
finner vi ingen steder. Flittig henvist til av
Miljedirektoratet.

Fortum Oslo Varme: Oslo Ren var en
del av Klemmetsrudanlegget as -> Heleid
av Oslo Kommune - solgt til Hafslund
100% norsk — Hafslund slatt sammen
med FORTUM (Finsk!) og far navnet
Fortum Oslo Varme — deretter blir det ul-
lent hvem som eier hva og mestiNorge av
Fortum eller hafslund.

Norsas AS, Norsk kompetansesenter
for avfall og gjenvinning. 1988: Tilknyt-
ningsform: Statsaksjeselskap (deleid; ma-
joritet) — Ar 2000: Horisontal og vertikal
flytting. Tilknytningsform: Privat sektor
(marked). Statens eierandel pa 52 pst. av
aksjene i selskapet Norsas) ble avtalt solgt
til private interesser den 29.09.2000. Eies
nd av COWI- dansk industriselskap med
tjenester over hele verden. Flittig henvist
til av Miljodirektoratet.

Dagens politiske utbrudd fra redakteren:
“Kom ikke & si at kommunene ikke er
istand til 4 selge energien (=vannkraftres-
sursen) var !

Franzefoss ser ut til & vare norskeid, Den-
tal Miljoteknikk DMT likesa.

Hap i hengende snore?

04 AVFALLET?

A HVA SKJER MED

Det finnes forskjellige avfallsforbrenningsanlegg for
«  husholdningsavfall og neringsavfall >850 °C

« farlig avfall og organiske miljogifter >1100 °C

. avfallstrevirke (inkl. CCA og kreosot)

avfallet (men i boksene).

I Norge gar ikke restavfall til deponi: Det gér i forbrenningsovn:
Der “odelegges” skadestofter og skadevirkninger nzr opp til 100%.
Derfor er det ogsa greit at mye av vart avfall gar i “Restavfall” og ikke
iavlep eller i toalettet. Farlig avfall skal IKKE i restavfall. Smittefar-
lig avfall behandles i Norge pa en mate som beskytter renovaterene
som arbeider pa mottaksplasser: I mottaket er det en “trakt” med
ror som gar rett i forbrenningsovnen. Alle néler vurderes som smit-
tefarlig avfall -> rett inn i brenselstrakt uten at medarbeidere tar i
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