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Rapportens innhold

Denne rapporten beskriver de avvik relatert til forurensningsloven med forskrifter og
selskapets tillatelse, som ble avdekket innen de omradene som er kontrollert, dvs selskapets
internkontrollsystem og Aremma avfallsanlegg.

Hovedkonklusjon

Under revisjonen ble det pavist falgende avvik fra forskrifter og tillatelse:

Avvik 1 Risikovurdering av alle anlegg og alle aktiviteter mangler og/eller er mangelfull.
Avvik 2 Merkeplikten av PCB-holdige vinduer var ikke fullstendig gjiennomfort.

| tillegg ble det registrert 4 anmerkninger.
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Innledning
Rapporten er utarbeidet etter en systemrevisjon ved Sgndre Helgeland Miljgverk IKS
(SHMIL) i perioden 9. — 10. mars 2016.

Systemrevisjon er en systematisk granskning av virksomheten for & fastsla om
internkontrollaktiviteter og tilh@rende resultater stemmer overens med det som er
planlagt. En systemrevisjon vil vanligvis omfatte en gjennomgang av virksomhetens
HMS-dokumentasjon, intervjuer og verifikasjoner.

Verifikasjon er bekreftelse ved & undersgke og fremskaffe objektivt bevis pa at
spesifiserte krav er oppfylt.

Systemrevisjoner inngar som en del av Fylkesmannens arbeid med a handheve
gjeldende krav med hensyn til beskyttelse av det ytre miljg. Kontrollen fokuserer pa
overholdelse av krav og rapporten beskriver eventuelle avvik og anmerkninger som ble
avdekket under kontrollen. Rapporten gir ingen fullstendig tilstandsvurdering av
selskapets miljgarbeid eller miljgstatus.

Hensikten med kontrollen var & fastsld om selskapets internkontroll er effektiv med
hensyn til & na fastsatte miljgmal, om den tilfredsstiller kravene i internkontroliforskriften,
hvorvidt forhold som er beskrevet i systemet stemmer overens med praksis i selskapet
(kart og terreng) og & pase at krav fastsatt i forurensningsloven med tilhgrende forskrifter
og vilkar i gitte tillatelser overholdes av selskapet.

Kontrollen ble gjennomfart ved granskning av dokumenter, ved intervjuer av relevante
personer i organisasjonen, og ved verifikasjon av at rutiner, prosedyrer og instrukser blir
fulgt opp i praksis. Rapporten omhandler eventuelle avvik og anmerkninger som er
avdekket under kontrollen.

Avwvik er overtredelse av krav fastsatt i, eller i medhold av helse-, miljg- og
sikkerhetslovgivningen.

Anmerkning er forhold som tilsynsetaten mener det er nadvendig a papeke for a ivareta
helse-, miljg- og sikkerhet, men som ikke omfattes av definisjonen pa avvik.

Dokumentgrunnlag
Falgende dokumenter dannet grunnlaget for kontrollen:

= Lov om vern mot forurensninger og om avfall (forurensningsloven)

»  Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (avfallsforskriften)

»  Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(internkontrollforskriften)

= Tillatelse av 30.06.2009 til innsamling, handtering og behandling av avfall
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Fylkesmannen hadde fglgende dokumenter fra SHMIL tilgjengelig far giennomfaringen
av systemrevisjonen:

Miljgutredning

Beredskapsplan

Opplaeringsplan

Prosedyre for avviksbehandling

Prosedyre for vernerunder

Prosedyre for risikovurdering

Instruks for behandling av avfall - gjenbruksstasjoner
Ledelsens gjennomgang

Internrevisjon ved Aremma og gjenbruksstasjonene
Strategi 2015-2020

Staykartlegging

Organisasjonskart

Stillingsbeskrivelser

Omfang
Systemrevisjon av SHMILs internkontroll, omfattet oppfalgingen av krav fastsatt i
medhold av forurensningsloven med tilhgrende forskrifter og selskapets tillatelse til drift
av avfallsanleggene. Revisjonen er basert pa gransking av dokumenter og opplysninger
som har kommet fram under 9 intervjuer. Det er ogsa gjennomfgrt verifikasjon ved
Aremma avfallsanlegg og deponi (Vefsn).

Fylkesmannen har ikke vurdert andre forhold ved selskapets virksomhet.

Avvik

Felgende avvik ble avdekket under revisjonen:

Avvik 1
Risikovurdering av alle anlegg og alle aktiviteter mangler og/eller er mangelfull

Awvik fra Internkontrollforskriftens § 5, 2. ledd pkt 6. og vilkar 1.12 i tillatelsen

Begrunnelse

SHMIL skal gjennomfgre miljgrisikoanalyser for alle forhold ved virksomheten som
potensielt kan medfare akutt forurensning og/eller miljgskader pa bedriftens omrade
eller utenfor. Resultatene skal vurderes mot akseptabel miljgrisiko. Bedriften skal
iverksette risikoreduserende tiltak basert pa risikoanalysen, og ha en oppdatert oversikt
over disse.

Dette er vurderinger som gjgres i det daglige, men det stilles krav i IK-forskriften at det

ogsa skal dokumenteres skriftlig og at de ansatte skal medvirke slik at samlet kunnskap
og erfaring utnyttes.
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Flere aktiviteter ved virksomheten er risikovurdert, men vi savner den systematiske
kartleggingen av miljgaspekter og en gjennomgang av hvilke miljgkonsekvenser de ulike
aktivitetene kan medfgre dersom noen gar galt. Risikovurderingene bar gjennomgas
arlig eller ved endringer i forhold som kan pavirke risikograden.

Vi kunne f.eks. ikke se at det var gjennomfert risikovurdering i forbindelse med
oppsamling av sigevann og gasshandtering ved deponiet (ogsa nevnt etter
deponiaksjonen i 2014). Mottak av farlig avfall fra privatkunder pa Aremma var ikke
risikovurdert med tanke pa f.eks. feilsortering og miljgkonsekvenser av dette.
Risikovurderingen/instruks for «mottak av forurensede masser» var ikke oppdatert ift. at
ansvarlig person har sluttet i SHMIL.

Det skal utarbeides handlingsplaner for a falge opp risikoforholdene som det avdekkes i
risikovurderingene. Det fglger naturlig nok av at flere elementer ikke er risikovurdert, at
det burde veert laget handlingsplaner for flere aktiviteter for & redusere miljgrisikoen fra
virksomheten.

Kartlagte risikoforhold falges opp gjennom avvikssystemet (som kan veere et godt
verktay til dette) og ledelsens gjennomgang, men det ma likevel lages en overordnet
handlingsplan for & lgfte frem og synliggjare de risikoforholdene som skal fglges opp.

Forholdet ble ogsd kommentert i deponiaksjonen som fylkesmannen gjennomfarte i
2014.

Avvik 2
Merkeplikten av PCB-holdige vinduer var ikke fullstendig gjennomfart pa Aremma

Awvik fra Forskrift om begrensning i bruk av helse- og miljgfarlige kjemikalier og andre
produkter (produktforskriften) § 2-1.

Begrunnelse

Alle PCB- holdige ruter skal merkes sa fort som mulig slik at det klart og tydelig framgar
at de inneholder PCB. Merkingen skal vaere varig med gule merker med svart skrift.
Hensikten er a sikre at isolerglassrutene handteres som PCB-holdig farlig avfall nar de
behandles.

P& Aremma legger kunder ifra seg PCB holdige ruter uten merking. Det |4 stablet relativt
mange vinduer i gjenbruksstasjonen da vi var pa befaring. Det var uvisst hvor mange av
disse som inneholdt PCB. Rutene merkes av SHMIL operator etter at de er flyttet til
sorteringshall der de stables og emballeres for videretransport.

Utover merkeplikt ber vi SHMIL legge til rette for at kundene kan stable vinduene
staende pa pall eller pa L-stativ. Karm mot karm eller glass mot glass. Vinduer uten
ramme bgr sta pa et glasstativ. Det bar ogsa veere en beholder (f.eks IBC-beholder) for
knust glass plassert ved siden av.
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Anmerkninger
Falgene anmerkninger ble registrert under revisjonen:

Anmerkning 1
Det er ikke dokumentert plan for kompetanseheving for farlig avfall

Referanse: Avfallsforskriften § 11-7 jf. vedlegg Il pkt 6.1

Begrunnelse

Den som driver det kommunale mottaket, skal ha en plan for hvordan kompetansen til
operatarer som handterer farlig avfall skal gkes. Plan for kompetanse og
kunnskapsgkning skal kunne dokumenteres (f.eks. i internrutinene).

Virksomheten hadde generelle prosedyrer for opplaering i sitt internkontrollsystem,
gjennomfgrte jevnlig kurs og kunne dokumentere den aktuelle kompetansen til hver
ansatt. De kunne allikevel ikke fremvise en seerskilt plan for kompetanse og
kunnskapsgkning slik forskriften stiller krav om.

Anmerkning 2
Orientering om krav i forskrifter og tillatelser star ikke oppfert i oppleeringsplanen

Referanse: Internkontrollforskriften § 5

Begrunnelse

Virksomheten skal sgrge for at de lover og forskrifter i helse-, miljg- og
sikkerhetslovgivningen som gjelder for virksomheten er tilgjengelig, og ha oversikt over
de krav som er av seerlig viktighet for virksomheten. Det er viktig at nye ansatte gjares
kjent med aktuelle krav, eksempelvis vilkar i tillatelsen som beskriver hvilke avfallstyper-
og mengder som er tillatt pa det aktuelle mottaket.

Anmerkning 3
Lagerjournal for farlig avfall tilfredsstiller ikke krav i forskrift og tillatelsen.

Referanse: Avfallsforskriften kap 11 vedlegg Il pkt 9 og tillatelsen vilkar 1.10.

Begrunnelse

Det mangler lagerjournal og en rutine for registrering av farlig avfall fra husholdningene
som leveres pa& Aremma. Under revisjonen var ansvarlig avfallsoperatgr fraveerende, og
da ble det ikke fart lagerjournal for det farlige naeringsavfallet heller. | internrevisjonen
var det skrevet at Vega hadde for darlig oppdatert lagerjournal.

En korrekt journal gir blant annet viktig informasjon om hvilke typer og mengder farlig
avfall som til enhver tid star pa lager, og hvor lenge det har statt pa lager.
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Mengde, type og varighet er begrenset i tillatelsen og opplysninger om dette skal veere
synlig ved kontroll. Det er ogsa viktig med en oppdatert journal i forhold til
brannsikkerhet, HMS og logistikk.

Dette var ogsa et avvik i 2009, pa flere av gjenbruksstasjonene ble journalen over farlig
avfall farst fgrt nar containerne ble tatt inn til hovedanlegget.

Anmerkning 4
Delvis ubemannet mottak av farlig avfall fra husholdningene kan fare til risiko for
feilhandtering av farlig avfall.

Referanse: Internkontroliforskriften § 5 pkt 6, jf avfallsforskriften § 11-5 (forebygging av
risiko, forsvarlig handtering) og avfallsforskriften vedlegg 3 pkt 7.1

Begrunnelse

Ved Aremma henvender kundene seg i vekta, der de blir etterspurt hvilke typer avfall de
har med seg. De kjarer sa opp til sorteringshallen. Hallen er videoovervaket, men det er
normalt ikke driftsoperater til stede her. Vektoperatgren har mulighet til a tilkalle en
driftsoperatar ved behov.

Det ble beskrevet under revisjonen at det gjerne blir stdende farlig avfall i lapet av dagen
som ikke tas hand om fgr det har gatt noe tid og kunden har gatt. Det kan da veere
vanskelig a finne ut hva avfallet bestar av. Operatgrene beskriver at de innimellom finner
beholdere med ukjent innhold plassert mellom annet avfall.

Vi mener det er ngdvendig & ha en operater til stede for veiledning av kunden ved
hensetting av farlig avfall. P4 den maten far man raskt avklart hva avfallet bestar av, og
sikret at det handteres pa riktig mate.

Enhver lagring av farlig avfall skal veere basert pa en vurdering av miljgrisiko forbundet
med lagringen, jf. internkontrollforskriften. En slik giennomgang vil kunne dokumentere
om dagens praksis med ubetjent mottak gir minst like lav risiko og like god
miljgbeskyttelse som ved betjent mottak.
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Andre forhold

+ «Instruks for behandling av avfall fra gjenbruksstasjoner» bar oppdateres mht PCB
holdige ruter, impregnert trevirke og nytt system for elektronisk deklarering.

» Septikslam og oljeholdig slam tas ikke lenger imot i slamlagune. Tillatelsen bar
revideres deretter.

* Dersom det er andre forhold ved driften som ikke er i samsvar med gjeldende
utslippstillatelse, méa dere sende inn sgknad om endring av tillatelsen.

Varsel om vedtak

o Impregnert trevirke er lagret pa grusdekke pa deponiomradet bade for, under og
etter behandling.

Det var en diskusjon rundt temaet lagring og behandling av impregnert trevirke under
verifikasjonen, og etter matet har vi i samrad med Miljgdirektoratet kommet frem til hva
som er gjeldende praksis.

Impregnert trevirke er farlig avfall, og vil i avfallsfasen kunne lekke miljagifter som kan
medfere fare for og/eller forurensning. Avfallsforskriften § 11-5 stiller krav til at farlig
avfall skal handteres forsvarlig slik at det ikke medfgrer fare for forurensing. Vanlig
praksis har veert at farlig avfall skal lagres pa fast dekke for & oppfylle kravet til forsvarlig
handtering.

| brev fra SHMIL vedrgrende hgringsuttalelse til ny utslippstillatelse for Aremma datert
26.6.2009, star fglgende vurdering om lagring og behandling av trykkimpregnert trevirke:
«trykkimpregnert trevirke og kreosot behandles i dag pa Aremma ved at det knuses ned
med kompaktor. Dette gjares pa et omrade der eventuell avrenning drenerer ned i
sigevannssystemet. Nedknusing med kompaktor gir minimalt med stev. Stevproblemene
minimeres ogsa ved a ta hensyn til vaerforholdene, f.eks. & unngéa a knuse i sterk vind.
Det er imidlertid ikke gnskelig med vann i form av regn eller vannslanger da dette gker
farne for utlekking.»

| tillatelsen gitt til SHMIL den 30.6.2009 er vilkaret formulert slik:

«For avfallsanlegget pa Aremma tillates inntil 100 tonn impregnert trevirke pa lager
samtidig. Lagring og flising skal gjiennomfgres slik at eventuell avrenning fanges opp av
deponiets sigevannssystem. Ferdig flis skal kjgres bort sa raskt som praktisk mulig og
leveres til lovlig behandlingsanlegg.»

Fylkesmannen er myndighet for alle avfallsanlegg som nevnt i § 29 forste ledd i
forurensningsloven, med unntak av behandlingsanlegg for farlig avfall. Sgknader om
tillatelse til behandling av farlig avfall skal som hovedregel behandles av
Miljadirektoratet.
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Vi kan ikke se at Fylkesmannen er blitt delegert myndighet for behandling av farlig avfall
i denne saken. Vi varsler derfor at denne delen av vedtaket vil kunne anses som ugyldig
og at vi da har en plikt til & omgjore vedtaket, jf. forvaltningsloven § 35. Vi ber om at
eventuelle kommentarer/merknader til dette varselet oversendes Fylkesmannen
sammen med gvrig redegjgrelse etter revisjonen.

Gjeldende praksis for tilsvarende avfallsanlegg er at alt impregnert trevirke skal lagres
pa fast dekke med oppsamling av eventuell avrenning. Annen lagringsmate av
impregnert trevirke fgr behandling (kverning, flising eller komprimering) kan aksepteres
dersom virksomheten kan dokumentere at dette gir minst like lav risiko og like god
miljgbeskyttelse. Dette er ogsa i trad med avfallsforskriften kapittel 11 vedlegg 4.

Behandling av impregnert trevirke skal gjgres innendars. Virksomheten skal sarge for
tiltak slik at det ikke spres stagv og trepartikler til omgivelsene.

Den forurensningsmessige begrunnelsen for slike vilkar er at i impregnert trevirke vil ca.
30 % av stoffene lekke ut i lapet av en brukstid pa 20-30 ar. Det betyr at hoveddelen av
impregneringsstoffene fremdeles befinner seg i trevirket nar det ender opp som avfall.
Behandling av impregnert trevirket kan medfgre gkt risiko for frigjaring av henholdsvis
tungmetaller (kobber, krom og arsen) og PAH-forbindelser.

Nar det gjelder rivningsvirke med overflatebehandling som ikke er farlig avfall kan dette
handteres pa vanlig mate, forutsatt at dere har kunnskap om hva trevirket er
overflatebehandlet med og at det er utsortering av dette pa anlegget. Dersom det er
risiko for feilsortering, ma denne fraksjonen handteres pa samme mate som impregnert
trevirke.
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Gjennomfering
Revisjonen omfattet falgende aktiviteter:

Apningsmgte

Apningsmatet ble avholdt 9. mars pa Aremma. Her informerte Fylkesmannen om
gjennomfgringen av kontrollen. Videre ga SHMIL en kort presentasjon av virksomheten
og internkontrollarbeidet.

Intervjuer og verifikasjoner
| alt 9 personer ble intervjuet den 9. og 10. mars pa Aremma. Det ble ogsé foretatt en
verifikasjon ved av selskapets avfallsanlegg.

Avslutningsmgte

Avslutningsmagatet ble avholdt 14. mars via Lync. Registrerte avvik ble presentert.
Fylkesmannen oppfattet det slik at SHMIL var inneforstatt med de avvikene som ble
presentert pa matet.

Oppsummering
Fylkesmannen takker selskapets representanter for et godt og konstruktivt samarbeid
under hele revisjonen. Som nevnt i innledningen, er dette en avviksrapport og gir
saledes ikke en totalvurdering av selskapets miljgarbeid eller miljgstatus. Vi vil derfor
legge til her at vi observerte sveert mange positive forhold med hensyn til arbeidet med &
ivareta det ytre miljget ved bedriften.
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Deltakere

| tabellen er det gitt en oversikt over deltakerne ved revisjonen, samt hvilke anlegg som

ble besgkt.
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Navn Funksjon L= ><
SHMIL
Hakon N. Johansen  Direktgr X| XX
William Puntervold  IT- og kvalitetsleder X | X | x
Toril Forsmo Markedssjef X| X | X ]| x
Kari Kanten Vikar for leder Retura X X[ X
Ronny Aanes Drifts- og logistikksjef X | X | X
Tom-Roger Dahlmo  Driftsleder Mosjgen X X|X
Markus Forst Miljgingenigr X | X | x | x
Kjell Mellingen Operatgr/verneombud XXX
Hege Cecilie Ansvarlig for mottak/vekta X
Hansen
Fylkesmannen
Louise Engan Revisjonsleder X X| X X
Hege Rasmussen Revisor XX | X | X
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