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Rapportens innhold:

Rapporten beskriver de avvik og anmerkninger sarkbhstatert under revisjonen. Fglgende
hovedtema ble kontrollert:

- avfallshandtering

- utslipp til vann

- miljgrisikovurdering

- kjemikaliehandtering

Hovedkonklusjon:

Det ble avdekket seks avvik under revisjonen:

- Den fortlgpende klassifiseringen av masser til indimg blir ikke foretatt for alle
massene som mottas pa anlegget

- Virksomheten har mellomlagret fotokjemikalier lengan 12 maneder

- Virksomhetens rutiner for merking av farlig avfatim lagres fagr behandling er
mangelfull

- Virksomhetens risikovurdering og rutiner for risikmdering knyttet til ytre miljg er
mangelfull



- Maleprogrammet for utslipp til vann er ikke egrieéitavdekke om krav stilt i
tillatelsen overholdes

- Virksomheten har hatt overskridelse av grenseveedangitt i tillatelsen for utlekking
fra de ferdig innbundne massene. Dette er ikkeadeq i virksomhetens egenrapport
til SFT for 2007.

SFT har fglgende anmerkinger i forbindelse medsjemen:
- Virksomhetens rutiner for vedlikehold av tankerrgg kan forbedres
- Angivelse av EAL-koder i virksomhetens egenrappib&FT er i noen tilfeller ikke
beskrivende for avfallet som er deponert i fielkkiae
- Virksomhetens internkontroll knyttet til ytre miljear enkelte forbedringspunkter
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter en revisjon ved Mikaikk Terrateam AS i perioden 2. -
5.desember 2008. Revisjonen inngar som en del &g Blanlagte revisjonsvirksomhet for
inneveerende ar.

Formalet med revisjonen var a vurdere om det syatiske helse-, miljg- og

sikkerhetsarbeidet fungerer tilfredsstillende. bletszerlig sett pa omrader som har betydning

for ytre miljg. Revisjonen omfattet bl.a. underdgkeav om:

» virksomhetens system for internkontroll er hensildssig og dekkende

» aktiviteter utfares slik som beskrevet og uttalt

« virksomheten nar sine mal og driver sin virksonihaenfor egne rammer og de rammer
som myndighetene har satt

Revisjonen ble gjennomfart ved gransking av dokusrened intervjuer av sentralt plasserte
personer i organisasjonen, og ved verifikasjontautmer, prosedyrer og instrukser blir fulgt
opp i praksis.

Rapporten omhandler avvik og anmerkninger som @ekket under revisjonen og gir saledes
ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhneteniljgarbeid eller miljgstatus.

* AVVIK defineres sompvertredelse av krav fastsatt i eller i medholdaw(for eksempel
overtredelse av krav i forurensningsloven, prodaktkolloven, forskrifter hjemlet i disse
to lovene, eller krav og vilkar fastsatt i utslifijatelser eller dispensasjoner.)

«  ANMERKNING defineres somet forhold som tilsynsetatene mener det er ngdgeindi
papeke for a ivareta helse, miljg og sikkerhet @ skke omfattes av definisjonen for
avvik.

2. Dokumentunderlag

Dokumentunderlaget for kontrollen var:

* lov om forurensninger og om avfall (forurensningsn)

* lov om kontroll med produkter for forbrukertjenesferoduktkontrolloven)

» forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkeebeid i virksomheter
(internkontrollforskriften)

» forskrift om begrensning av forurensning (forurangsforskriften)

» forskrift om gjenvinning og behandling av avfalVfallsforskriften)

» forskrift om begrensning i bruk av helse- og mijdige kjemikalier og andre produkter
(produktforskriften)

» utslippstillatelse av 7.4.1992, sist endret 27.0620

* korrespondanse mellom virksomheten og SFT

» virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til degligka drift og forhold av betydning
for helse/miljg/sikkerhet



3. Omfang

SFTs revisjon omfattet falgende omrader:

« Avfallshandtering

» Utslipp til vann

* Miljgrisikovurdering

« Kjemikaliehandtering

4. Avvik

Falgende avvik ble konstatert under revisjonen:

Awik 1
Den fortlgpende klassifiseringen av masser til innbding blir ikke foretatt for alle
massene som mottas pa anlegget

Awvik fra:
Tillatelse til behandling av forurensede massepragluksjonsavfall/farlig avfall sist endret
16. oktober 2002, pkt 5.1 — Generelle vilkar

Kommentarer:

| falge tillatelsen skal det foretas en fortlgpehtissifisering av masser/avfall til behandling i
anlegget. Virksomheten opplyste at dersom de hatathanalysebevis for innholdet i avfallet
fra avfallsleverandgren, foretas det sjeldent Kiassing av avfallet som mottas. Dette er
ikke i henhold til kravet i tillatelsen.

Massene/avfallet skal i henhold til tillatelsen lggares for relevante parametere. For vann
som mottas som avfall og benyttes til innbindimgiegget (vannfase fra slopvann) er det kun
foretatt analyser av TOC-innhold. SFT anser ikkidgedgom en total klassifisering av
avfallsvannet.

Vaskevann fra vasking av biler i behandlingsanléggenles opp og benyttes som vann i
innbindingsprosessen. Dette vannet er aldri biiétlysert for innholdsstoffer.

Awvik 2
Virksomheten har mellomlagret fotokjemikalier lenger enn 12 maneder

Awvik fra:
Tillatelse til behandling av forurensede massepmgluksjonsavfall/farlig avfall sist endret
16. oktober 2002, pkt 5.2 - Mellomlagring

Kommentarer:
| folge tillatelsen kan virksomheten mellomlagresser eller farlig avfall til behandling inntil
12 maneder far det ma behandles.

Miljgteknikk Terrateam AS kjgpte i 1999 ca 100 tanad fotokjemikalier som fortsatt lagres
inne i fiellhallene. Virksomheten opplyser at deflere arsaker til at dette avfallet ikke har



blitt behandlet. Det er blitt foretatt forsgk fouAdersgke om det ville veere lgnnsomt a
utvinne sglv fra avfallet, samt at det er blittrietg pavente av et lokalt forbrenningsanlegg i
Mo i Rana. Det er nd tatt en beslutning pa at dettallet skal innbindes og deponeres i
fiellhallene. Det er ikke blitt rapportert til SR dette avfallet har statt lagret over 12
maneder.

Fotokjemikaliene star lagret i 1000-liters IBC-cainere og pa en lagertank. Containerne star
lagret oppa hverandre, og flere av disse er igléolifatning. Lageret i fiellhallene har stapt
betonggulv. | gulvet er det et sluk som gar titeth kum, slik at et eventuelt utslipp fra
containerne/tanken vil bli fanget opp i kummen.

Virksomheten utviklet i 2001 en resept for a inm@rfotokjemikalieavfallet. | pilotforsgket
som ble utfgrt den gangen ble det foretatt en kitgjstest, men det ble ikke analysert for Ag.

| folge tillatelsens pkt 5.3 skal de innbundne reassundersgkes med hensyn pa utlekking av
de parametere som fremgar i tabell 1 i vedlegijltitelsen og eventuelle gvrige parametere
som ogsa er pavist i hgye konsentrasjoner i atf8IET papeker at det ma tas hensyn til
innholdet av Ag i dette avfallet ved innbindingemat Ag ma analyseres bade i
utlekkingstesten og i utslippet til vann fra gruven

Awvik 3
Virksomhetens rutiner for merking av farlig avfall som lagres fgr behandling er
mangelfull

Awvik fra:
Tillatelse til behandling av forurensende massepragluksjonsavfall/farlig avfall sist endret
16. oktober 2002 pkt. 5.5 - Annet avfall.

Kommentarer:

| folge tillatelsen skal farlig avfall i pavente Ewering/henting eller behandling veere merket
slik at avfallet kan identifiseres, og det skal @asikret slik at spredning til omgivelsene ikke
forekommer.

Flere av virksomhetens lagertanker for farlig avfal big bags er ikke merket tydelig. Bade
under drift og i en beredskapssituasjon er detg/it innholdet i tanker, fat og rar kommer
tydelig frem slik at bade egne ansatte, vikareldéighpersonell og beredskapspersonell vet
hvilke kjemikalier/avfall som finnes og hvilke farlement de ma forholde seq til.

Virksomheten har en miljgtavle i garderoben tiftdpersonellet som gir en oversikt over
hvilke masser som er i produksjonen, og hva slagseutstyr som skal benyttes.

Awvik 4
Virksomhetens risikovurdering og rutiner for risiko vurdering knyttet til ytre miljg er
mangelfull

Awvik fra:
Tillatelse til behandling av forurensende massepragluksjonsavfall/farlig avfall sist endret
16. oktober 2002 pkt. 6.1 — Forebygging av akutsépp.



Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkegaebeid i virksomheter
(Internkontrollforskriften) § 5, 2. ledd pkt. 6.

Kommentarer:

| folge tillatelsen skal virksomheten gjennomfgltak for & redusere risikoen for akutte
utslipp. Tiltakene skal vaere basert pa en systekngjennomgang av virksomheten, og
risikovurderingen skal oppdateres nar for eksempelprosesser og nye avfallstyper tilsier
det.

Det ble gijennomfart en risikovurdering i 2003, e dle foretatt en vurdering av risiko og
forebyggende tiltak i forbindelse med innsendeesgknad om oppgradering av
utslippstillatelse hgsten 2007. Virksomheten kde idokumentere at det er utfgrt en
risikovurdering for:

- forholdene rundt lagring av farlig avfall/diesel fa@ker uten sikringsbasseng

- lagring av fotokjemikalier

- omrader for mottak av big bags utenfor Hall 1

Virksomheten mangler en beskrivelse av rutinegjennomfgring av risikovurderinger, og
en beskrivelse av hva som skal til for at risikalaringene skal oppdateres.

Awik 5
Maleprogrammet for utslipp til vann er ikke egnet til & avdekke om krav stilt i
tillatelsen overholdes

Awvik fra:
Tillatelse til behandling av forurensede massepmgluksjonsavfall/farlig avfall sist endret
16. oktober 20020kt 8.2 — Maling av utslipp og rapportering tilBF

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkadaebeid i virksomheter
(internkontrollforskriften) 8 5 2.ledd pkt 7

Kommentarer:

| falge tillatelsen skal det gjennomfares kontrdllinger av utslipp til omgivelsene og de
totale utslippene skal rapporteres arlig i egenveigp. Virksomhetens kontroll av egne

utslipp skal veere kvalitetssikret. Videre heteratdormalet med malingene er & dokumentere
at gitte krav overholdes. Det skal giennomfaregtalsvise malinger i to brgnner,

pumpevann fra gruva og sigevann fra deponerte nalbgsmasser.

Det blir tatt ut kvartalsvise prgver for analysetpagmetaller, PCB, PAH, pH, ledningsevne
og cyanid etter et eget maleprogram. Ledningsegnabblir malt pa egen lab mens resten
av analysene blir foretatt av eksterne laboratoxfannmengden blir malt med bgtte og
stoppeklokke hvert kvartal.

Virksomheten oppfyller kravene i pkt 8.2 i tillateh om malefrekvens for kontrolimalinger
til vann, men det angitte formalet med malingengnds ikke. Internkontrollforskriften stiller
krav til at virksomheten skal iverksette rutiner oavdekke overtredelser av krav fastsatt i
eller i medhold av helse-, miljg- og sikkerhetslwigngen, og virksomheten har et eget



ansvar for at metoden som benyttes for overvakaingtslippet til vann er egnet for a
overholde krav i tillatelsens pkt 2.

Malemetoden som benyttes er etter SFTs vurderkey éignet for & avdekke om
virksomheten oppfyller kravet angitt i tillatelseplet 2 om at behandlingene av forurensede
jordmasser og avfall ikke skal medfgre utslipp @ufenset prosessvann.

Det foreligger resultater fra analyser av gruvevgiegmnomfart fgr gruva ble tatt i bruk til
deponering av avfall. Disse verdiene er ikke santigieet med verdiene fra dagens analyser
av gruvevannet. Det er ikke fastsatt en bakgrumadsveferanseverdi for a avdekke
eventuelle bidrag fra dagens aktiviteter til ugsépe i Mobekken.

Vannmengdene som blir pumpet ut av gruva varidter redbgrsmengdene. Metoden for &
male og beregne den arlige vannmengden er svakkeusDet er derfor uklart hva gruvas
totale utslipp til Mobekken er.

Vannet som virksomheten pumper ut av gruva er iiklegyi kontakt med de deponerte
massene. Dette har virksomheten rutiner for & @karvDet er derfor grunn til & tro at
Miljgteknikk Terrateam AS sin aktivitet pr i dagkex bidrar til utslippene i Mobekken.

Awvik 6

Virksomheten har hatt overskridelser av grenseverdne angitt i tillatelsen for utlekking
fra de ferdig innbundne massene. Dette er ikke rapgrtert i virksomhetens egenrapport
til SFT for 2007.

Awvik fra:
Tillatelse til behandling av forurensede massepragluksjonsavfall/farlig avfall sist endret
16. oktober 20020kt 5.3 — Innbindingsanlegg, samt vedlegg til &del i tillatelse

Kommentarer:

| fglge tillatelsen skal det foretas prosesskohfr@ang pr. 2 uker. Dersom utlekkingsnivaene
iht. TCLP-testen overskrider grenseverdiene amngltatelsen, skal reseptene som benyttes
umiddelbart endres til resepter som gir tilfredistie kvalitet pa innbindingsmassene i
forhold til grenseverdiene. Grenseverdiene i gllsén angir utlekkingsverdier etter 28 dagers
herding.

Virksomheten opplyser at det analyseres ca 20 pigret. Av disse er det 2-3 av prgvene
som gir for hgye verdier av en eller flere av pagtame Pb, Cd og Zn etter herding i 28
dager. Ved for hgye verdier analyseres prgvena igfier noen maneder, og da er verdiene
under grenseverdiene i tillatelsen. Det har hiitefatt noen endringer i resepten pa bakgrunn
av resultatene som har ligget over grenseverdiene.

Virksomheten har ikke meldt inn disse overskrideésgl SFT som avvik fra tillatelsen i
egenrapporten for 2007. Det er heller ikke regisgem avvik i virksomhetens interne
avvikssystem for 2007 og 2008. Tilsvarende ovedghsier er rapportert i egenrapporten for
2005 og 2006.



5.  Anmerkninger
Falgende forhold ble anmerket under revisjonen:

Anmerkning 1
Virksomhetens rutiner for vedlikehold av tanker ograr kan forbedres

Kommentarer:
Virksomheten har flere tanker for lagring av raktatfall, vaskevann og diesel:
- fire silotanker for forurensede blasbare masser
- en lagertank for sement
- en lagertank for vaskevann fra vaskehallen
- en lagertank for lagring av vannfasen fra slopvann
- to dieseloljetanker
- en lagertank for lagring av fotokjemikalier i fjedlllen
Det er ogsa installert to nye tanker som skal task for flyveaske.

Tankene er plassert utendgrs uten oppsamlingslzassen

Virksomheten mangler en oversikt over hvilket matertankene er laget av, samt alder og
tilstand pa tankene. Det er ikke utarbeidet en foaforebyggende vedlikehold av tankene og
rgrsystemene knyttet til tankene.

Anmerkning 2
Angivelse av EAL-koder i virksomhetens egenrapportil SFT er i noen tilfeller ikke
beskrivende for avfallet som er deponert i fjellhaene

Kommentarer:

Vannfasen av slopet som mottas som avfall og samgttes som vann i innbindingsprosessen
er meldt inn i virksomhetens egenrapport til SFTZ007 under EAL-kodene:

190802 — sandfangavfall

160708 — oljeholdig avfall

130208 — andre motoroljer, giroljer og smeareoljer.

Disse EAL-kodene er ikke korrekte for denne typeiala

Det er i egenrapporten for 2007 meldt inn at detegronert avfall med avfallskodene 110204,
190201 og 120201. Dette er ikke gyldige EAL-kodkenhold til gjeldende regelverk.

| egenrapportene for 2006 og 2007 er det meldatrdet er deponert avfall med EAL-kode
165072 — oljekontaminert borekaks (utboret bergmé&ssboring med oljebasert boreveeske,
> 1 % olje pa kaks). Virksomheten opplyste at defar rapportert inn under feil EAL-kode.

Anmerkning 3
Virksomhetens internkontroll knyttet til ytre miljg har enkelte forbedringspunkter

Kommentarer:
Virksomheten har satt seg mal for HMS-arbeidet @detrer beskrevet i KS/IK manualen.
Malsetningen for utslipp til ytre miljg er null aikv Det er uklart hva dette konkret innebzerer.
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Virksomheten har gjennomfart flere tiltak for & uedre miljgbelastningen. | falge
internkontrollforskriftens veiledning skal virksomen gjennom malsetning og kartlegging fa
opp en oversikt over ngdvendige tiltak. P& bakgmamihsten over tiltak skal det utarbeides en
handlingsplan over hva som skal forbedres. Ddtlax utarbeidet handlingsplan for ytre miljg
i 2008.

| kvalitetshandboka KS/IK er det listet opp hvilkegelverk som gjelder for Miljgteknikk
Terrateam AS. Listen er ikke oppdatert nar detdgietegelverket for ytre milja.

| folge internkontrollforskriftens veiledning bgirksomheten foreta en mer omfattende
giennomgang av det systematiske HMS-arbeidet reimgfang i aret. Virksomheten
overvaker internkontrollen ved vernerunder, avvétsindling, interne revisjoner og ved
ledelsens gjennomgang. Vernerundene inneholdarrféter rettet mot ytre miljg.
Gjennomgang og oppfalging av avvik gjgres i mgeat behov, men det ble opplyst at
mgtene var sjeldne og ofte ble utsatt. | 2007 btelke registrert inn avvik.

De interne revisjonene omfatter en giennomgango&umhentene i kvalitetssystemet, men
ikke en vurdering av om internkontrollen fungereraksis. Ledelsens gjennomgang
giennomfgres hvert andre ar og ble sist gjennonifafanuar 2007.

6. Andre forhold

Virksomheten har tidligere meldt inn til SFT atiklee har PCB-holdige isolerglassruter i sine
lokaler. Ved en ny gjennomgang som ble foretatvamber 2008 ble det funnet fire
isolerglassruter som inneholder PCB. Virksomhetgplyste at det er bestilt klistremerker fra
Ruteretur, og at disse rutene vil bli merket.

Virksomheten har foretatt en vurdering om mulighdte substitusjon av de kjemikaliene de
anser som mest problematiske. Denne substitusjoshsnimgen er dokumentert i
virksomhetens databaserte stoffkartotek.

Miljgteknikk Terrateam AS har nylig satt opp enmpttakshall for avfallet. Denne
mottakshallen innebaerer at det meste av avfalletraottas samles pa et sted og gar direkte
til behandling uten a bli lagret i fjellhallene ettomtiden. Dette medfgrer mindre transport av
avfallet omkring pa omradet, og mindre fare forawghvfall.

Forurensede jordmasser som har et TOC-innhold kagrer 5 % blir behandlet gjennom en
2-trinns prosess ved anlegget. Dette innebaereffaltet farst blir biologisk behandlet for &
senke TOC-nivaet fagr det bindes inn i anlegget. Bielogiske behandlingen foregar ved at
massene lagres inne i fiellhallene og blir rarriimellom til TOC-nivaet ligger under 5 %.
Virksomheten har ingen rutiner som sikrer at massar ligger til biologisk behandling ikke
blir liggende pa mellomlagring etter at den biokkgi behandlingen er ferdig. SFT papeker at
virksomheten ma sikre seg at disse massene ikkemabres i over 12 maneder.
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7. Gjennomfgring

Revisjonen omfattet falgende aktiviteter:

Formgte 2.desemberPresentasjon av virksomheten og befaring pa anlegge
Apningsmate 3.desembertnformasjon fra SFT om gjennomfaring av revisjonen
Intervjuer og verifikasjoner 3. — 4. desember4 personer ble intervjuet.

Avsluttende mgte 5.desembei©Oppsummering med presentasjon av resultatene.

| vedlegg 1 er det gitt en oversikt over deltakguaeevisjonen.
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VEDLEGG 1

Deltagere ved SFTs revisjon

| tabellen under er det gitt en oversikt over fyaksne til de personene som deltok under formgtet,
apningsmgtet og det avsluttende mgtet. Intervjeemgsa med i tabellen.

Funksjon Formgte | Apnings- | Intervju |Sluttmate
mgte

Daglig leder X X X X

HMS leder X X X X

Avdelingsleder lab/FoU X X X X

Avdelingsleder drift X X X X

Revisjonsgruppe:
Jorun Holme (revisjonsleder)
Anne-Elisabeth Arnulf (revisor)



