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1. Manuell hantering och lyftning av avfall

A Inledning

Det erkanns nu att manga olyckor i samband med ellahantering kan avskaffas eller minskas
genom noggrann riskbedémning, som utformas fornatiska de bordor som ska lyftas, eller
momentet vrida/vanda som kravs vid lyft.

Riskbedomning maste ocksa omfatta det som kanneeden anstallde som ska lyfta, sdsom alder,
kon, halsotillstand, eventuella handikapp osv.

Manga studier har visat att utbildning i “séaker malh hantering” kan vara till hjalp (t.ex. om hur
mekaniska lyftanordningar anvands), men bara déttandrar inte olyckor vid manuell hantering.
For att uttrycka det enkelt: “Boj pa knana och Im@djgen rak” racker faktiskt inte!

Enda mojligheten att kontrollera eventuella ryggkkadr en lakarundersokning fore anstallningen,
med fragor om tidigare ryggvarksepisoder. Sadagagofr diskriminerar och besvaras sallan med
sanningen (eftersom de kan leda till att personém anstalls!). Uppgifterna bor goras sa sékra som
mojligt for det normala urvalet anstallda, och ifite en sagohjélte som aldrig har haft ont i ryggen
eller varit dalig, och ar gymfanatiker (vilket hellinte skyddar).

Ryggvark och andra arm-, ben- och muskelskador, sosakas av manuell hantering, kan vara
resultatet av en serie mindre, till synes “ofarlipdndelser. Darfor ar det viktigt att noggranterat
alla skador och olyckshandelser, bade nar det rgatteforhindra fler olyckor och vad betraffar
kompensation.

Om en anstélld slutligen skulle lida av en skadaretyggvark finns det ett urval medicinska
behandlingar, fran vila (inte langre lika popul&om det var forr) och latta uppgifter till alterivat
behandlingar. Kirurgiska ingrepp ar ocksa en mbigig- men i manga fall ifrdgasatts fortfarande de
langsiktiga fordelarna av sddan behandling.

Manuell hantering ar verkligen ett omrade dar détitre att forekomma an att forekommas.

EU och manga andra lander (t.ex. USA) har lagstiftaatt forhindra riskerna av manuell hantering,
framst genom ergonomisk bedémning av arbetsplatsen.

B Facklig checklista betraffande manuell hantering

* Be ledningen genomféra en “riskbedémning” av malaughnteringsuppgifter. Den bér omfatta:

- att manuell hantering i storsta méjliga man undyiksx. genom att anvanda lyftanordningar
och hissar for soptunnor som lyfts av mekaniskadmiagar).

- att vikten pd det som ska lyftas i storsta mojligan minskas (t.ex. genom att minska
storleken p& soptunnor som ska lyftas manuellt).

- att sorja for att tva personer lyfter tyngre elbessvarliga foremal (om vikten inte kan minskas
och/eller en lyftanordning inte kan anvandas).iBatt de har tva personerna har utbildats i
tvapersonlyft och ar av ungefar samma langd, ikt @der, osv.

- att sorja for att alla arbetstagare utbildas i lgftanordningar fungerar och farliga laster ska
lyftas.

- att sorja for att alla tillbud och olyckshandelsapporteras fullstandigt och utreds i syfte att
forhindra olyckor och inte for att ge nagon skulden

- att sorja for att anstéllda som skadats under mihaetering far lamplig behandling och
kompensation och att situationen/erna som orsattades skador till fullo utreds av ledningen
och rattas till i de fall da det ar mojligt.

- att sorja for att alla skador p.g.a. manuell hangemeddelas behériga tillsynsmyndigheter.

- att sorja for att fackliga skyddsombud (eller marsinde) deltar i varje steg av ovanstadende
atgarder och ocksa har ratt att protestera - badeligt och skriftligt - mot ledningen, eller
deras radgivare (t.ex. skyddsexpert, foretagslakatler -skoterska, skyddsingenjor,
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arbetsterapeut) om ledningens allmanna metodeattdninska tillbud vid manuell hantering
eller enskilda handelser.

2. Atervinning och sortering av avfall

A Inledning

Om de ratta ekonomiska marknaderna fungerar, viletgor just nu, innebar atervinning ett

kortsiktigt, men betydande svar pa hur man kan kaires/fallsmangden. Naturligtvis ar atervinning

viktig, da den skapar arbetstillfallen och hojer dvetandet om miljéfragor hos alla delar av

befolkningen, fran barn till pensionarer.

Dock har ett vaxande antal medicinska och vetetigkafudier visat att den ibland 6kar riskerna for

de anstéllda: hogre cancerfrekvens hos arbetstagdrétervinningsverk for trycksaker och tkad

olycksfalls- och infektionsrisk hos anstallda soamterar avfall, ar tva vanliga exempel.

Utan riktigt samrad med de arbetstagare, som sffilva arbetet eller har ansvar for atervinning kan
de fackliga organisationerna ha alldeles ratt inatttarbeta ledningens forslag om atervinning pa
grund av 6kade risker. Detta ar till forfang fodeamiljon och arbetstillfallen.

B Facklig checklista betraffande atervinning av avfal

» Har de fackliga organisationerna eller foretradairade anstallda varit med och arbetat om
atervinningsforslagen fran det ursprungliga iniviet?
« Vad ska atervinnas, varifran kommer det, vilka ntargpch vart?
» Har ledningen utfort en riskbedomning av den féagsh atervinningsprocessen?
» Deltog de anstéllda i férfarandet? Involverades digimeterna (arbetarskydd och miljéskydd)?
Har resultatet av dessa 6verlaggningar meddeleag&dlarna for de anstéllda?
» Vad ar de reella atervinningsriskerna och har imigér ledningens riskbedémning, till exempel:
- Okad risk for infektioner (t.ex. ruttet hushallsaifblojor, injektionssprutor);
- ©6kad manuell hantering;
- fler olyckshandelser (t.ex. skarsar p.g.a. flaskarkar och injektionssprutor);
- Okad utsatthet for lukt och osocial material (tleomd/kattavioring, preventivmedel, aids,
blod och bandage, smutsiga blojor);
- utsatthet for kemikalier sdsom farg, I6sningsmelekampningsmedel, rengéringsmedel,
virkesbehandlingsvatskor, asbest, osv.
* Meddelas alla olyckshandelser till behoriga myndigh?

3. Hantering av kliniskt avfall

A Inledning

Sjukhus star under allt hardare tryck att minskagdan avfall; de ar storproducenter av avfall, och
anda ar man inte sarskilt medveten om deras rollarttlel pa ca 3 procent, det s.k. kliniska avfallet
ar ej och far heller inte behandlas som vanligatvDet kravs dock att sjukhus och andra kliniska
institutioner genomfor en effektiv miljokonsekverslbmning for att faststélla detta faktum. Detta
forfarande ligger &nnu in sin linda.

Vidare innebar ckade miljopatryckningar pa foromeaa forbranningsanlaggningar pa sjukhus att
manga fler nu skickar bort sitt kliniska avfall fétt bli av med det. | sin tur innebar det att ahda
inom avfallshanteringsbranschen i allt hogre grisétts for kliniskt avfall.

Dessutom leder mer vard och omsorg i hemmet tilkatligt hushallsavfall kommer att innehalla mer
kliniskt avfall &n tidigare.
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| vastvarlden har det uppenbarligen inte uppkommaigra strre epidemier av manniskosjukdomar
genom hantering av kliniskt avfall. Det ar myckaijhgt att det finns omfattande och manga exempel
pa infektioner pa lag niva, sarskilt hos avfallseaare, da deras halsotillstand bevakas daligt och
sadana infektioner smélter in i samhaéllets vardighdomar och symptom.

Slutligen ar det alltid battre att forekomma anfatekommas, och det har ar ett omrade dar desfinn
fa objektiva, vetenskapliga normer. Darfor ar lakatersokningar av anstallda viktiga som
kontrollatgard.

Alla lakarundersokningar kan dock anvandas i sgfte‘rensa ut” svagare arbetstagare, och t.o.m.
fackligt sinnade anstallda och deras foretradarevhéa medvetna om den diskriminering som kan
utévas efter sddan undersokningar.

Slutligen ar det viktigt att papeka for dem sombabmed avfall, i syfte att undvika diskriminering,
att HIV/AIDS inte &r sarskilt farligt i form av Wiiskt avfall och att behandlingar som tagits fram f
att tillse att andra infektionskallor (t.ex. hepd) racker mer &n val for att garantera att de &t i
farozonen.

B Facklig checklista betraffande hantering av klinisk avfall

« Ar det mojligt att ta reda pa kallorna till de kka avfallet? Vilka sorters infektioner fanns det?

« Har det kliniska avfallet behandlats pa nagot &iittatt forhindra/minska risken for infektioner
(t.ex. genom sterilisering, kemisk behandling). Gwaret ar ja, pa vilket satt? Bevakas
behandlingen for att kontrollera dess effektiv{tatx. genom mikrobiologiska prover), om svaret
ar ja, vad ar resultatet?

+ Ar avfallspasarna intakta? Om ej, varfor inte?

« Alla arbetstagare som hanterar sddant avfall ska Wéarda heltackande ansiktsskydd (eller en
effektiv, godkand ansiktsmask vid damm/lukt); heki@nde overall; vattentata stovlar; starka,
ogenomtrangliga handskar;

« Om overallerna inte ar engangsplagg ska de rengdftaisvarje skift och aldrig forvaras nara de
egna kladerna;

« Duschar ska finnas tillganglig och ska anvandasgtald arbetstid;

» Anstillda ska uppmuntras att rapporter skriftligemwuella skador (t.ex. av ndlar) och
sjukdomsperioder (t.ex. influensa, forkylningar)etDar mycket anstréngande att anvanda
skyddsklader och utféra manuellt arbete (sarskittaet ar varmt) och de anstalldas halsotillstand
maste regelbundet kontrolleras (i synnerhet bladttgch hjartat och andningskapaciteten);

 alla skarskador och sar maste tackas av ogenortigifigband hos avfallsarbetare;

» utslapp av Kkliniskt avfall ska omedelbart rengéras;

« pasar som regelbundet ar trasiga eller har ska@harglas eller andra skarpa foremal som tranger
ut bor noteras och féljas upp, for att krava attéendarna forbattrar sina deponeringsmetoder;

« De anstallda bor i varje fall genomga regelbundi@ikontroll. Foljande bevakning géller inte
sarskilt biologiska risker:

- eventuella allergier, kénslighet, tidigare sjukdonh@andikapp ska noteras;
- eventuella regelbundna infektioner (t.ex. forkytnimfluensa) ska noteras;
- langd, vikt, blodtryck, puls (fére och efter motjpn
- allmén lakarundersdkning, med sarskild hanvisnilhgiuskler och skelett;
- mata lungkapaciteten och den anstalldes formagmatinda alla former av respiratorer;
- regelbundet kontrollera horseln;
- kontrollera synen;
- genomféra grundlaggande blodundersokning (sédskiirfunktioner);
- regelbundna urinprov;
- stolprov om blod i avforing rapporteras;
- kardiogram, i forekommande fall;
- lungroéntgen i forekommande fall.

(Anpassat ur Zenz, 1994).
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4. Bevakning genom att samla information i europeiskdoretagsrad

Arbetsmiljo- och yttre miljoinformation som vore ttig att ha i europeiska foretagsrad (EWC) inom
Europas avfallshanteringsnaring (men sarskild rsning till manuell hantering, atervinning och
kliniskt avfall):

1. Koncernens namn, bolagets sate, och stdrre ak#ibannsom avfallshanteringsforetaget eller -
koncernen har (har kan man lagga till ev annan figlviformation).

2. Namn, som alla avfallshanteringsforetag anvanaéka lander.

3. Namn, ort eller alla avfallshanteringsplatser ijeatand samt antal (a) heltids- och (b)
deltidsanstéllda pa varje arbetsplats och storrésaenheter (t.ex. hamtning av hushallsavfall
och/eller deponering; hdmtning av kliniskt avfathéeller deponering; hamtning av industriavfall
och/eller deponering; hamtning och/eller deponeangjiftigt avfall) pa varje plats.

4. Under senaste verksamhetsar, for alla arbetsplatagie land:

(a) Antal och anledning till dédsfall, som hanger sammeed arbetet;

(b) Antal och kategorier for storre skador (t.ex. arepuag, forlust av 6ga, ben- eller armbrott);

(c) Antal olyckshéndelser som lett till forlust av 3eelfler arbetsdagar, och vilken kategori
olyckshéandelserna faller under;

(d) Genomsnittet franvarodagar fran arbetet per adstgllg.a. arbetsrelaterad sjukdom.
Eventuella analyser av orsaker och trender forrs@dpkdomar;

(e) Antal och orsak for alla stérre arbetsrelateradddsymar (t.ex. astma, ryggvark, nedsatt
horsel, lungsjukdomar, hjartsjukdomar, cancer, olegiska skador, infektioner).

5. Under senaste verksamhetsar, for alla arbetspliatagje land:
(a) Antal och anledning till béter/fangelsestraff foroti mot arbetsmiljo- eller yttre
miljolagstiftning genom yrkes- eller miljdinspektip
(b) Eventuella ytterligare aktioner som vidtagits avkeg- eller miljdinspektion (t.ex.
meddelanden, brev, rapporter).

6. Under senaste verksamhetsar, for alla arbetspliatagje land:
(@) Exemplar av storre riskbedomningar som genomfértéedningen och/eller sjalvstandiga
konsulter om allménna forfaranden och/eller spkaiéirbetsuppgifter;
(b) Exemplar av eventuella sjalvsténdiga arbetsmilji@ér gttre miljokonsekvensbedémningar;
(c) Exemplar av rapporter fran fackliga skyddsombulér ehotsvarande;
(d) Exemplar av rapporter frdn gemensamma foretagsfamitiga skydds- och miljéutskott.

7. Information om fackliga skyddsombud pa varje anplets:
(&) Antalet skyddsombud;
(b) Betald arbetstid for skyddsarbete;
(c) Utbildning for skyddsombud - hur lang och vilka &@nnsom omfattas och vem som
genomfor den (dvs inom féretaget eller externt).

Kallor:
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International Labour Office, 1998.
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Safety, Health and Environmental Hazards at thekRplace, A J P Dalton, Cassell (1998).
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