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Sammendrag

Avfallssektoren mgter stadig nye krav og forventninger i overgangsprosessen mot en grgnnere
gkonomi. Som et svar pa disse nye krav og forventninger introduseres ny teknologi og
arbeidsoppgaver omstruktureres for & bidra til & gke andelen avfall som kan resirkuleres og gjare
dagens avfall til morgendagens ravare. Det gkte fokuset pa gjenvinning og resirkulering har ogsa
skapt nye utfordringer for arbeidsmiljget der renovasjonsarbeidere kan utsettes for luftbarne
biologiske faktorer som kan ha allergisk, toksikologisk eller irriterende effekt pa luftveiene. Disse
biologiske aerosolene (bioaerosoler) kan utgjgre en helserisiko og bidra til arbeidsrelatert
sykdom. Arbeidseksponering for bioaerosoler har blitt satt i sammenheng med blant annet
redusert lungefunksjon og luftveissykdommer og kan medfgre et bredt spektrum av
immunologiske effekter. Likevel er sammenhengen mellom arbeidseksponering og
underliggende immunresponser under nye arbeidsforhold lite undersgkt.

Studien som er presentert i denne rapporten, bidro til & (1) f& gkt kunnskap om den biologiske
eksponeringen og eksponeringsrelaterte helseeffekter for ansatte i norske avfallsanlegg, (2)
kartlegge og kvantifisere den spesifikke sammensetningen til den biologiske eksponeringen ved
handtering av avfall, (3) identifisere arbeidsoppgaver og faktorer i arbeidet som er av betydning
for eksponeringen av biologiske agens, (4) identifisere patogene mikroorganismer
(sykdomsfremkallende organismer) i arbeidslufta og (5) identifisere sammenhenger mellom den
biologiske eksponeringen og immunologiske effekter og selvrapporterte helseeffekter.

Det ble malt store forskjeller i giennomsnittlig eksponering mellom anleggene som kan delvis
forklares med teknikken som brukes til & sortere avfall, men ogsa med kvaliteten pa avfallet som
ble prosessert. De hgyeste luftniviene av mikroorganismer ble malt i de anleggene som
prosesserte husholdningsavfall som inneholdt dels store volumer av organisk materiale, som
stammer hovedsakelig fra matrester.

Studien inkluderte 71 renovasjonsarbeidere og 25 kontoransatte (kontroller) fra seks ulike
avfallsanlegg. | studiesammenheng ble det samlet inn personlige fullskift luftprgver
(eksponeringskartlegging) av totalstev, endotoksin og mikroorganismer i den inhalerbare og
torakale fraksjonen. Videre ble det samlet inn blod og sparreskjema fra renovasjonsarbeidere og
kontrollgruppen.

Studiens hovedfunn

e Nivaene av totalstgv, torakalt stav, endotoksin og inhalerbare mikroorganismer varierte mye
mellom ansatte innen samme anlegg, mellom anleggene, men ogsad mellom sesongene
(sommer versus hgst). Derfor bgr risikovurderingen av arbeidsoperasjoner baseres pa
gjentatte malinger fra det gjeldende anlegget i ulike sesonger.

e Totalstgvnivaene var generelt lavere enn den norske grenseverdien for organisk stev pa 5
mg/m?, men stgvet inneholdt til dels hgye nivaer av mikroorganismer.
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Eksponeringsnivaene for mikroorganismer var dels pa nivaer som har blitt rapportert i
tidligere studier i sammenheng med ugnskete helseutfall. Ogsa i denne studien rapporterte
eksponerte ansatte hyppigere forekomst av luftveissymptomer sammenliknet med
kontrollgruppen, og forekomsten av nysing, tett nese og rennende nese var signifikant
hgyere. Forekomsten av tett nese samsvarte med eksponering for hgye nivder av
soppfragmenter i arbeidslufta.

Stovet fra rundt 30 prosent av alle personlige luftpraver aktiverte en immunrespons i
forsgksceller. Eksponerte ansatte hadde signifikant hgyere nivder av enkelte
inflammasjonsmarkgarer i blodet sammenliknet med ansatte i kontrollgruppen.

Enkelte arbeidsoperasjoner, som rengjgring med trykkluft, genererte dels haye stgvnivaer
(opp mot 28 mg/m?3).
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Summary

Waste workers are regularly exposed to airborne biological factors that can have a high allergic,
toxicological or irritating effect on the respiratory tract. The waste sector meets new demands
and expectations in the transition process towards a greener economy by introducing new
technology and restructuring work tasks that contribute to increasing recyclability and turning
today's waste into tomorrow's raw material. Exposure to biological aerosols (bioaerosols) with
immune-activation potential can pose a health risk and contribute to work-related illness.
Occupational exposure to bioaerosols has been linked to reduced lung function and respiratory
diseases and can lead to a wide spectrum of immunological effects. Nevertheless, the
relationship between occupational exposure and underlying immune responses under new
working conditions has not been widely studied.

This study contributed to (1) increasing knowledge about the biological exposure and exposure-
related health effects for employees in Norwegian waste facilities, (2) characterising and
quantifying the specific composition of the biological exposure when handling waste, (3)
identifying work-tasks and work-related factors that are relevant in terms of work-exposure to
biological agents, (4) identifying pathogenic microorganisms (disease-causing organisms) in
work-air samples and (5) identifying connections between the biological exposure with
immunological effects and self-reported health effects.

We measured large variations in mean exposure levels between waste sorting plants, that can
be explained by the waste sorting technologies in use, but also by the quality of the waste.
Highest exposure was measured among workers at plants that processed residual waste from
domestic homes that contained large volumes of organic matter (e.g. food waste).

The study included 71 waste workers and 25 office workers (controls) from six different waste
sorting plants. In the context of the study, personal full-shift air samples (exposure assessment
or characterization) of total dust, endotoxins, and microorganisms in the inhalable and thoracic
fraction were collected. Furthermore, blood and questionnaires were collected from all
participants.

The study's main findings were:

e Levels of total dust, thoracic dust, endotoxins, and inhalable microorganisms varied
substantially between employees within the same facility, between facilities, but also
between seasons (summer versus autumn). Hence, the risk assessment of work operations
should be based on measurements from the individual facility.

e Total dust levels were generally lower than the Norwegian limit value for organic dust of 5
mg/m?3, however, the dust often contained high levels of microorganisms;-even-attow-dust
tevets.

e Exposure levels to microorganisms were partially at levels that have been reported in
previous studies in connection with adverse health effects. Furthermore, waste workers
reported higher symptom frequencies of respiratory symptoms compared to the control
group, and the occurrence of sneezing, stuffy nose and runny nose was significantly higher
in the exposed group. The occurrence of stuffy nose was correlated with exposure to high
levels of fungal fragments in the working air.
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Personal air samples activated an immune response in a cell model in approximately 30
percent of all cases. Furthermore, exposed employees had significantly higher levels of
certain inflammation markers compared to employees in the control group.

Work tasks, such as cleaning with compressed air, generated high dust levels (< 28 mg/m?).
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Bakgrunn

Samfunnet gjennomgar en gradvis overgang til en mer sirkuleer gkonomi, med hovedmalet a
redusere negativ pavirkning pd miljget som eksempelvis klimagassutslipp og utarming av
ressurser for fremtidige generasjoner. Det grgnne skiftet pavirker alle sektorer i samfunnet. EU-
kommisjonens definisjon av granne yrker dekker «alle jobber som er avhengige av miljget eller
skapes, erstattes eller omdefineres ... i overgangsprosessen mot en grgnnere gkonomi»
(European Commission, 2012). Denne overgangen innebeerer at mange nye arbeidsplasser
etableres, samt at arbeidsoppgavene i ndvaerende arbeidsplasser endres. Dermed stilles det nye
krav til kompetanse og ferdigheter i arbeidsstyrken. Selv om utviklingen av den grgnne
jobbsektoren er viktig for 8 mate fremtidige krav til beerekraft, finnes det lite kunnskap om den
potensielle helserisikoen de ansatte i den grenne sektoren utsettes for. European Agency for
Safety and Health at Work (EU-OSHA) har ogsé identifisert denne sektoren som en fremvoksende
risikosektor (EASHW, 2013).

Avfalls- og renovasjonsbransjen har en sentral rolle i det granne skifte og mgter stadig nye krav
og forventninger i overgangsprosessen mot en grannere gkonomi. Nye teknologier tas i bruk, nye
arbeidsoperasjoner introduseres og nye avfallshandteringsstrategier fglges for & gke avfallets
resirkulerbarhet og gjgre dagens avfall til morgendagens ravare. Disse forandringer bidra til
endrede/nye eksponeringer for renovasjonsarbeidere under handtering og sortering av avfall.
Disse problemstillingene er ogsa sentrale i STAMI sin strategi for 2016-2025". Problemstillingene
far ogsa oppmerksomhet internasjonalt, og det er i STAMIs interesse & fa til en bedre kartlegging
av forholdene i Norge.

Denne studien fokuserte pa hvordan handtering av avfall fra husholdninger, neeringsliv og
offentlig sektor pavirker helsen til arbeidstakerne. Nyutviklet teknologi tar ikke ngdvendigvis
hensyn til & holde arbeidstakernes eksponering under kontroll, hvilket en pilotundersgkelse av
nye avfallssorteringsanlegg har vist?. Videre har bransjen uttrykt bekymring for smittsomme
mikroorganismer og spesielt multiresistente bakterier. Studien undersgkte yrkeseksponering for
mikroorganismer (eks. soppsporer, soppfragmenter, bakterier, endotoksiner) hos arbeidstakere
i norske avfallsanlegg og kartla forekomsten av helseplager blant arbeiderne.

Den mikrobielle kompleksiteten i eksponeringen for biologiske faktorer, slik som variasjoner i
artsdominans, mangfold og frekvensen av mikroorganismer, har ikke veert undersgkt i overnevnte
prosjekter og er fortsatt ukjent. For & bedre kunnskapen om eksponering-respons-
sammenhenger, er det viktig & forbedre eksponeringskarakteriseringen ved & identifisere den
mikrobielle diversiteten i inhalerbart stgv pa arbeidsplassen. Tidligere studier (Degois et al.,
2017; Kumari et al., 2015; Lin et al., 2014) og tidligere STAMI studier (Straumfors et al., 2019;
Straumfors et al., 2021) har vist at den mikrobielle diversiteten er vesentlig stagrre enn tidligere
kjent, og korrelerer ikke med sporetellinger. Siden mikrobielt artsmangfold og frekvens pa
arbeidsplassen ser ut til & avhenge av klima, arstid, ravarebehandling og jobbgruppe, kan man

! Strategi 2016-2025. STAMI
2 Kjemiske og biologiske arbeidseksponeringer i gjenvinningsindustrien. STAMI-rapport nr 1 (2018). ISSN
1502-0932



forvente ulike helseeffekter av eksponeringer i forskjellige jobbgrupper, og det vil vaere viktig &
inkludere diversitet i eksponeringsvurderingene.

| de siste arene har flere studier belyst at eksponering for sopp-partikler er kompleks, og at den
bestar av sporer og fragmenter i forskjellige starrelser og former (Afanou et al., 2015; Green et
al., 2006; Sercombe et al., 2014). Eksponering for soppsporer i avfall og gjenvinningsindustrien
er relativt hgy og har veert assosiert med utvikling av luftveisproblemer, men omfanget, samt
helseeffektene av soppfragmenter eller blandingen sporer og fragmenter, er ukjent og behgver
videre karakterisering. Med Immunogold FESEM-metoden (Afanou et al.,, 2015), kan
soppfragmenter i forskjellige starrelse, i tillegg til sporer, kvantifiseres i luftpraver.
Eksponeringskarakterisering vil ogsd bidra med kunnskap om forekomst av patogener,
antibiotikaresistente bakterier og sopparter, som for eksempel azol-resistent Aspergillus, ved
handtering av organisk avfall. Spredning av multiresistente mikroorganismer som kan fgre til
alvorlige infeksjoner og invasive soppsykdommer har gkt i de siste arene (Viegas et al., 2019).
Det er viktig at det etableres kunnskap om disse forholdene i arbeidsmiljgsammenheng i Norge.

Dette prosjektet har bidratt med ny kunnskap om biologisk eksponering blant arbeidere som
jobber i norske avfallsanlegg, og sett pd sammenhengen mellom inflammatoriske effekter,
symptomer og eksponering pa arbeidsplassen. Denne gkte forstdelsen av bade biologisk
eksponering, potensielle mekanismer og helseeffekter kan bidra til & peke pa omrader som
trenger tiltak for & eliminere eller redusere eksponeringen (primeaer forebygging), samt tidlig
diagnostisering og rehabilitering av arbeidsrelaterte helseplager (sekundeer og tertieer

forebygging).

Malsetting

Hovedmal

Hovedmalet med denne studien var & fa gkt kunnskap om den biologiske eksponeringen og

eksponeringsrelaterte helseeffekter blant ansatte i norske avfallsanlegg.

Delmal

. Kartlegge og kvantifisere den spesifikke sammensetningen til den biologiske
eksponeringen ved handtering av avfall.

. Identifisere arbeidsoppgaver og faktorer i arbeidet som er av betydning for eksponeringen
av biologiske agens.

° Kartlegge forekomsten av humane patogene mikroorganismer (potensielt
sykdomsfremkallende organismer).

o Identifisere sammenhenger mellom den biologiske eksponeringen med immunologiske
effekter og symptomer fra luftveiene.
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Organisering av studien

Studiedesign

| denne studien ble det etablert en kohort med eksponerte (renovasjonsarbeidere) og
ueksponerte (kontrollgruppe) studiedeltakere der en prospektiv design (over tre pafglgende
arbeidsdager) ble brukt for & studere de inflammatoriske og immunologiske effektene. For &
studere selvrapporterte helseeffekter ble en tverrsnittsdesign med bruk av spgrreskjema
benyttet. For a studere en mulig sammenheng mellom helseutfall og eksponering ble en ngstet
kasuskontrollstudie (eksponerte versus kontroller) benyttet.

Studiepopulasjon

Denne studien ble gjennomfgrt i samarbeid med bransjeorganisasjonene Avfall Norge og Norsk
Industri. Det deltok seks avfallssorteringsanlegg og avfallsmottak pa @st- og Vestlandet.
Avfallsanlegg A, B og C brukte automatiserte sorteringslinjer for & prosessere blandet
husholdningsavfall fra private hjem, anlegg D, E og F prosesserte stort sett blandet avfall og rene
plast og papp/papirfraksjoner fra norsk neeringsliv ved hjelp av gravmaskiner og manuell
sortering (Tabell 1). Totalt deltok 96 ansatte (71 renovasjonsarbeidere, 25 kontroller) fra
avfallsmottak/sorteringsanlegg (Tabell 2, Figur 1).

Tabell 1 - Informasjon om deltagende bedrifter, teknologien som brukes, type avfall som prosesseres samt
arbeidsoperasjoner.

Anlegg Teknologi/konstruksjon Type avfall Arbeidsoperasjoner
A automatisert blandet restavfall kontrollrom, driftstilsyn,
innendgrs husholdning med rengjgring/vedlikehold,
matavfall maskinfarer
B automatisert blandet avfall husholdning kontrollrom, driftstilsyn,
innendgrs med matavfall rengjgring/vedlikehold,
maskinfarer
C automatisert blandet avfall husholdning kontrollrom, driftstilsyn,
innendgrs med matavfall rengjgring/vedlikehold,
maskinfarer
D gravmaskin/manuell blandingsavfall fra mottakskontroll, manuell
dels under tak naeringsliv og sortering av plast og
dels innendars rene fraksjoner fra papp/papir
dels ute husholdning og neering
E gravmaskin/manuell neeringsavfall og byggavfall mottakskontroll,
dels under tak maskinfarer

dels utendars

F gravmaskin/manuell blandingsavfall fra mottakskontroll,
innendgars neeringsliv og husholdning  maskinfgrer, manuell
sortering el-/farlig avfall
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Tabell 2 - Informasjon om studiedeltakere per gruppe (eksponerte ansatte = renovasjonsarbeidere, kontroller =
kontoransatte fra de respektive anleggene) og kjgnn. Alder, hayde, vekt og BMI er oppfart som giennomsnittlige verdier
og maks-min. Raykevaner, snusbruk, medikamentbruk og allergier er angitt som antall ansatte i tilsvarende gruppe.

Eksponerte Kontroller

Menn (n=65) Kvinner (n=6) Menn (n=17) Kvinner (n=8)
Alder 38,9 (20-65) 34,7 (21-65) 44,6 (31-55) 36,4 (29-41)
Hoyde 180 (165-203) 170(161-176) 181 (166-203) 173 (163-180)
Vekt 88,3 (65-130) 68 (60-98) 86,9 (56-110) 75,6 (58-110)
BMI 27 (20-41) 22 (20-24) 27 (20-31) 25 (22-31)
Reyking 11 1 2 0
Tidligere rpykere 21 1 9 2
Snus 20 0 1 1
Medikamentbruk 14 1 13 4
Allergier 14 3 8 3

Foto: Geir Dokken

Figur 1 - lllustrasjonsbilder av renovasjonsarbeider (eksponert gruppe) t.v. og kontoransatt (kontrollgruppe) t.h.

Prgvetakningsstrategi

Prgvetakingen foregikk over tre pafelgende arbeidsdager pa hvert anlegg, med falgende
provetakingsstrategi:
. Dag 1:
o Informasjon til deltagere og rekruttering (kartlegging av arbeidsoppgaver og rutiner som
rotasjon, pauser etc.)
o Utfylling av samtykkeerkleering og spgrreskjema
o Blodprgvetaking for skift (eksponerte og kontroller)
o Pravetaking av arbeidsluft (personlig fullskift, stasjoneer fullskift)
. Dag 2:
o Pravetaking av arbeidsluft (personlig fullskift, stasjoneer fullskift)
o Innsamling av materialprover
. Dag 3:
o Kompletterende provetaking
o Blodprgvetaking for skift (eksponerte og kontroller)

12
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Luftpravene ble samlet pa to pafelgende arbeidsdager for & fange opp eventuell dag til dag
variasjon. Blodpravene ble samlet pa mandag morgen (nullprave etter en fri helg) og pa onsdag
morgen (etter to arbeidsdager) for & kunne studere forandringer i biomarkgrer som kan skyldes
arbeidseksponering.

Prosessering av avfall — betydning for
arbeidsmiljoget

Dagens restavfall er morgendagens ravarer. Renovasjonsbransjen mgter stadig nye krav og
forventninger i overgangsprosessen mot en grgnnere gkonomi. For & mgte nasjonale og
internasjonale resirkuleringsmal som krever at 60 prosent av restavfallet gjenvinnes innen 2035,
blir avfallet behandlet i flere trinn for 8 gke resirkulerbarheten. Ny teknologi som automatiserte
sorteringslinjer blir tatt i bruk, og nye arbeidsoperasjoner og prosesser blir introdusert. Videre
pavirker forandrede strategier for avfallshandtering, eksempelvis hentefrekvensen av avfallet fra
husholdninger ogsa kvaliteten pa avfallet som sorteres. Lagring av avfall som er kontaminert med
organisk materiale over lang tid, seerlig om sommeren nar vekstbetingelsene for
mikroorganismer er fordelaktige (Madsen et al., 2021), kan fgre til haye eksponeringsnivaer for
ansatte som handterer og sorterer avfallet videre. Dette er en utfordring for avfallsanlegg som far
levert matavfallsposer blandet med restavfallet. Matavfallsposer (granne poser) som ikke er
knyttet ordentlig igjen, eller som er for fulle, tammer seg ofte og kontaminerer restavfallet som
skal prosesseres videre. Dette pavirker seerlig automatiserte sorteringslinjer som bruker
teknologier som infraradsensorer eller ballistisk separasjon for & sortere restavfallet i rene
fraksjoner. @kt volum av matavfall/organisk materiale bygger seg opp i sorteringsmaskinene og
farer til gkt renholds- og vedlikeholdsbehov. Automatiserte anlegg er bygget slik at rengjgring av
sorteringsmaskinene gjgres ved trykkluftblasing, skraping og kosting, som er arbeidsoperasjoner
som genererer mye stgv (Figur 2). P4 tradisjonelle avfallsanlegg, der avfallet sorteres ved hjelp
av gravemaskiner eller manuelt har manuell sortering av fraksjoner som papp og papir blitt
knyttet til gkt eksponering for stgv, og ogsa for organisk materiale som sopp og bakterier (Madsen
etal., 2021).

Det er sveert fa studier som har studert helseeffekter hos arbeidere som handterer avfall. Data
fra STAMIs avdeling for Nasjonal overvakning av arbeidsmiljg og helse (NOA) gir begrenset
informasjon om bade eksponering og helseplager hos arbeidere innen gjenvinningsbransjen.
Grunnet potensiell hgy eksponering for organisk stgv og biologiske faktorer (eks. soppsporer,
endotoksin, gram-negative bakterier), hyppig hanskebruk og hudkontakt med forurenset avfall vil
man forvente bade luftveis- og hudplager, influensa-liknende symptomer, og mage-tarm plager.
STAMI har i tidligere studier vist endringer i bade lungespesifikke og systemiske
inflammasjonsmarkgarer blant eksponerte arbeidere i avlgps- og avfallsindustrien (Heldal et al.,
2013; Heldal et al., 2015). Slike inflammatoriske responser blir ofte initiert ved aktivering av
membranbundne Toll-like reseptorer (TLRs) nar de kommer i kontakt med patogen-assosierte
molekyler som endotoksin. Ved aktivering, er disse reseptorene avgjorende for produksjonen av
inflammatoriske cytokiner som IL-6, TNF, IL-10 and IL-8 (Creagh et al., 2006).
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Figur 2 - Rengjaring og vedlikehold av automatiserte sorteringsmaskiner for restavfall.

Materialer og metoder

Resultatene som er presentert i denne rapporten, baserer seg pa prgver som ble tatt pa seks
ulike avfallsanlegg (A-F) i perioden juni 2020 til november 2021. Prgvetakingen ble giennomfart
en gang giennom hgstmanedene (september/oktober/november) pa hvert anlegg. | tillegg ble det
utfart prgvetaking om sommeren (juni) pa anlegg A og B. Resultatene er presentert samlet for

henholdsvis sommer og hgst.

Prgvetaking av luftprgver

Malingene ble utfgrt i henhold til Arbeidstilsynets veiledning om kartlegging og vurdering av
eksponering for kjemiske og biologiske forurensninger i arbeidsatmosfaeren (Arbeidstilsynet,
2019, 2020a).

Eksponeringskartlegging ble giennomfert to pafelgende arbeidsdager. All pravetaking ble utfart i
arbeidernes pustesone, men utenfor evt. andedrettsvern som ble brukt. Alle eksponeringsnivaer
som er presentert i denne rapporten, er beregnet ut fra individuell prgvetakingstid (kun prgver
som samlet arbeidsluft over minst 34 av en atte timers arbeidsdag er tatt med i beregningene) og
luftvolum, og er standardisert for eksponering over en atte timers arbeidsdag.

Separate prgvetakere for stgv/sopp, endotoksiner og mikroorganismer med egnet filter og
luftgiennomstremning ble benyttet. | tillegg til fullskiftprever ble det tatt korttidsmalinger i
forbindelse med rengjaring og vedlikehold av sorteringsmaskiner pa anlegg A, B og C. Videre ble
det samlet stasjonsere fullskiftmalinger fra utvalgte steder pa hvert anlegg.
Luftgiennomstremningshastigheten (flow) for alle arbeidsluftprgver ble malt fgr og etter
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provetaking med et elektronisk flowmeter (BIOS Defender 510, Bios International Corp., Butler,
NJ, USA). Eksponeringsmalingene gjenspeiler forholdene ved normal drift, men under bedriftens
spesielle Korona-hygieneforhold, som f.eks. hyppigere handvask og @kt hyppighet for vask av
fellesarealer.

Arbeidsoperasjoner som ble kartlagt i denne studien innehold oppgaver som rengjgring med
trykkluft, vedlikehold av sorteringsmaskiner, inspeksjon av innkommende avfall, manuell
sortering av papp/papir og plast, kjgring av truck/gravmaskin samt overvakning av
sorteringsprosesser fra kontrollrom.

Identifisering og kvantifisering av den biologiske
eksponeringen

Totalstov

Totalstev ble samlet opp ved hjelp av 25 mm antistatiske prgvetakere («totalstgvkassetter»,
Merck KGaA, Darmstadt, Germany) med oppsamling pa polykarbonat filter (5,0 um, Merck
Millipore, Irland). | tillegg ble personlige prgver samlet inn med 37 mm antistatiske polypropylen
provetakere («totalstgvkassetter», SKC Inc, PA, USA) med oppsamling pa polykarbonat filter (0,8
pum, Merck Millipore Ltd., Cork IRL). En luftgjennomstrgmningshastighet pa 2,0 L/min for bade de
stasjonaere og de personlige arbeidsluftprgvene ble oppnadd ved bruk av prgvetakingspumper
(GS5200, GSA Messgeratebau GmbH, Ratingen, Tyskland). Filtrene i prgvetakerne ble
kondisjonert i klimarom i 48 timer fgr gravimetrisk bestemmelse av mengde stgv, i henhold til
standard metode for veiing av filtre pa semi-mikrovekt (Sartorius MC5, Sartorius AG, Gottingen,
Tyskland). Bestemmelsesgrensen for den gravimetriske metoden var 0,02 mg/ filter. Stgvnivaene
ble bestemt ved gravimetri og ble vurdert opp mot den gjeldende grenseverdien for organisk stgv
malt som totalstav som ligger pad 5 mg/m3.

DustTrak

Prgvetaking av totalstgv malt med DustTrak DRX aerosol monitor (TSI, model 8533, TSI, MN, USA)
ble utfgrt pd to pafelgende dager pa anlegg B. Instrumentet loggfarte konsentrasjonen av
luftbarent stgv i gjennomsnittlig 7,5 timer per dag med et logg-intervall pa ti sekunder.
Resultatene er presentert som akkumulert stgv i lgpet av / gjennom arbeidsdagen.

Analyse av sopp-partikler og aktinobakterier i torakalt stov

Luftprgvene ble samlet med torakale sykloner (BGI GK 2.69, Mesa Labs, CO, USA) i kombinasjon
med antistatiske polypropylen filterkassetter (TeknolabAS, Norway) som inneholdt pa 37 mm
polykarbonat filter (0,8 pm, Merck  Millipore KGaA, Germany) ved en
luftgjennomstrgmningshastighet pa 1,6 L/min. Sopp-partikler og aktinobakteriesporer ble
kvantifisert i field-emission scanning electron microscopy (FESEM). Soppsporer og
aktinobakteriesporer ble talt direkte, mens soppfragmenter ble merket med antistoff, og
fragmenter under 1um og over 1um, henholdsvis, ble kvantifisert. Bestemmelsesgrensen for
FESEM-analyse av sopp-partikler var 6,5x10° partikler/filter. Soppsporenivaer ble vurder opp mot
den anbefalte LOEL pa 1x10° sporer/m? luft og aktinobakteriesporer mot den anbefalte LOEL pa
1x10° sporer/m?® (Eduard, 2009).
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Endotoksin

Pragvetakingen av endotoksin ble utfgrt ved bruk av inhalerbare PAS-6 prgvetakere (van der Wal,
1983) med oppsamling pa glassfiberfilter (1,0 um, GF/A Whatman, UK) og bruk av baerbare
provetakingspumper  (Casella  TUFF4, Casella CEL, Bedford, UK) og en
luftgjennomstremningshastighet pa 2,0 L/min. Prgvene ble analysert for biologisk aktivt
endotoksin med kvantitativ kinetisk kromogen Limulus amoebocyte lysat test (LAL) (Kinetic-QCL
kit, Lonza Group Ltd, Basel, Sveits). Bestemmelsesgrensen for endotoksinanalysen var 2,5
EU/filter for prgver som ble fortynnet 100 ganger og 5,0 EU/filter for prgver som ble fortynnet 200
ganger. Endotoksinnivaene ble vurdert mot den anbefalte effektverdien pa 90 endotoksinenheter
(EU) /m® (NEG, 2011).

Mikroorganismer

Det ble samlet to parallelle luftpraver til ulike formal: (1) analyse av levedyktige mikroorganismer,
og (2) analyse av mikrobiell DNA. Luftprgvene ble samlet med Conical Inhalable Sampler (CIS,
JS Holdings, Hertfordshire, UK) kassetter med oppsamling pd 37 mm polykarbonat
membranfilter (1um, Frisenette, DK). En luftgjennomstrgmningshastighet pa 3,5 L/min ble
oppnadd ved bruk av pravetakingspumper (Casella APEX2, Bedford, UK).

Parallellprave (1) ble ekstrahert for videre utplating pa egnet dyrkingsmedium (Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg, NFA, Danmark). Bakterier og sopp fra luftprgvene ble dyrket
pa to ulike medier som fremmer vekst av et bredt spektrum av henholdsvis sopp og bakteriearter.
Bakterier ble dyrket pa 25°C og sopp pa 25°C og 37°C for & fremme veksten av arter som har ulike
vekstbetingelser, resultatene er presentert som total eksponering. Antall koloniformende
enheter (CFU) ble talt etter fire dager og koloniene ble analysert med MALDI-TOF MS (Bruker
Daltonics, Bremen, Germany). Konsentrasjoner av levedyktige mikroorganismer er rapportert
som CFU/m3. Levedyktige mikroorganismer fra de personbarne filterprgvene ble vurdert i
smitterisikogrupper basert pd infeksjonsfaren de utgjer, og identifiserte bakterier og sopp i
risikogruppe 1 og 2 er oppfaert. Informasjon om arbeidsplassen og sesong ble benyttet i
vurderingen av data og utforming av arbeidsplass-spesifikke mikrobiologiske profiler.

Parallellprave (2) ble brukt til analyse av mikrobiell DNA. Til dette formalet ble mikrobiell DNA
ekstrahert fra filterprgvene og amplifisert med sopp- og bakteriespesifikke primere i digital
droplet PCR (ddPCR). DNA-konsentrasjoner ble méalt ved hjelp av en Bio-Rad QX200 droplet
reader (Bio-Rad Laboratories Inc., CA, USA).
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Inflammatorisk respons og helseeffekter

Celleforsgk

Filtrene fra totalstovkassettene ble vasket med 5 mL PBS-BSA 0,1% og stgvsuspensjonen ble
videre brukt i celleforsgk for 8 undersgke stagvets evne til & stimulere en immunreaksjon i Human
Embryonic Kidney (HEK)-293 celler (Invivogen, Frankrike) in vitro. Resultatene viser stovets
potensiale for & aktivere Toll-like reseptorer (TLR), som er en viktig del av menneskes medfgdte
immunforsvar. Det finnes en rekke TLR som aktiveres ved kontakt med ulike antistoff som for
eksempel ved kontakt med komponenter fra Gram-negative (TLR 2) og Gram-positive (TLR 4)
bakterier. Inflammasjonspotensialet ble malt i to ulike typer HEK celler (HEK TLR 2 og HEK TLR 4)
og sammenlignet med referanseceller (HEK null-celler).

Blodpraver

Inflammasjonsreaksjoner relatert til eksponeringen ble undersgkt i blodplasmaprgver. Generelle
markgarer for inflammasjon (f.eks. : IL-8, TNFa, IL-1Ra, CCL2, ICAM1, IL-18), samt noen spesifikke
markgrer som gjenspeiler reaksjoner i lungene (f.eks.: S100B, prokalsitonin og SP-D), ble
analysert med LUMINEX (STAMI). Leukocyttnivaer og akuttfase reaktanter (CRP) ble analysert av
et eksternt medisinsk analyselaboratorium (Flrst Norge). Leukocyttnivaene og CRP ble vurdert i
henhold til laboratoriets referanseomrade og biomarkerer ble vurdert basert pd en
standardkurve som var gitt av leverandgren til analysekittene (Bio-Plex, BioRad Laboratories Inc.,
Norge, R&D Systems Inc., MN, USA).

Sparreskjema om helseplager

Et sparreskijema (Vedlegg) med fokus pa forekomsten av ulike arbeidsrelaterte helseplager
(f.eks. luftveier, mage, tarm, hodepine, trgtthet) ble brukt. Sperreskjemaet har tidligere veert
benyttet i flere studier hvor arbeidere eksponeres for mikroorganismer (Melbostad et al., 2001).
Standardiserte og validerte spgrsmal om hudplager i arbeid, hdndeksem og elveblest (Nordic
Occupational Skin Questionnaire 2002) var inkludert.

Et skjema for registrering av arbeidsforhold, arbeidsoppgaver og avdelinger, ble utarbeidet og
brukt til eksponeringsvurderinger og statistisk modellering av indikatorer for eksponering.
Muligheten til & identifisere faktorer relatert til hgy og lav eksponering er viktig for & kunne
identifisere hvor tiltak er nadvendig og hvilke faktorer som kan redusere eksponering.

Dataanalyser/statistiske metoder

Eksponering og helseeffekter

Normalfordelte og log-normalfordelte verdier ble testet med parametriske metoder.
Forekomsten av selvrapporterte plager ble undersgkt med frekvensanalyse og forskjell mellom
grupper testet med Chi-kvadrat test. Faktorer som alder, kjgnn og raykevaner, som pavirker
eksponeringen, ble modellert med multippel lineaer regresjon og mixed effect models for alle
eksponeringskomponenter.

Selvrapporterte helseeffekter av eksponeringene ble evaluert ved & sammenligne eksponerte
arbeidstakere med kontrollgruppen med logistisk regresjon for dikotome variabler (symptomer)
og lineeaer regresjon for kontinuerlige variabler (Leukocytt-tall, inflammasjonsmarkearer, etc.). Det



ble justert for andre potensielle bidragende faktorer (eks royking). Det prospektive designet over
en arbeidsuke muliggjorde vurdering av hvorvidt helseeffekter tilkom i lepet av arbeidsuken. |
dette designet ble null prgver (mandag morgen) sammenlignet med praver etter to arbeidsdager
(onsdag morgen) der forandringer ble undersgkt pa individ niva.

Regresjonsmodeller ble brukt for & studere sammenheng mellom eksponering og respons for
ulike agens, bade enkeltvis og kombinert for a identifisere de viktigste sammenhengene.

Resultater og vurderinger

| denne studien ble det samlet inn 519 personlige luftprgver (Tabell 3). Resultatene som er
presentert i denne rapporten, viser at eksponering for bioaerosoler kunne variere mye mellom
ansatte som jobber pd samme avfallssorteringsanlegg, men det ble ogsa observert stor variasjon
i giennomsnittlig eksponering mellom anleggene. Dette gjelder for malinger av totalstgv,
endotoksin, sopp, men ogsa for levedyktige mikroorganismer. Generelt var eksponeringen
hgyest hos ansatte som var involvert i rengjgring med trykkluft pa anlegg som sorterte
husholdningsavfall der matavfall var blandet i (anlegg A, B og C). Eksponering for biologiske
faktorer var generelt hayere pa arbeidsdager der rengjgringsoperasjoner med trykkluft ble utfart.
Videre ble det malt hgyere nivaer av stav og endotoksiner om sommeren sammenlignet med
hgsten pa anlegg der sesongvariasjon ble undersgkt.

Tabell 3 - Oversikt over antall personlige fullskift prever som ble samlet i prevesamlingsperioden til ulike analyser pa
de deltagende avfallsanlegg A:F.

Antall personlige prgver per anlegg A:F

Analyse Totalt A B o D E F
Totalstgv 57 26 10 6 6 3 6
Sopp-partikler og aktinobakterier 65* 26 25 4 6 0 4
Endotoksin 112 52 25 10 12 3 10
Levedyktige mikroorganismer 47 25 7 5 6 0 4
Diversitet (ddPCR) 111 49 27 10 12 3 10
Celleforsgk 53 24 11 6 6 3 3
Eksponeringsmarkgrer i blod 74 32 24 10 8 0 O

* Ni prgver inneholdt store mengder av stav, slik at de ikke kunne bli analysert i FESEM.
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Organisk stgv

Personlige fullskift- og korttidsluftpraver ble tatt med «totalstgvkassetten» (Figur 3).

Figur 3 - Serie av personlige luftprever (totalstev) tatt pa gienvinningsanlegg for gravimetrisk bestemmelse av organisk
stov.

Individuelle stgvnivaer var generelt lavere enn den gjeldende grenseverdien pa 5 mg/m?, men
kunne variere mye mellom ansatte innen et anlegg (Figur 4) som for eksempel pa anlegg B med
en laveste konsentrasjon pa 0,2 mg/m?® og en hayeste konsentrasjon pa 4,4 mg/m? (tidsveid over
en atte timers arbeidsdag). Hayeste nivder ble malt hos ansatte som utfarte
rengjgringsoperasjoner med trykkluft. Videre var det til dels store forskjeller i giennomsnittlige
stgvnivaer mellom anleggene. Pa anlegg som sorterte avfall fra norsk neeringsliv ble de hgyeste
nivdene malt hos mottakskontrollarer og under manuell sortering av papir/papp og plast som ble
utfart pa anlegg D.
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Figur 4 - Boksplott av eksponering for organisk stev malt som totalstev pa de 6 ulike anlegg (A:F) i referanse til den
gjeldende grenseverdien pa 5 mg/ma3 (stripet red linje). Hver boks representerer median, 25 og 75 prosentilet med 5
og 95 prosentilet av eksponeringen indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert med punkt. A:C -
automatisert sortering husholdningsavfall, D:F — sortering av neeringsavfall.

19



Totalstgvnivdene som ble loggfert med en stasjonzer prevetaker (DustTrak) pa anlegg B over to
pafelgende arbeidsdager, er vist i Figur 5 og 6. En gkning i totalstgvnivaene samfaller med
tidsintervallene der rengjgring med trykkluft ble utfgrt i ulike deler av anlegget.
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Figur 5 - Totalstevnivaer malt med stasjonser prevetaker pa to péafelgende dager (mandag - bla, tirsdag — oransje)
giennom arbeidsdagene. Toppene representerer totalstavnivdene som ble malt giennom korte perioder der rengjering
med trykkluft ble utfort.

1600
1400
1200
1000

800
e \andag

600
s Tirsdag

400

200

akkumulert totalstgv mg/m?3

0
08:02 08:35 09:08 09:42 10:15 10:48 11:22 11:55 12:28 13:02 13:35 14:08

Klokkeslett

Figur 6 - Kumulert totalstav malt med stasjonser pravetaker pa to pafelgende dager (mandag — bl4, tirsdag — oransje).
Denne grafen viser at ca. 60 % av totalstev nivaet pa mandag (bla linje) ble samlet opp giennom perioder der rengjering
med trykkluft ble utfort. Rengjering med trykkluft bidro en betydelig del av totalstoveksponeringen for arbeidsdagen
provetakingen ble giennomfart.
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Endotoksin

Figur 7 - Serie av personlige luftprever tatt for endotoksinanalyse.

Eksponerte filter fra personlige prgver som ble samplet for analyse av endotoksin, er vist i Figur
7. Eksponeringen kunne variere mye mellom ansatte innen et anlegg som f.eks. pa anlegg C der
eksponeringen varierte mellom nivder under deteksjonsgrensen (<LOD) til den hgyeste
konsentrasjonen pa 1200 EU/m3. Videre ble det pavist stor variasjon i gjennomsnittlige
endotoksinnivaer mellom anleggene som varierte fra 14 EU/m? pa anlegg F til den hgyeste
konsentrasjonen pa 230 EU/m?® pé& anlegg B. Ansatte som var stgrstedelen av arbeidsdagen (over
seks timer) i sorteringshallen pd automatiserte anlegg (A, B og C) hadde generelt hgyere
eksponeringen for endotoksin enn ansatte som kjgrte gravmaskin/truck eller som jobbet pa
kontrollrom. Hgyeste nivder ble malt hos ansatte som deltok i rengjgring og vedlikehold av
sorteringsmaskinene.

P4 anlegg som prosesserte naeringsavfall (D, E og F) var den gjennomsnittlige eksponeringen for
endotoksin i giennomsnittet lavere enn den anbefalte effektverdien. Pa anlegg D ble nivaer over
den anbefalte effektverdien malt i sammenheng med manuell sortering av papp/papir.
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Figur 8 - Eksponeringsnivaer av endotoksin i personlige praver i henhold til den anbefalte effektverdi pa 90 EU/m?®
(stripet rod linje). Hver boks representerer median, 25 og 75 prosentilet med 5 og 95 prosentilet av eksponeringen
indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert med punkt. A:C - automatisert sortering
husholdningsavfall, D:F — sortering av naeringsavfall.
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Sesongvariasjon

Gjentatte malinger ble tatt ved anlegg A og B. De gjennomsnittlige stevnivdene (Figur 9A) var
hgyere i sommermalingene, sammenlignet med hgstmalingene. Det ble malt stor variasjon
mellom ansatte innenfor et anlegg. For eksempel kunne eksponeringen variere mellom den
laveste eksponeringen pa 0,2 mg/m? og den hgyeste eksponeringen pa 17 mg/m?® pa anlegg B.
Gjennomsnittlige nivaer av inhalerbart endotoksin var hayere om sommeren sammenlignet med
hgsten. Sommergjennomsnittet var lavere enn den anbefalte effektverdien pa 90 EU/m?i anlegg
A, men hgyere pa anlegg B (Figur 9B). Det ble malt stor variasjon i endotoksinnivdene mellom
ansatte innenfor et anlegg, med den laveste eksponeringen pa 15 EU/m® og den hgyeste
eksponeringen pa 7500 EU/m? pa anlegg B. Den hgyeste eksponeringen for stav og endotoksin
om sommeren ble malt blant ansatte som utfagrte rengjgringsoperasjoner med trykkluft.
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Figur 9 - Sesongforskjell i (A) organisk stev og (B) endotoksinnivédene pa anlegg A og B, sommermalinger — oransje,
hastmalinger - gré. Gjeldende grenseverdi for organisk stev pa 5 mg/m?® og effektverdi for endotoksin p& 90 EU/m? er
indikert med stripet red linje. Hver boks representerer median, 25 og 75 prosentilet med 5 og 95 prosentilet av
eksponeringen indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert med punkt.

Korttidsmalinger

| tillegg til fullskiftsmalinger ble det utfart personlige korttidsmalinger under rengjering og
vedlikehold av sorteringsmaskiner pa anlegg A og B (Figur 10A og B). Det ble malt haye nivaer av
inhalerbart stev og endotoksin under rengjgringsoperasjoner der trykkluft ble brukt. Den hgyeste
eksponeringen for totalstgv var 28 mg/m?® og den laveste 1,4 mg/m?®. For endotoksin var den
hgyeste eksponeringen 2100 EU/m® og den laveste 66 EU/m®. Disse nivaene gjenspeiler
eksponering under gjeldende prgvetakingsperiode og er ikke tidsveid pa en 8-timers arbeidsdag
og kan dermed ikke vurderes i sammenheng med den gjeldende grenseverdi og tilhgrende
anbefalte effektverdi.

STAMI



(A) Korttidsmalinger av totalstev (B) Korttidsmalinger av endotoksin

6‘\
~~
mE E 2000

o a 1500 1

S -~

< £ 10001

H (5]

<] grenseverdi 2

» _ © 5001

© - [s} effektverdi
5 — 'E 90 + e— e

B1 B2 B3 B4 o B3 B4 B5 AB AT
(50 min) (170 min) (140 min) (178 min) (140 min) (178 min) (180 min) (85 min) (85 min)
Prevenummer Prgvenummer
pravetakingstid (min) prevetakingstid (min)

Figur 10 - Eksponeringsnivaer (korttidsmalinger) av (A) totalstev og (B) endotoksin under rengjeringsoperasjoner med
trykkluft. Gjeldende grenseverdi og anbefalt effektverdi er indikert som rod stripet linje. Gjeldende grenseverdi for
organisk stav pa 5 mg/m?® og effektverdi for endotoksin pa 90 EU/m? er indikert med stripet rad linje.

Sopp-partikler i torakalt stgv

/

e e— Sappsporer

F

e

Soppfragmenter

» - *
* ' Soppfragmenter
SUB600 15 0KV 10.2mm x6.00k BSECOMP 25Pa "' ' '5'004m ll SUBBO 15 0kV-10.3mm x3 00k BSECOMP 25Pa

Figur 11 - FESEM mikrografer av luftbarne partikler i den torakale aerosol-fraksjonen. (A) Soppsporer og store og sma
soppfragmenter. (B) Soppsporer og sma soppfragmenter.

Figur 11 viser FESEM-mikrografer som ble brukt for & kvantifisere sopp-partikler og
aktinobakterier i personlige luftpr@gver. Eksponeringen for soppsporer var sveert variabel (Tabell
3, Figur 12) mellom arbeidsoperasjonen innenfor et anlegg og mellom anleggene. Eksponeringen
var delvis hgyere enn det laveste observerte effektnivaet (LOEL) for sporer uten spesiell toksisitet
pa 1x10° sporer/m? luft (Eduard, 2009). Hgyest eksponering for soppsporer ble malt pa anlegg B
giennom hgst- og sommermalingene med nivaer pa henholdsvis 3,8x 10° sporer/m® og 3,2 x 10°
sporer/m?®. De gjennomsnittlige nivaene pa anlegg C, D og F var lavere enn LOEL for sporer. Videre
ble det pavist nivéer av sma og store soppfragmenter i de personlige luftpravene tilsvarende
LOEL for soppsporer. Nivaene av soppfragmenter funnet i de personlige prgvene var opp til 2,0 x
10°. Fremtidig kartlegging av eksponering for sopp i avfallsbransjen bgr ta hgyde for at
soppfragmenter kan gi et betydelig bidrag til den totale eksponeringen.
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Figur 12 - Nivéer av sopp-partikler i personlige luftprever. Y-aksen viser antall partikler per m3. LOEL for soppsporer pa
10° sporer/m?® er indikert med stripet red linje. Hver boks representerer median, 25 og 75 prosentilet med 5 og 95
prosentilet av eksponeringen indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert med punkt. A:C —
automatisert sortering husholdningsavfall, D:F — sortering av neeringsavfall.

Sammensetning av sopp-partikler

Sammensetningen av sopp-partikler varierte mellom anleggene (Figur 13) med en generelt starre
andel soppsporer ved anlegg A, B og C som prosesserte husholdningsavfall der matavfall var
blandet i sammenlignet med anlegg D og F som prosesserte avfall fra norsk naeringsliv. Det var
ingen signifikant forskjell i sammensetningen av sopp-partikler mellom arstider.
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Figur 13 - Sammensetning av sopp-partikler i prosent av totalen. Sma soppfragmenter <1um: bld, store soppfragmenter
>T1um: oransje, soppsporer: rosa. A:C — automatisert sortering husholdningsavfall, D:F — sortering av naeringsavfall.
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Tabell 4 - Sammendrag av eksponering for sopp-partikler og aktinobakteriesporer giennom hast og sommer per anlegg (A-F). Antall prover per anlegg, median, min og maks er
presentert. Det ble ikke tatt prover til analyse i FESEM pa anlegg E.

Anlegg A

Hast Sommer
Eksponering / m? n Median Min - Maks n Median Min - Maks
Soppsporer 8 8,1 x 104 1,4x10*-6,9%x10° | 16 1,4x 10° <LOD-1,2 x 108
Soppfragmenter =1pm 8 2,1x 10° 7,8 x10%-3,9 x 10° 16 1,9% 10° <LOD-6,6 x 10°
Soppfragmenter <1pm 8 2,6x 10° 6,4 x10%-4,3 x 10° 17 2,7x10° 2,0x10%-1,1x 108
Aktinobakteriesporer 3 7,9% 104 5,4 x10%-3,2 x 10° 6 4,8x 10° 3,4%x10%*-1,9 x 10°

Anlegg B

Hast Sommer
Eksponering / m® Median Min - Maks n Median Min - Maks
Soppsporer 9 3,8x 10° <LOD-1,8 x 10° 10 2,2x10° <LOD- 3,1 x 10°
Soppfragmenter =1pm 10 3,3x 10° 1,9%x104-2,0x10% | 11 3,2x 10° 5,1x10*-7,2 x 10°
Soppfragmenter <1pm 10 2,3x 105 1,4x10%-1,1 x 108 11 1,7x 10° 5,9x10*-4,9 x 10°
Aktinobakteriesporer 5 2,6x 10° 2,5%x10%-6,9 x 10° 10 4,7x10° 1,9%x104-1,1 x10°

Anlegg C Anlegg D Anlegg F

Hast Hgast Hgast
Eksponering / m® n Median Min - Maks n Median Min - Maks n Median Min - Maks
Soppsporer 4 5,6x 10* <LOD-1,7 x10° 2 2,0x 10* <LOD-3,7 x 104 3 2,0x 10* <LOD-6,1x10%
Soppfragmenter >1pym 4 1,1x 10° 1,0 x 10°-3,9 x 10° 2 6,0x 104 <LOD-1,2x10°% 4 1,3x 10° 8,5x10%-2,9 x 10°
Soppfragmenter <1pym 4 1,5% 10° 7,8 x10%-2,0 x 10° 2 1,2x 10° 4,4x10*-1,9 x 10° 4 1,1x 10° 7,9 x104-2,9 x 10°




Torakalt stov

| denne studien ble det pavist dels hgy eksponering for stgv i den torakale fraksjonen. Ni av de
personlige prgvene inneholdt for hgye stgvkonsentrasjoner for & kunne analyseres i FESEM.
Dette var prgver tatt blant ansatte som deltok i rengjgringsoperasjoner med trykkluft pa
automatiserte sorteringsanlegg og under manuell sortering av papp/papir pa anlegg som
prosesserte rene fraksjoner (Figur 14).

hast sommer

© 000 = N
2 Nwor © coo
1

torakalt stav (mg/m®)

ABCDEF A B
anlegg

Figur 14 — Eksponering for torakalt stav. Alle anlegg ble pravetatt giennom hasten, sommermalinger ble kun utfart pa
anlegg A og B. Hver boks representerer median, 25 og 75 prosentilet med 5 og 95 prosentilet av eksponeringen indikert
med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert med punkt. A:C — automatisert sortering husholdningsavfall, D:F
— sortering av naeringsavfall.

Aktinobakteriesporer

Figur 15 viser en mikrograf av aktinobakterier som ble pavist i personlige luftpraver.
Aktinobakteriesporere ble kun pavist i luftpraver tatt pa anlegg A og B gjennom bade hast- og
sommermalinger (Tabell 3, Figur 16). Nivaene av aktinobakterisporer i den torakale fraksjonen
var generelt lavere enn denne anbefalte effektverdien pa 10x 108 sporer/m?, men kunne variere
mellom konsentrasjoner under deteksjonsgrensen og en hgyeste konsentrasjon pa 6,9 x 10°
sporer/m?®. Eksponeringen om sommeren var generelt hgyere sammenlignet med hasten.
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Figur 15 - Aktinobakteriesporer i personlige luftprover.
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Figur 16 - Aktinobakteriesporer i personlige luftprever (torakalfraksjon) i referanse til anbefalt effektverdi pa 1x10°6
sporer/m?® (indikert i stripet rad linje). Hver boks representerer median, 25 og 75 prosentilet med 5 og 95 prosentilet av
eksponeringen indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert med punkt.
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Levedyktige mikroorganismer

Figur 17 viser levedyktige bakterier og sopp dyrket pa egnet dyrkingsmedium.

Figur 17 - Colony forming units (CFU) av levedyktige mikroorganismer i personlige luftprever. (A) bakterier dyrket pa NA
medium 25°C, (B) sopp dyrket pa DG18 medium 25°C, (C) sopp dyrket pa DG18 medium 37°C.

CFU-nivdene malt i personlige luftprgver om hasten var generelt hgyere enn bakgrunnsprgvene
som ble tatt utendgrs (fem ganger hgyere for sopp.s, 25 hgyere ganger for sopps;, 11 ganger
hgyere for bakterier). Om sommeren var CFU nivdene i personlige prever 38 ganger hayere for
sopp og 1600 ganger hgyere for bakterier enn det som ble pavist i bakgrunnspravene.

Gjennomesnittlige soppnivaer malt som CFU/m? per attetimers arbeidsdag var noe hgyere enn
bakterienivaer pa alle anlegg (Figur 18). Den gjennomsnittlige eksponeringen for bakterer var 1,8
x 10* CFU/m® om hgsten og 4,0 x 10° CFU/m® om sommeren, og for sopp 4,4 x 10° CFU/m3om
hgsten og 8,5 x 10° CFU/m?® om sommeren. Generelt var eksponeringen for levedyktige sopp og
bakterier noe hgyere pa anlegg som prosesserte husholdningsavfall der matavfall var blandet i,
sammenlignet med anlegg som prosesserte avfall fra neeringsliv og papp/papir- og
plastfraksjoner. Den hgyeste konsentrasjoen ble malt om sommeren pa anlegg B med en
konsentrasjon péa 8,5 x 10° CFU/m?®. P& anlegg A var CFU-nivéene generelt hgyere om sommeren
sammenlingnet med hgsten, pa anlegg B var sommernivaene noe lavere enn hgstnivaene.
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Figur 18 - Sopp og bakterie-CFU i personlige luftpraver. Det ble ikke tatt prover for analyse av mikroorganismer pa
anlegg E grunnet dérlige veerforhold. Soppnivaer (oransje) og bakterienivaer (bld) giennom hast (hele bokser) og
sommer (stripete bokser). Sommermaélinger ble kun tatt ved anlegg A og B. Hver boks representerer median, 25 og 75
prosentilet med 5 og 95 prosentilet av eksponeringen indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert
med punkt.

| likhet med andre eksponeringsmalingene varierte antall patogene arter mye mellom type anlegg
(Figur 19). Det ble pavist hgyere artsmangfold for bakterier og sopp i personlige prgver tatt pa
automatiserte anlegg som prosesserte husholdningsavfall og der matavfall var blandet i
restavfallet (A, B og C) sammenlignet med anlegg som prosesserte hovedsakelig naeringsavfall
(D og F) (Figur 19). Videre var konsentrasjoner av patogene arter hgyere i praver tatt pa
automatiserte anlegg sammenlighet med anleggene som prosesserte hovedsakelig
neeringsavfall.
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Figur 19 — Forekomst av levedyktige sopp- og bakteriearter i personlige luftpraver per anlegg. Identifisert med MALDI-
TOF MS Det ble ikke tatt praver pa anlegg E. Antall kolonier er indikert med fargeskala fra hay (redt) til lavt (grent).
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Patogene bakterier

Noen av de identifiserte artene finnes pa Arbeidstilsynets liste over klassifiserte biologiske
faktorer som kan gi helseutfall hos mennesker (Arbeidstilsynet, 2020b). De personlige
luftprevene inneholdt et hgyere antall bakteriearter enn sopparter. Blant bakteriene ble 14 arter
identifisert som tilhgrte smitterisikogruppe 2, noe som utgjorde cirka 1/3 av alle identifiserte
arter, og fem arter som tilhgrte smitterisikogruppe 1. Blant bakterieartene i smitterisikogruppe 2
var Bacillus cereus, Enterococcus casseliflavus, Stenotrophomonas maltophilia og Aerococcus
viridans utgjorde cirka 40 prosent av alle artene som ble identifisert i personlige luftpraver (Figur
20).

= Bacillus cereus*

= Stenotrophomonas maltophilia*
Aerococcus viridans*

m Enterococcus casseliflavus*

m Acinetobacter johnsonii*

= Enterobacter bugandensis*

= Klebsiella oxytoca*

= Klebsiella pneumoniae*
Roseomonas mucosa*

= Acinetobacter lwoffii*

m Enterococcus gallinarum*

= Leclercia adecarboxylata*

Pantoea septica*

Pseudomonas putida*

Streptomyces albidoflavus
m Staphylococcus xylosus
m Stenotrophomonas rhizophila
m Lysinibacillus boronitolerans

Bacillus licheniformis

Bacillus megaterium
Bacillus oleronius
m Brachybacterium conglomeratum

m Lysinibacillus fusiformis

Figur 20 — Dyrkbare bakterielle humane patogene i personlige luftprover. Humane patogene i smitterisikogruppe 2 er
merket med stjerne* og red ramme.
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Patogene sopp

STAMI

Videre tilharte fire sopparter smitterisikogruppe 2, og tre sopparter smitterisikogruppe 1.
Soppartene ble dominert av arter i slekten Aspergillus (A. niger, A. fumigatus) som utgjorde cirka
halvparten av alle identifiserte CFU i personlige luftprgver (Figur 21). Nivaene av sopp som ble
malt i de personlige luftprevene tatt i sammenheng med rengjering og manuell sortering av
papir/papp, var p4 samme nivd som det tidligere har blitt rapportert om at kan gi effekter pa

lungefunksjonen (Walser et al., 2015).

= Aspergillus niger*
= Aspergillus fumigatus*
m Aspergillus terreus*

m Rhizopus oryzae*

® Penicillium commune

m Penicillium digitatum

= Penicillium brevicompactum
Penicillium olsonii

= Rhizomucor pusillus

m Penicillium camemberti

= Penicillium citrinum

= Penicillium chrysogenum

= Penicillium glabrum
Penicillium corylophilum

= Penicillium roqueforti

Figur 21 — Dyrkbare humanpatogene sopparter. Identifiserte sopparter i personlige luftprever i smitterisikogruppe 1 og

2. Humane patogene i smitterisikogruppe 2 er merket med stjerne* og red ramme.
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Mikrobiell DNA

Som observert for andre eksponeringsmalinger, varierte nivdene av bakterie og sopp- DNA
mellom anleggene og sesongene med generelt hgyere bakterie DNA-konsentrasjoner
sammenlignet med sopp DNA-konsentrasjoner (Figur 22). Konsentrasjonen varierte lite mellom
sesongene pa anlegg A. Pa anlegg B derimot, var nivadene av bade bakterie og sopp-DNA hgyere
om hgsten sammenlignet med sommeren.
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Figur 2219 - Mikrobiell DNA i personlige luftpraver. Soppnivaer (blé) og bakterienivaer (oransje) giennom hgst (hele
bokser) og sommer (stripete bokser). Sommermalinger ble kun tatt ved anlegg A og B. Hver boks representerer median,
25 og 75 prosentilet med 5 og 95 prosentilet av eksponeringen indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er
indikert med punkt.

Resultater avimmunologiske effekter

Celleforsgk

Totalt utlgste 30 prosent av prgvene en signifikant aktivering av TLR 2 celler malt sammenlignet
med null celler, mens TLR 4 celler ble aktivert i 32 prosent av pravene (Figur 23). P4 anlegg A
utlgste henholdsvis to og tre av prgvene en aktivering av TLR 2 og TLR 4, mens henholdsvis seks
og sju av 11 prgver tatt ved anlegg B utlgste en signifikant aktivering. Disse resultatene viser at
cirka 1/3 av alle luftprgver som ble samlet i norske avfallsanlegg, inneholdt Gram positive og
Gram negative bakterielle agens som kan potensielt utlgse en immunreaksjon. Det ble malt stor
variasjon i stgvets reaktivitet mellom anleggene.
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Figur 23 — Aktivering av (A) TLR 2 og (B) TLR 4 spesifikke forsoksceller per anlegg. Aktiverte celler (mark), inaktive celler
(lys). Total angir antall prever som utlgste en signifikant sterkere immunrespons i forseksceller sammenlignet med null

celler.

Inflammasjonsmarkarer i blodprover
Sammenligning av nivaer mellom eksponerte ansatte og ansatte i kontrollgruppen blir vist i Figur
24. Nivaer av leukocytter var generelt hgyere blant eksponerte, sammenlignet med en antatt
ueksponert kontrollgruppe og monocyttnivaene var signifikant hgyere blant eksponerte.
Biomarkgrnivaene var generelt hgyere i den eksponerte arbeidsgruppen og nivaer av IL-1Ra, IL-
18 og TNF-a var signifikant hgyere enn hos kontroller (Figur 23).
Haye eksponeringsnivaer for organisk stgv korrelerte med gkte IL-8 nivaer i den eksponerte

gruppen.
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Figur 24 - Nivaer av inflammasjonsmarkerer (IL-18, IL-1RA, TNF-a, og monocytter) i blodprever i sammenligning
mellom eksponerte (bla) og kontrollgruppen (oransje).
gruppene er indikert med stjerne. Hver boks representerer median, 25 og 75 prosentilet med 5 og 95 prosentilet av
eksponeringen indikert med linjer for hver bedrift. Ekstremverdier er indikert med punkt.

* signifikant forskjell i eksponeringsmarkarene mellom
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Sparreskjema

Generelt rapporterte eksponerte hyppigere forekomst av symptomer sammenlignet med
kontrollgruppen (Figur 25). Symptomer som nysing, rennende nese og tett nese forekom
signifikant hyppigere blant eksponerte sammenlignet med kontrollene.

Forekomst av tett nese blant eksponerte kunne i var studie relateres til haye nivaer av sma
soppfragmenter i personlige luftprever. Gruppen som var eksponert for lave nivaer av
soppfragmenter, rapporterte derimot mindre hyppig forekomst av tett nese. Det ble ikke pavist
noen forskjeller i symptomfrekvens mellom type anlegg eller mellom anleggene.
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Figur 25 — Symptomprevalens av symptomer opplevd i den seneste uke blant eksponerte ansatte (bla) og kontroller
(gul). * Signifikant hyppigere forekomst av symptomer i den eksponerte gruppen er indikert med stjerne.
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Diskusjon av resultater

Denne rapporten presenterer resultater av en omfattende eksponeringskartlegging pa ulike
norske avfallsanlegg der restavfall og rene fraksjoner fra private hjem samt naeringsavfall blir
behandlet. Prgvetakingen ble utfgrt pa tre pafglgende dager pa alle anlegg. Det ble tatt malinger
om sommer og hgst pa anlegg A og B, pa de resterende anleggene ble det gjort pravetaking en
gang i lgpet av hgsten.

For de deltagende bedriftene var risikovurderingen av arbeidsoppgaver knyttet til den gjeldende
grenseverdien for organisk stgv som er 5 mg/m? over en atte timers arbeidsdag (Arbeidstilsynet,
2019). De personlige stgvnivaene som ble malt i denne studien, var generelt lavere enn dagens
grenseverdi, men inneholdt dels hgye nivaer av mikroorganismer, eller fragmenter av disse som
endotoksin (Figur 4, 12, 18). Tidligere studier har vist at eksponering for bioaerosoler kan variere
mye under handtering og sortering av husholdningsavfall (Madsen et al., 2019, Santos et al.,
2018).

Av de prover som ble samlet i denne studien inneholdt 52 prosent av prevene hgyere
soppsporenivaer enn den anbefalte LOEL pa 10° sporer/m? (Eduard, 2009). Videre ble det i 87
prosent av prgvene malt hayere nivaer enn de anbefalte effektverdiene for aktinobakterier (Figur
15, 16), og endotoksinnivaene var i 65% av prgvene hgyere enn den anbefalte effektverdien som
ligger pd 90 EU/m® (NEG, 2011) (Figur 8). De personlige pregvene inneholdt dels haye
konsentrasjoner av levedyktige mikroorganismer, hvorav noen var klassifisert som humane
patogene (Figur 19, 20), som tidligere har blitt satt i sammenheng med ugnskete helseeffekter
(Walser et al 2015). Sirka 30 prosent av alle identifiserte levedyktige bakterier (Figur 20) og 50
prosent av alle levedyktige sopp (Figur 21) tilhgrte smitterisikogruppe 2 (Arbeidstilsynet, 2020b).
De ulike eksponeringsnivdene i den gjeldende studien kunne variere mye mellom ansatte
innenfor et anlegg. Denne variasjonen kan dels forklare ved de ulike arbeidsoperasjonene som
ble utfart. De hayeste konsentrasjonene ble malt hos ansatte som utfarte stgvete oppgaver som
rengjegringsoperasjoner der trykkluft ble brukt og manuell sortering av papp/papir. Ved rengjaring
med trykkluft gkte ogsa den generelle totalstgvkonsentrasjonen i andre deler av anlegget enn der
rengjgringen ble utfgrt.

Det ble malt dels store forskjeller i gjennomsnittlig eksponering mellom anleggene. Denne
forskjellen kan dels forklares med de tekniske lgsninger som brukes til & sortere avfall, men ogséa
med kvaliteten p& avfallet som ble prosessert. Anlegg A, B og C brukte automatiserte
sorteringslinjer for & sortere husholdningsavfall i ulike fraksjoner. Dette avfallet fra private hjem
inneholdt dels store volum av organisk materiale, som stammer hovedsakelig fra matrester.
Matavfall som er blandet inn i restavfall kan fremme vekst av mikroorganismer, saerlig giennom
varme perioder der hgy luftfuktighet og hoye temperaturer danner gode vekstbetingelser for
bakterier og sopp. Videre har det blitt vist at redusert hentefrekvens kan bidra til gkt eksponering.
(Madsen et al., 2021). Slike trender ble observert pa anleggene der repeterte malinger ble
giennomfgrt. Her var eksponeringsnivaer av stav, endotoksin og mikroorganismer om sommeren
(juni) hegyere sammenlignet med hgstmalingene (Figur 9, 18). Videre ble dels hgye
konsentrasjoner aktinobakteriesporer pavist pa to av de automatiserte anlegg. Det finnes ingen
norsk grenseverdi for eksponering for aktinobakteriesporer, men tidligere studier har vist
sammenheng mellom gkt forekomst av luftveiseffekter og eksponeringsnivder av 10°



aktinobakteriesporer/m?® (Eduard, 2009; Eduard et al., 2012). Hgy eksponering ble malt hos
ansatte som utfgrte rengjerings og vedlikeholdsoppgaver pa automatiserte anlegg (anlegg A, B
og C). Dette er arbeidsoperasjoner som kan medfgre at stgv som har lagt seg pa
sorteringsmaskinene blir virvlet opp og spre seg til andre deler av anlegget enn der selve
rengjgringen blir utfert. Som vist i Figur 6, sa ble cirka 60% av den akkumulerte stevmengden
malt i perioder der rengjgring ble utfgrt ogsa i deler av anlegget, der det ikke ble rengjort. Dermed
kan rengjgring med trykkluft bidra til gkt eksponering ikke bare for ansatte som utfgrer i
arbeidsoperasjonen, men ogsa for andre ansatte som er i sorteringshallen til tider der
rengjgringen pagar. P4 grunnlag av disse observasjoner anbefales det bruk av personlig
verneutstyr under rengjgring med trykkluft for & beskytte mot eksponeringen. Videre bgr det
unngas a veere i sorteringshallen nar rengjgringen pagar, dersom det ikke er mulig bar verneutstyr
ogséa brukes av andre som er i sorteringshallen.

P& anlegg D som sorterte avfall fra husholdninger og nzering var eksponeringen for endotoksin,
torakalt stav og mikroorganismer hgyest blant ansatte som sorterte papp/papir manuelt. Det kan
tenkes at ogséa i disse tilfeller forurensing med organisk materiale bidro til den personlige
eksponeringen (Madsen et al., 2019). Videre var mottakskontrollgrer blant de ansatte med
hgyest stgveksponering (anlegg, D, E og F). Trafikk inn og ut av anlegget og dumping av avfallet,
samt kjgring av truck virvler opp dels mye stgv som har lagt seg og kan tenkes bidrar til
eksponeringen. Eksponering for stgv blant mottakskontrollarer var hgyere pa anlegg F der all
aktivitet foregikk i en stor hall, sammenlignet med anlegg D og E der anlegget var dels under tak
eller utendars.

Selv om type avfall kunne relateres til eksponeringsnivaer kan variasjonen i giennomsnittlige
eksponeringsnivaer mellom avfallsanleggene pavirkes av konstruksjonen til anleggene samt
effektiviteten til sentrale luftfiltersystemene og bruk av punktavsug. Det kan tenkes at naturlig
luftsirkulasjon pa anlegg som er dels under tak eller utendgrs bidra til lavere staveksponering
sammenlignet med anlegg der all aktivitet foregar i en hall, spesielt hvis innendgrs ventilasjon
ikke er tilstrekkelig dimensjonert eller i full drift. Installasjon av luftfiltersystemer med
tilstrekkelig kapasitet & fjerne stgvet fra arbeidslufta, samt punktavsug som er strategisk plassert
i omrader der de generelle stavnivaene er haye eller ved maskiner som generer mye stav, kan
bidra til 8 redusere den luftbarne stevmengden.

Av de automatiserte anleggene var eksponeringen pé anlegg A noe lavere enn pé anlegg B og C.
Rengjgringsregimet som var implementert pad anlegget kan her vaere en bidragende faktor.
Rengjaringen pa anlegg A ble utfart hver kveld, pa anlegg B og C derimot ble rengjgringen utfart
en dagiuken og dels i lgpet av arbeidsdagen og etter behov.

De immunologiske effektene som ble malt, viste at 1/3 av stgvprgvene inneholdt tilstrekkelig
hgye konsentrasjoner av mikroorganismer eller fragmenter av disse for & utlgse en
immunreaksjon i forsgksceller (Figur 23). Ansatte som var i direkte kontakt med avfallet og som
var stordelen av arbeidsdagen i avfallssorteringsanlegget, hadde signifikant gkte nivaer av
monocytter og inflammatoriske biomarkgrer som er involvert i en akutt immunrespons
sammenlignet med en ueksponert kontrollgruppe (figur 24). Videre kunne hgye nivaer av IL-8 i
eksponerte ansatte settes i sammenheng med eksponering for stgv. Disse resultatene tyder pa
at arbeidseksponering potensielt bidrar til 4 aktivere immunsystemet og utlgse helseeffekter hos
renovasjonsarbeidere. Inflammasjonsmarkgrene som ble undersgkt i gjeldende studien kan kun
detekteres i begrenset tid i kroppen. Variasjonen som ble malt, kan derfor vaere ulik dersom et
annet tidspunkt blir valgt for blodprevetakingen (for eksempel pa ettermiddagen etter skift).

STAMI



Dette prosjektet var en tverrsnittstudie og har dermed ikke sett pa langtidseffekter av
yrkeseksponeringen. Men det at vi finner aktivering av enkelte biomarkgrer i plasma hos
eksponerte, samt aktivering av inflammatorisk respons i celleforsgk, viser behovet for
longitudinelle studier for & kunne studere sammenhengen mellom eksponering og helseeffekter.

Analysen av selvrapporterte helseopplysninger viste at renovasjonsarbeidere har hyppigere
forekomst av generelle- og lungerelaterte symptomer sammenlignet med kontrollgruppen, og at
symptomer i de gvre luftveiene, som nysing, tett nese og rennende nese forekommer signifikant
oftere i den eksponerte arbeidsgruppen (Figur 25). Videre kunne eksponering for sopp-partikler
relateres til forekomst av tett nese hos eksponerte arbeidere.

Siden eksponering for bioaerosoler kan variere mye grunnet forskjeller i oppbygning og struktur
av selve avfallssorteringsanlegg, utfarte arbeidsoperasjoner og rutiner, i kvaliteten av avfallet
som sorteres, samt sesongvariasjon kan det vaere utfordrende & kartlegge og beskrive
eksponering i avfalls- og renovasjonsbransjen. Risikovurderinger av utfgrte arbeidsoperasjoner
burde derfor baseres pa gjentatte malinger av relevante arbeidsoperasjoner gjennom ulike
sesonger som tar hgyde for forskjellene mellom de ansatte. Videre rapporterte alle anlegg at
volumet av avfallet som prosesseres, varierer noe mellom sesongene og haytider som jul, paske
og etter sommeren. Det kan tenkes at gkt volum av avfall kan relateres til gkt eksponering, men
dette ble ikke undersgkt i den gjeldende studien. Anleggene bgr kartlegges gjentatte ganger
giennom aret for & kunne si noe om det.

Avfalls- og renovasjonssektoren vil ogsa i fremtiden veere i sentral i det granne skifte og dermed
mate nye utfordringer knyttet til yrkeseksponering. Derfor er det relevant a fortsette med
eksponeringskartlegging av bransjen for 8 danne et godt og solid grunnlag for risikovurderinger.
Videre finnes det fa studier om hvordan langtidseksponering kan pavirker arbeidernes helse.
Derfor er det behov 3 fglge arbeiderene over lang tid for & undersgke langtidseffekter som kan
relateres til yrkeseksponering. Per i dag finnes det ingen grenseverdi for biologiske faktorer i
Norge.

Konklusjon

Det ble malt store forskjeller i eksponeringsnivaer innenfor anleggene, men ogsad mellom
anleggene. Selv om alle personbéarne fullskiftsmalinger var lavere enn den gjeldende
grenseverdien for organisk stav, inneholdt noen av prgvene mikrobielle agens som har evne a
aktivere en immunrespons i forsgksceller og kan potensielt aktivere immunforsvaret til
renovasjonsarbeidere. At renovasjonsarbeidere rapporterte signifikant hyppigere forekomst av
generelle og luftveisrelaterte symptomer sammenlignet med kontrollgruppen tyder pa at
renovasjonsarbeidere blir pavirket av eksponering pa arbeidsplassen og at forekomst av
symptomer i de gvre luftveiene kan relateres til arbeidseksponering.

Det ble ogsa vist at stgvet inneholdt dels hgye nivder av mikroorganismer som kan utlagse
ugnskete helseeffekter, selv om nivaene av organisk stgv var dels mye lavere enn den anbefalte
grenseverdien. Den gjeldende grenseverdien for organisk stav er ikke tilstrekkelig for & male
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eksponering for mikroorganismer. Det anbefales at endotoksinnivder og soppnivaer males i
tillegg til organisk stav, siden organisk stgv ikke ngdvendigvis er representativt for den biologiske
eksponeringen.

Arbeidsoperasjoner bgr tilrettelegges slik at personlig eksponering redusere. For eksempel bgr
rengjgring med trykkluft unngas. Videre er der viktig & sagrge for avskjerming og god ventilasjon i
omrader der det stgver mye. Det anbefales bruk av personlig verneutstyr under stgvete
arbeidsoperasjoner for &8 unnga ugnskete helseeffekter.

Takk til

Forfatterne av denne rapporten gnsker & takke bedriftene og renovasjonsarbeiderne som deltok
i denne studien. Takk til Norsk industri, Fagforbundet, IVAR IKS for finansiell bidrag som gjorden
denne studien mulig.

Videre gnsker vi & takke:

e Anne Mette Madsen, Margit Wagtberg Frederiksen og Pil Uthaug Rasmussen fra der Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) i Kgbenhavn for samarbeidet.

e Ine Pedersen, Rita Baera, Anne-Mari Gjestvang Moe, Tiril Schjglberg fra STAMI og Thilde Sofie
Nygard (tidligere STAMI).
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Vedlegg

SPORRESKJEMA OM ARBEIDSMILJO OG HELSE PA

GJENVINNINGSANLEGG

For & svare pa spgrsmalene vaer vennlig & velge passende boks. HVIS DU ER USIKKER PA SVARET,
VELG ”NEI”. Ved andre spgrsmal, prev 8 beskriv svaret sd godt som mulig. Bruk god tid pa
besvarelsen din. Det er meget viktig for resultatet av undersgkelsen.

Takk for hjelpen!

l. PERSONOPPLYSNINGER

Mann [ Kvinne [

Hvor gammel er du (Alder)?

Hoyde cm Vekt kg

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

2.5
2.6

2.7.

2.8.

. SP@RSMAL OM ARBEIDET DITT

Jobbet du i helgen? [ Ja L] Nei

Nar begynte du 8 arbeide pa anlegget du na er ansatt ved? (maned og ar)

Hvor mange dager i uken og hvor mange timer per dag arbeider du vanligvis?

dager i uken, timer per dag.

Hva bestar arbeidet ditt av i en vanlig arbeidsuke?
a. Prosessovervaking pa kontor/kontrollrom [Ja [ONei > timer/uke
b. Arbeid ute i anlegget [lJa [ONei = timer/uke
c. Vedlikehold [lJa [ Nei = timer/uke
d. Vask/spyling/rengjgring lJa ONei = timer/uke
e. Administrative oppgaver [lJa [ Nei = timer/uke
f. Annet: = timer/uke
. Hvis du jobber i administrasjonen, har du jobbet ute i anlegget tidligere? [Ja [ Nei
. Hvor ofte utsettes du for sterke lukter pd arbeidsplassen som fgles LIAldri
irriterende eller problematisk for deg? [INoen gang

[10fte
Bruker du noen form for verneutstyr (hansker, maske og lighende)? ClJa 1 Nei

Angi hvilken type verneutstyr du bruker og ved hvilke arbeidsoperasjoner.

Har eller har du hatt en alvorlig sykdom (emfysem, KOLS, hjerteinfarkt)? [(1Ja O Nei
Angi hvilken og om du fortsatt er syk:




2.9.  Bruker du reseptbelagte medisiner? [lJa O Nei
Angi hvilke:
2.10. Har du hodepine minst en gang i uken? lJa ONei
2.11. Er du ofte svimmel? [lJa [ONei
2.12. Har du besvimtved arbeid ute i anlegget? lJa ONei
Angi hvor ofte og hvilken type arbeidsoppgave som gjordes da.
1l. SP@RSMAL OM RGYK/SNUS
3.1.  Rayker du sigaretter daglig? OJa [ Nei
Om ja:
Hvor mange ar har du rgkt daglig? Angi antall ar:
Hvor mange sigaretter rgyker du daglig?  Angi antall pr dag:
3.2.  Snuser du daglig? [lJa [ Nei
Om ja:
Hvor mye snuser du per dag? Angi antall snuspakker:
3.3.  Ragyker du e-sigaretter daglig for tiden? [Ja [ Nei
Besvares av dem som ikke rayker na:
3.4.  Har du rgykt daglig tidligere? [(dJa [ Nei
Om ja:
Er det mer enn 1 ar siden du sluttet a rgyke? (dJa ONei
Hvor mange ar rgykte du til sammen? Angi antall ar:

Hvor mange sigaretter rgykte du daglig i giennomsnitt? Angi antall pr dag:
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Iv. ALLERGIER
4.1.  Hardu allergi, f.eks. gress, dyr? Ja [ Nei

Hvis ja, oppgi hva du reagerer allergisk mot:

Hvis ja, hvilke symptomer har/hadde du?

a. Symptomer fra gynene [lJa ONei

b. Symptomer fra nesen, nysing, rennende eller tett nese LlJa I Nei

c. Astma [(lJa ONei

d. Hudsymptomer, eksem, eller klgende utslett Ja O Nei

Annet:

V. ASTMA
5.1. Har du noen gang hatt astma? [lJa [ Nei

Hvis ja,

a. Som barn eller ungdom [1Ja O Nei

b. Som voksen [lJa O Nei

c. Fremdeles/né [1Ja [ Nei
5.2. Har du hatt astmaanfall i lgpet av de siste 12 manedene? [lJa [ Nei
5.3.  Tar du medisiner mot astma (inkl. inhalatorer, aerosoler og tabletter)? [(Ja [ Nei
5.4. Har en lege bekreftet din astmadiagnose? [lJa [ Nei

VL. PLAGER FRA LUFTVEIENE
6.1. Hvilket av de fglgende utsagn beskriver din pust best?

a. Jegharaldri/ sveert sjelden problemer med pusten (lJa O Nei

Jeg far regelmessig problemer med pusten. lJa [ Nei

c. Min pust er aldri helt bra. [dJa [ Nei
6.2. Har du de seneste 12 manedene hatt influensalignende symptomer?

f. eks. feber/frysninger som har gatt over pa et par dager. [lJa [ Nei
6.3. Hardu pa noe tidspunkt i lgpet av de siste 12 manedene hatt anfall av

tungpustenhet i lgpet av dagen uten at du hadde anstrengt deg? LlJa LI Nei
6.4. Har du hatt hvesing eller piping i brystet lgpet av de siste 12 manedene? [(lJa [ Nei
6.5. Hoster du som regel nar du vakner om morgenen? [(dJa [ONei
6.6. Hoster du som regel opp slim fra lungene nar du vakner om morgenen? LlJa LI Nei
6.7. Hoster du daglig til sammen 3 maneder eller lenger i lgpet av et ar? dJa  [ONei

VII. HUD
7.1.  Har du noen gang hatt hdndeksem? [(dJa O Nei



7.2. Har du noen gang hatt eksem pa handledd eller underarmer? lJa ONei

(unntatt innsiden av albuene)

Hvis du svarte «nei» pa spgrsmal 7.1. og 7.2., g til sparsmal 7.7.
7.3. Nar hadde du sist eksem pa hender, handledd eller underarmer?

(Ikke mer enn ett kryss i hver kolonne.)

Eksem pa
Handeksem handledd/underarmer
a. Jeghar eksem na. O (I
b. Ikke na, menilgpet av de siste 3 maneder. O O
c. For 3-12 maneder siden. O O
d. For merenn 12 maneder siden. O O
Hvilket ar hadde du det sist? (Svar sa presistdu kan.) __ (arstall) (arstall)

7.4. Har du lagt merke til om kontakt med visse materialer, stoffer, kjiemikalier
eller annet i arbeidet ditt forverrer eksemet? (lIkke mer enn ett kryss i hver kolonne.)

Eksem pé
Handeksem handledd/underarmer
Ja O |
Nei O O
Vet ikke O |

Hvis ja, hva?

7.5.Har du lagt merke til om kontakt med visse materialer, stoffer, kjemikalier
eller annet utenom arbeidet ditt forverrer eksemet? (Tkke mer enn ett kryss i hver kolonne.)

Eksem pé
Handeksem handledd/underarmer
Ja O O
Nei O O
Vet ikke O Ul

Hvis ja, hva?

7.6.Blir eksemet ditt bedre i perioder nar du er borte fra ditt vanlige arbeid
(f.eks. helger, ferier eller andre lengre fraveer)? (lkke mer enn ett kryss i hver kolonne.)

Eksem p3a
Handeksem handledd/underarmer
Ja O O

Ja, av og til O (Il
Ja, vanligvis O O
O O

Vet ikke

STAMI



7.7.Hadde du eksem som barn? (Kalles ogsa atopisk eksem.)

Har en lege stilt diagnosen?

Naér ble diagnosen stilt?

(&rstall)

OJa
HJa

[ Nei
O Nei

OVet ikke

SP@RSMAL OM SYMPTOMER OG PLAGER | FORBINDELSE MED ARBEIDET DEN SENESTE
UKEN (Bade mens du er pa jobb og et par timer etter at du har sluttet for dagen).

Eksem pa hendene

Tarr hud pa hendene

Rennende, klgende, séare, rade gyne eller gyeverk

Feber

Nysing

Tett nese
Rennende nese
Sar hals

Hoste med slim
Piping i brystet
Tetthet i brystet
Oppkast og kvalme
Hodepine
Unormal tretthet
Kvalme

Diare

Ja, ofte

O

O OO0 0000 oOo0ooobooo O

Ja, av og til

O

o ooo0oo0oo0ooo0oo0oo0oogooood

z
e

O OO0 oO0oo0oo0oooOoooooooo o o
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