Risikovurdering av kjemiske faktorer i arbeidsmiljøet - Grønn serie 3-99

Innledning

Det er samvirkningen mellom kjemikalienes farlige egenskaper og eksponeringen (kontakten med kjemikaliene) som gir risiko. For visse helsefarlige egenskaper må en ta hensyn til at enkelte personer er særlig mottagelige for sykdom og skade (for eksempel gravide eller allergikere). Risiko for helseskade kan en karakterisere med hensyn på type og omfang, og en kan vurdere risiko opp mot hva som er akseptabelt. Dersom en finner at risiko for helseskade er for høy og må reduseres, kan dette skje ved tiltak rettet mot selve kjemikaliet, mot eksponeringen (bruksmåten) eller ved spesiell beskyttelse av særlig mottagelige personer. 

Risikovurderinger kan på denne måten gjennomføres i en trinnvis prosess. 


Kontaktperson i PIL: 
Fagsjef i arbeidsmedisin; Vemund Digernes, 
23 08 78 72, vd@pil.no.

Bakgrunn

En rekke av arbeidstilsynets forskrifter om arbeidsmiljø stiller krav om risikovurdering, nye eksempler på dette er forskrift om forplantningsskader og arbeidsmiljø og forskrift om bruk av kreftfremkallende stoffer, dessuten finnes det generelle krav om risikovurde-ring i forskrift om stoffkartotek og i selve arbeidsmiljøloven. 

PIL har ved flere anledninger henvist til at reguleringer av kjemikaliebruk, i størst mulig grad må være basert på risikovurdering. Vi har for eksempel lagt vekt på at kravene til substitusjon (utbytting av farlige kjemikalier) i lov om produktkontroll og arbeidsmiljø-loven, må knyttes til risikovurderinger.

Trinn 1 - Kjemikalienes farlige egenskaper - identifisering og karakterisering

Dette omfatter kjemikalienes iboende helsefarlige egenskaper, det vil si egenskaper som kommer til uttrykk under gitte forutsetninger. Det er disse egenskapene som blant annet gir grunnlag for kjemikalienes klassifisering i henhold til regelverket for merking av helsefarlige kjemikalier. 

En finner ut om de aktuelle kjemikaliene kan gi forgiftninger, om de er etsende, irriteren-de, allergifremkallende, kreftfremkallende, forplantningsskadende eller har andre mulige helsefarlige egenskaper. 

Det er viktig å også kunne karakterisere disse egenskapene gjennom opplysninger om 
dose / respons forholdet, både fra forsøk og fra praktiske erfaringer med kjemikaliet. 

Kunnskapsmangel på grunn av manglende testing og erfaringer er det viktig å få doku-mentert, slik kunnskapsmangel kan gi grunnlag for tiltak etter "føre var prinsippet". 

Fremgangsmåte: 

  Seneste utgave av HMS-datablad for det aktuelle kjemikaliet fremskaffes (fra leverandør eller fra bedriftens stoffkartotek). 

  Bedriftslege eller yrkeshygieniker supplerer og verifiserer opplysningene, og ser 
spesielt etter kunnskapsmangler. 

  Om nødvendig innhentes tilleggsopplysninger fra leverandør / produsent, fra fagmyndigheter (Arbeidstilsyn, Statens Arbeidsmiljøinstitutt) og fra oppslagsverk og databaser

Trinn 2 - Eksponering

Trinn 2 er en beskrivelse av arbeidstakernes eksponering, eller forventede eksponering for det aktuelle kjemikaliet. I praksis vil det vanligvis omfatte innånding eller hudkontakt. For etsende og irriterende kjemikalier er mulighet for sprut i øyet også viktig. Svelging er en lite aktuell eksponeringsmåte, men kan ha betydning, for eksempel når det gjelder visse tungmetaller. 

Eksponeringen både ved ordinær bruk og ved vedlikehold etc. beskrives. Ofte må en også beskrive eksponeringen ved mulige uhell. Endringer av kjemikaliets fysiske tilstand (fast, flytende, gass, støv, sprøytetåke, temperatur, trykk) ved bruk eller ved uhell kan ha stor betydning for eksponeringen. 

Beskrivelsen omfatter hvem som blir eksponert, hvor lenge, hvor ofte, hvordan og hvor mye. Når det gjelder kjemikalier i form av gass, støv eller tåke, kan en ofte støtte seg til arbeidsmiljømålinger. Bruk av verneutstyr beskrives. 

Eksponeringen er utenfor kjemikalieleverandørens kontroll, og kan derfor ikke beskrives i HMS-databladet, imidlertid vil en der finne nyttige opplysninger om kjemikaliets form, flyktighet og stabilitet. 

Eksponeringsbeskrivelser har også en videre anvendelse, idet de er en nødvendig del av bedriftshelsetjenestens grunnlag for målrettede helsekontroller og indivedrettede risikovurderinger. For visse kjemikalier (kreftfremkallende stoffer) er arbeidsgiver pålagt å oppbevare register over ansattes eksponering. 

Fremgangsmåte: 
En ansvarlig fagperson (yrkeshygieniker) innhenter tilgjengelige opplysninger om erfaringer med kjemikaliet og setter seg inn i de aktuelle bruksmåtene. Særlig ved prosesser som medfører tilstandsendringer av kjemikaliet eller kjemiske reaksjoner er det viktig at eksponeringen knyttes til en prosessbeskrivelse. Det er ofte nødvendig å observere de enkelte arbeidsoperasjonene og å intervjue operatørene. Vedkommende fagperson må ha tilgang til eventuelle arbeidsmiljømålinger og bør ha anledning til å rekvirere eller foreslå supplerende undersøkelser. 

Sjekkliste, eksponering ved: 

  Mottak av kjemikalie, prøvetaking 

  Satsing til reaktor eller kjele, annen bruk 

  Håndtering av brukt emballasje eller produktavfall 

  Prøvetaking i prosessen 

  Laboratoriearbeide 

  Tapping, pakking av ferdigprodukt 

  Vedlikehold av prosessutstyr 

  Andre irregulære forhold (intervju med operatør) 

  Uhell, forurensing av større områder (3. person)

Trinn 3 - Mottakelighet (Utsatte grupper arbeidstagere)

Mottakelighet for påvirkning og skade på grunn av kjemikalier varierer fra person til per-son. Av praktisk betydning for risikovurderinger i arbeidslivet, er det to grupper som skiller seg ut, gravide og personer med tendens for allergi. 

Fremgangsmåte: 
Bedriftshelsetjenesten bør kunne identifisere enkeltpersoner og grupper med særlig mot-takelighet for sykdom og skade på grunn av kjemikalier. Ved deltagelse i risikovurderin-ger bør bedriftshelsetjenesten sørge for å ivareta de spesielle behov disse gruppene har for beskyttelse.

Trinn 4 - Risikokarakterisering

På grunnlag av de forutgående trinn i vurderingen kan en nå gjøre en best mulig kvalitativ (hvilken type risiko) og kvantitativ (hvor stor risiko) beskrivelse. 

I beskrivelsen av type risiko vil en bruke tradisjonelle arbeidsmedisinske begreper som etseskade, yrkesbetinget astma, løsemiddelskade, støvlungesykdom osv., men også be-skrivelser av påvirkninger og ubehag som for eksempel sjenerende lukt og slimhinne-irritasjon. Det er viktig å kunne gi et uttrykk for alvorligheten av slike tilstander og påvirkninger. 

Når det gjelder den kvantitative beskrivelsen, er det sjelden mulig (eller hensiktsmessig ?) å tallfeste graden av risiko i form av forventete tilfeller p.r. mill. arbeidstimer etc. En kan gi et kvantitativt uttrykk for risiko gjennom begreper som reell, signifikant, mulig, minimal etc. og evt. forklare eller illustrere dette. For kjemikalier med brukserfaring kan en ofte finne risikobeskrivelser som er overførbare til egen vurdering. 

For kjemikalier hvor en har identifisert kunnskapsmangler, må mulig risiko beskrives. 

Fremgangsmåte: 

  Dette trinnet forutsetter arbeidsmedisinske kunnskaper; deltagelse fra bedriftshelsetjenesten er derfor viktig. 

  Grunnlaget for vurderingen er opplysninger fra trinn 1,2 og 3. 

  Dersom det foreligger brukserfaring med kjemikaliet, kan opplysningene eventuelt suppleres med risikobeskrivelser fra kjemikalieleverandør, fra andre i samme bransje eller fra tilgjengelig litteratur. 

  Det kan være hensiktsmessig å knytte den kvantitative beskrivelsen til de ulike arbeidsoperasjonene som medfører bruk av kjemikaliet.

Trinn 5 - Vurdering av risiko mot akseptkriterier

Trinn 5 er en direkte fortsettelse av trinn 4, idet det beskrevne risikobildet sammenholdes med akseptkriterier, resultatet av denne vurderingen skal gi grunnlag for eventuelle tiltak. Med akseptkriterier menes det verdigrunnlaget som gir skille mellom akseptabel og ikke-akseptabel risiko. 

Dette trinnet skal med andre ord definere bedriftens rammebetingelser i forhold til bruken av det aktuelle kjemikaliet. 

Her er det naturlig å trekke inn flere aktører i prosessen, både ansattes representanter og avdelingens / bedriftens ledelse. For eksempel ved at saken drøftes i AMU, avdelingsutvalg eller kjemikalieutvalg. En slik bred behandling hvor alle parter får eierskap til prosessen, vil lette senere nødvendige vedtak og oppfølging. 

For en del kjemikalier har myndighetene gitt veiledende normer for eksponering ved innånding. Ofte har enkeltbedrifter satt egne strengere normer, for eksempel på 1/3 av myndighetenes administrative norm. 

For en del spesielle stoffer og arbeidsoperasjoner har arbeidstilsynet gitt bestemte krav, for eksempel når det gjelder arbeid med isocyanater, epoksy, bly og asbest, og sprøytelakkering, sandblåsing og varmt arbeid. Disse må selvsagt oppfattes som minstekrav. 

Ved tvil om valg og anvendelse av akseptkriterier kan det være nyttig å tenke på at de skal være forenlig med arbeidsmiljølovens krav om et fullt forsvarlig arbeidsmiljø. 


Nedenfor er det gitt en del eksempler på akseptkriterier anvendt på sykdom, skade eller påvirkning av ulik alvorlighetsgrad : 

Risiko for alvorlig sykdom og skade 
I praksis vil en ikke akseptere en reell eller signifikant risiko for alvorlig sykdom eller skade, som for eksempel kreftsykdom, forgiftninger, luftveisallergi og etseskader i øyne. En sørger gjerne for en best mulig sikkerhetsmargin i forhold til slik risiko. Det vil si at akseptkriteriet er to-delt: 

  Risiko for alvorlig sykdom og skade er ikke øket. 

  Risiko for alvorlig sykdom og skade er lavest mulig, ved at best mulig teknologi an-vendes. 

Risiko for mindre alvorlig sykdom og skade 
Også for mindre alvorlig sykdom og skade, som for eksempel hudirritasjoner, luftveisirritasjon og hudallergier vil en søke å opprette en sikkerhetsmargin i forhold til reell eller signifikant øket risiko. De strenge kravene som gjelder for mer alvorlig sykdom, kan her delvis erstattes av rutiner for å avdekke skade og sykdom i tidlig fase og rutiner for at forebyggende og korrektive tiltak iverksettes om nødvendig. 

Risiko for påvirkninger og ubehag 
Plager av forbigående natur, som for eksempel vond lukt, lette slimhinneirritasjoner, 
hodepine etc. kan ofte forbindes med eksponering for kjemikalier. Slike plager må også betraktes som uakseptable, dersom de opptrer med fast og forutsigbar tilknytning til arbeidsoperasjoner. De vil da være en faktor for dårlig trivsel, med relaterte helseplager og problemer vedrørende fravær og rekruttering. Rent episodiske påvirkninger vil de fleste kunne akseptere. 

Risiko for sykdom og skade hos utsatte grupper 
En ideell målsetting om at arbeidsmiljøet skal være tilfredsstillende også for grupper med særlig mottakelighet for sykdom og skade, uten at disse beskyttes av særlige tiltak, oppfylles på mange, men ikke på alle arbeidsplasser. Som tidligere omtalt er det to utsatte grupper (allergikere og gravide) som skiller seg ut, ved at det for disse er aksept for særlige tiltak. Akseptkriteriet er også her todelt: 

  De generelle tiltakene for risikokontroll bør være preget av best mulig teknologi, slik at risiko blir lavest mulig. 

  Utsatte personer / grupper identifiseres og tilbys særlige tiltak, både når det gjelder helseovervåkning og eksponeringsreduksjon / eksponeringskontroll. 

"Føre var prinsippet" 
"Føre var prinsippet" kommer til anvendelse ved kunnskapsmangel, der denne gjør at en ikke kan utelukke en fare for alvorlig skade og sykdom. Eksempler på dette er:

  Kjemikalier med egenskaper som kan gi rom for forplantningsskadende virkninger (se PILs veiledning om forplantningsskadende stoffer). 

  Bruk av farlige kjemikalier under forhold som vanskelig lar seg kontrollere med hensyn på eksponering. 

  "Nye typer" kjemisk helsefare, hvor testmetoder ennå ikke er utviklet (hormonhermere, immunotoksiske stoffer etc.). 


Fremgangsmåte: 

  Denne delen av prosessen egner seg for drøfting i et tverrfaglig og partssammensatt forum, for eksempel AMU, kjemikalieutvalg eller avdelingsmøte. 

  Resultatene av de foregående trinn legges frem av de fagansvarlige, og en blir enige om rammebetingelsene for bruken av kjemikaliet. 

  For kjemikalier som er i bruk må en kunne komme frem til klare konklusjoner om 
risiko er akseptabel eller ikke. 

  For kjemikalier som planlegges brukt kan det være hensiktsmessig å gjennomføre supplerende vurderinger på senere stadier. 

  Kost / nytte vurderinger og de konkrete valg av tiltak hører inn under neste trinn i prosessen.
Trinn 6 - Risikoreduksjon og risikokontroll

Når risikovurderingen avdekker behov for tiltak, er det ofte hensiktsmessig å vurdere flere alternative tiltak, eller tiltak i kombinasjon. 

Under forutsetning av at tiltakene gir tilstrekkelig beskyttelse mot skade og sykdom (som beskrevet i trinn 5), er det arbeidsgivers ansvar å velge de mest hensiktsmessige tiltakene. Ofte vil kost / nytte vurderinger på dette trinnet avgjøre om det aktuelle kjemikaliet i det hele tatt skal brukes fortsatt, eller bli tatt i bruk. 

Dersom risikovurderingen er et ledd i prosjektarbeid ved innføring av ny produksjon eller endret produksjon, må tiltakene integreres i bygningsmessige forhold, valg av tekniske løsninger, prosessutstyr, ventilasjon etc. 

Dersom risikovurderingen er en vurdering av nåværende bruksmåte av et kjemikalie, og det avdekkes behov for tiltak, vil en ofte skille mellom tiltak på kort og lang sikt. 

Dersom vurderingen i trinn 5 har konkludert med at det ikke er behov for risiko reduserende tiltak, gjøres en vurdering av om kontrolltiltakene er gode nok ved å anvende 
internkontrollforskriften. Eksempler på viktige kontrolltiltak ved kjemikaliebruk er 
arbeidsmiljømålinger, målrettede helsekontroller og arbeidsleders tilsyn. 

Fremgangsmåte, sjekkliste for risikoreduserende tiltak: 

  Kan kjemikaliet erstattes med et som gir mindre risiko (substitusjon) ? 

  Kan kjemikaliets fysiske form endres, slik at det gir mindre eksponering ? (Granulat, pellet eller pasta gir mindre eksponering enn pulver eller væske) 

  Endringer av fysiske forhold ved prosessen eller ved bruken. (Lavere temperatur gir mindre avdamping av flyktige kjemikalier) 

  Lukkede prosesser gir mindre eksponering og bedre kontroll 

  Kjemikaliene leveres i emballasje (form og størrelse) som er best mulig tilpasset bruksmåte og prosessutstyr 

  Seksjonering gir bedre kontroll og færre blir eksponert 

  Innebygging og avtrekkskap gir bedre kontroll og minsker behovene for generell ventilasjon 

  Generell ventilasjon, lokal ventilasjon (avtrekk og lufttilførsel) 

  Rutiner for preventivt vedlikehold, prosessutstyret tilrettelegges for vedlikehold 
(Eksponering for kjemikalier ved vedlikehold er et problemområde innen prosessindustrien) 

  Arbeidsrutiner / instrukser som gir minst mulig eksponering 

  Hensiktsmessig arbeidstøy, muligheter for skift og vask av dette 

  Opplæring 

  Målrettede helsekontroller der dette er hensiktsmessig 

  Beredskap, herunder øvelser, førstehjelpsutstyr, nøddusj, øyespylefontene etc. 

  Hensiktsmessig personlig verneutstyr og mulighet for skifte og vedlikehold av dette 

  Tilsyn

Risikovurderinger som del av HMS-arbeidet

Risikovurderinger bør integreres i det løpende HMS-arbeidet. Metoden som er beskrevet kan betraktes som en systematisk arbeidsmåte, hvor hvert enkelt trinn må gjennomføres, men med rom for forenklinger. 

Risikovurderinger gir grunnlag for prioriteringer av tiltak innen miljøarbeidet, og en unngår unødvendige tiltak og kostnader. De systematiske risikovurderingene gir en god 
doku-mentasjon og synliggjøring av arbeidet, de gir erfaringsutveksling og kompetanse-hevning blant deltagerne i prosessen. 

Innledningsvis er det vist til arbeidstilsynets forskrifter som krever risikovurdering. På grunnlag av utviklingen i EU, hvor yrkesmessig bruk av alle helsefarlige kjemikalier skal underkastes en risikovurdering, kan vi forvente en utvikling også i Norge med utstrakt bruk av slike verktøy.

Litteratur/kilder

Oppslagsverk: 
- Industrial Hygiene and Toxicology, F.A.Patty. 
- Dangerous properties of industrial chemicals, Sax. 
- Occupational medicine, Horwath. 
- IARC, Monographs on the evaluation of the carcinogenic risk of chemicals to man. 
- Arbete och Hälsa, Vitenskapelig skriftserie om enkeltstoffer. 


Litteratur og informasjonskilder på Internett: 
- Arbeidstilsynet (http://www.arbeidstilsynet.no) 
Her finnes publikasjoner, ofte i fulltekst, og en fyldig samling av linker til internasjonale nettsteder. 

- Statens arbeidsmiljøinstitutt (http://www.stami.no/) 
Her finnes også en god samling av linker som leder frem til informasjon om enkelt-stoffer. 
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