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Förord 

Kunskapsöversikten ”Arbetsmiljörelaterad exponering och ohälsa i cirkulär ekonomi” belyser olika 
exponeringar och relaterade hälsoeffekter inom den cirkulära ekonomin och baseras på litteraturstudier 
av vetenskaplig litteratur publicerad fram tills 2025. Kunskapsöversikten finansieras av Afa försäkring.  
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Förkortningar  

BF: Bromerade flamskyddsmedel 

Cl-FR: Klorerade flamskyddsmedel  

E-avfall: Elektriskt och elektroniskt avfall 

EU: Europeiska unionen 

JBI: Joanna Briggs Institute 
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NBFR: Nya bromerade flamskyddsmedel  

OEL: Hygieniskt gränsvärde (Occupational exposure limit) 

OECD: The Organization for Economic Cooperation and Development 

OPE: Organofosfatestrar 

PAH: Polycykliska aromatiska kolväten 

PBDE: Polybromerade difenyletrar 

PCB: Polyklorerade bifenyler 

PCDD: Polyklorerade dibenso-p-dioxiner 

PCDF: Polyklorerade dibensofuraner 

PPE: Personlig skyddsutrustning 

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension 

PRISMA-ScR: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for  

RPE: Andningsskydd  

SDG: Hållbarhetsmål 

TEQ: toxiska ekvivalentnivåer  

VOCs: Flyktiga organiska föreningar 
  



Sammanfattning/  Summary 

Palir N, Dock E, Linder R, Rissler J, Vilhelmsson A, Broberg K. Arbetsmiljörelaterad exponering och ohälsa i 
cirkulär ekonomi - en litteraturstudie. Kunskapsläge och kunskapsluckor. Arbete och hälsa 2026;60(4). 

Övergången till en cirkulär ekonomi har lett till en ökning av sysselsatta inom sektorerna återanvändning, 
avfallshantering och återvinning, sektorer där det tycks finnas betydande hälsorisker. Denna 
kunskapsöversikt syftar till att 1) identifiera och inkludera alla relevanta studier om arbetsmiljö fram tills år 
2025 i relation till återanvändning, avfallshantering och återvinning som utförts i länder inom 
Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD). Detta för att belysa brett den forskning 
som genomförts samtidigt som den återspeglar svenska arbetsförhållanden. 2) Bedöma yrkesmässig 
exponering och tillhörande hälsorisker utifrån olika typer av exponering samt 3) identifiera kunskapsluckor 
relaterade till yrkesmässig exponering och hälsorisker inom återanvändning, avfallshantering och 
återvinning. Litteratursökningen identifierade 207 artiklar som inkluderades i översikten. Dessa 
publicerades mellan 1992 och 2024 och kom från 29 OECD-länder. Analysen av studier om exponering och 
hälsa vid arbete med återvinning visar på en väldigt komplex kemisk exponering (bioaerosoler, metaller och 
organiska ämnen) och fysikalisk exponering (t ex ergonomiska riskfaktorer, buller och gaser). 
Hälsoeffekterna är understuderade men tyder på ökade risker för sjukdomar i flera organ.  Kunskapsluckor 
omfattar för återvinning bland annat exponering för nya kemikalier och metaller i olika avfallsströmmar, 
dess hälsoeffekter inklusive blandnings-/cocktaileffekter, organisatoriska faktorer i relation till hälsa och 
arbetskvalitet, samt inte minst exponering och hälsa vid återanvändning av olika material i den cirkulära 
ekonomin. På grund av exponeringens komplexa natur behöver verksamheter inom återanvändning, 
avfallshantering och återvinning arbeta proaktivt med stärkt utbildning inom arbetsmiljö och säkerhet, 
riskbedömningar och medicinska kontroller.  

 

The transition to a circular economy has led to an increase in employment in the reuse and waste 
management sectors, where significant health risks appear to exist. This review aims to: (1) identify and 
include all relevant studies on the working environment in relation to reuse and waste management, 
conducted in countries within the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) up 
to 2025, in order to provide a broad overview of the research conducted while reflecting Swedish working 
conditions; (2) assess occupational exposure and associated health risks across different types of 
exposure; and (3) identify knowledge gaps related to occupational exposure and health risks within reuse 
and waste management. The literature search identified 207 articles that were included in the review. 
These were published between 1992 and 2024 and originated from 29 OECD countries. The analysis of 
studies on exposure and health in recycling work indicates highly complex chemical exposures 
(bioaerosols, metals, and organic compounds) and physical exposures (e.g., ergonomic risk factors, noise, 
and gases). Health effects are understudied but indicate increased risks of diseases affecting multiple 
organ systems. Knowledge gaps in waste management include, among other things, exposure to emerging 
chemicals and metals in different waste streams, their health effects, including mixture/cocktail effects, 
and organizational factors in relation to health and quality of work. There are major knowledge gaps 
regarding exposure and health risks associated with the reuse of different materials in the circular 
economy. Due to the complex nature of these exposures, organizations involved in reuse and waste 
management need to work proactively by strengthening training in occupational health and safety, risk 
assessments, and medical surveillance.  

 

Keywords: circular economy, waste management, recycling, reuse, occupational hazards 
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1. Introduktion 

1.1 Cirkulär ekonomi 

Den cirkulära ekonomin är en ekonomisk modell utformad för att minska resursförbrukningen, förlänga 
produkters livslängd och minimera avfallet genom att följa 3R-principen: minska, återanvända och 
återvinna (på engelska reduce, reuse, recycle). Till skillnad från den traditionella linjära ekonomin, som 
följer en "tillverka, använda och slänga"-modell, är den cirkulära ekonomin baserad på slutna system där 
material och produkter stannar i omlopp så länge som möjligt (1). Samtidigt är den cirkulära ekonomin ett 
verktyg för att uppnå internationella och nationella klimatmål genom att minska nyproduktion samt 
extraktion av jungfruliga material vilka ofta kräver mycket energi och kan leda till mer föroreningar i miljön. 

Processer för en cirkulär ekonomi har initierats genom Europeiska unionens (EU) politiska ramverk samt 
den omfattande strategin den ”Gröna given” (2) i vilken en central del är en handlingsplan för den cirkulära 
ekonomin (3). Europeiska arbetsmiljöbyrån (EU-OSHA) har utvecklat möjliga scenarier för hur den Gröna 
given kommer att påverka arbeten och arbetsmiljö samt utifrån detta tagit fram policyunderlag för hur 
förändringarna kan hanteras (se vidare (https://osha.europa.eu/en/publications/circular-economy-policy-
pointers). Det uppskattas att initiativ inom den cirkulära ekonomin kommer att resultera i cirka 700 000 nya 
jobb i EU år 2030, en siffra som skulle kunna bli ännu högre genom ytterligare strategier, såsom 
avfallstransportförordningen från 2024, som begränsar avfallsexport och främjar återanvändning och 
återvinning inom EU (4) och EU-förordningen om förpackningsavfall som syftar till att göra alla 
förpackningar på EU-marknaden återvinningsbara på ett ekonomiskt hållbart sätt år 2030 (5). 

Sverige har också strategier för återanvändning och återvinning (6) och anpassar sig till EU:s direktiv för att 
minska avfallsexport, förbättra återvinningsgraden och öka den inhemska materialåtervinningen. I 
regeringens handlingsplan (6) anges fyra fokusområden för att uppnå en cirkulär ekonomi:  i) hållbar 
produktion och produktdesign, ii) hållbara sätt att konsumera och använda material, produkter och 
tjänster, iii) giftfria och cirkulära kretslopp, samt iv) att den cirkulära ekonomin blir en drivkraft för näringsliv 
och andra aktörer genom åtgärder som främjar innovation och cirkulära affärsmodeller.  År 2022 
genererade Sverige 4,1 miljoner ton kommunalt avfall men endast 40% återvanns eller förbereddes för 
återanvändning (7). EU har satt stränga återvinningsmål som kräver att medlemsstaterna ska återvinna 
minst 60% till 2030 och 65 % till 2035 så vi måste öka graden av återvinning (7). 

Återvinningsindustrin växer följaktligen. I Sverige ledde ökningen av återvinning mellan 2000 och 2019 till 
en ökning med 80% av antalet registrerade arbetstagare inom avfalls- och återvinningsindustrin till 14 700 
(8) medan en ökning på 143% av sysselsättningen inom avfallshantering rapporterades i EU mellan 2000 
och 2022 (9). Det bör noteras att återanvändningen av material, t.ex. byggmaterial, elektronik och textilier, 
också ökar. Sociala företag inom återanvändningssektorn uppskattas skapa i genomsnitt 70 jobb per 1 000 
ton insamlat material (10). 

1.2 Arbetsmiljö i avfalls- och återvinningssektorn 

Arbete inom gårdagens och dagens avfallshantering och återvinning förknippas med hög risk för exponering 
för farliga ämnen och riskfyllda fysikaliska faktorer (Figur 1). Tidigare vetenskaplig litteratur 
(översiktsartiklar (11–13) tyder på att arbetstagare inom avfallshantering och återvinning ofta exponeras för 
toxiska metaller, bioaerosoler, organiska kemikalier, strålning, gaser och explosiva ämnen; ergonomisk 
belastning, buller, risk för olyckor samt generellt osunda arbetsförhållanden. En egen pilotsökning av risker 
i arbetsmiljön vid återanvändning/ återbruk av material indikerade emellertid en mycket sparsam 
vetenskaplig litteratur.  

https://osha.europa.eu/en/publications/circular-economy-policy-pointers
https://osha.europa.eu/en/publications/circular-economy-policy-pointers
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Figur 1. Exponeringsrisker inom avfallshanterings- och återvinningssektorn 

Exponering för toxiska metaller, såsom bly, kadmium och kvicksilver, kan bland annat leda till 
neurologiska, njur- och hjärt-kärlsjukdomar (14). Bioaerosoler – partikelformiga blandningar av organiskt 
damm, mikroorganismer och deras fragment – är kända för att påverka immunförsvaret och orsaka 
autoimmunitet eller överkänslighet och luftvägssjukdomar (t.ex. astma) (15). Organiska ämnen, inklusive 
flamskyddsmedel, mjukgörare och polycykliska aromatiska kolväten (PAH) förekommer ofta i 
avfallsströmmar där vissa karakteriseras som hormonstörande kemikalier medan andra kopplas till cancer 
och hjärt-kärlsjukdomar (16,17). Några av dessa ämnen, såsom polyklorinerade dibenso-p-dioxiner 
(PCDD), polyklorinerade dibensofuraner (PCDF) och polyklorinerade bifenyler (PCB), definieras som 
långlivade organiska föroreningar (POP). POPs är särskilt problematiska genom sin resistens mot 
nedbrytning och ackumulation i fettvävnad hos djur och människa (18). Dessa ämnen har inte bara snarlika 
kemiska strukturer utan orsakar också liknande toxiska effekter, inklusive cancer, reproduktions- och 
utvecklingsstörningar samt förändringar i immunsystemet. Den mest potenta kongenen inom dessa 
grupper är 2,3,7,8-tetraklordibenso-p-dioxin (TCDD) (19). Dessa mycket toxiska kemiska föreningar kan 
bildas vid ofullständig förbränning av organiskt material, särskilt när klor är närvarande, vilket är typiskt vid 
avfallsförbränning. 

Strålning, gaser och explosiva ämnen utgör risker som sträcker sig från cancer och andningsproblem till 
brand- och explosionsskador (20,21). Ergonomisk belastning, långvarig exponering för buller och 
ogynnsamma organisatoriska faktorer – såsom långa arbetstider, otillräcklig utbildning och dåliga 
säkerhetsrutiner – kan bland annat bidra till muskuloskeletala besvär, olyckor och akuta skador, 
hörselnedsättning och långvarig stress bland arbetstagare.  

Övergången till en cirkulär ekonomi har lett till en ökning av sysselsatta inom sektorerna återanvändning, 
avfallshantering och återvinning, sektorer där det tycks finnas betydande hälsorisker. Med bakgrund av 
detta har vi genomfört en kunskapsöversikt av arbetsmiljö och hälsa i dessa sektorer för att identifiera 
kunskapsluckor där det behövs mer forskning och som bas för utveckling av nya riktlinjer. Denna 
kunskapsöversikt fokuserar på studier som genomförts i länder som ingår i Organisationen för ekonomiskt 
samarbete och utveckling (OECD) för att belysa brett den forskning som genomförts om exponering inom 
återanvändning, avfallshantering och återvinning, samtidigt som den återspeglar svenska 
arbetsförhållanden. 
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2. Syfte 

Denna kunskapsöversikt syftar till att: 

• identifiera och inkludera alla relevanta studier om arbetsmiljö i relation till återanvändning, 
avfallshantering och återvinning som utförts inom OECD-länder, och kategorisera dem i lämpliga 
exponeringsgrupper (bioaerosoler; metaller; organiska ämnen; ergonomi, olyckor, buller, 
organisatoriska faktorer; strålning, gaser, explosiva ämnen; övriga studier (ingen exponering 
definierad); blandexponering och cocktaileffekter). 

• Bedöma yrkesmässig exponering och tillhörande hälsorisker inom varje exponeringsgrupp. 

• Identifiera kunskapsluckor relaterade till yrkesmässig exponering och hälsorisker inom 
återanvändning, avfallshantering och återvinning. 

3. Litteraturgranskning 

Denna litteraturgranskning är en ”scoping review” (översiktsstudie) genomförd från oktober 2024 till 2025 
och följer Joanna Briggs Institutes (JBI) metodologiska ramverk (22) samt ”Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews” (PRISMA-ScR) (23). Till skillnad 
från systematiska översikter ger en scoping review en översikt över befintlig evidens, oavsett kvalitet, och 
lämpar sig för bredare ämnen, där studier som använder olika design och metoder syntetiseras (24). 
Översiktsstudier är därför användbara för att identifiera kunskapsluckor och syntetisera evidens i 
litteraturen. 

3.1 Avgränsning av studier 

Studier som inkluderades var originalartiklar som undersökte (i) avfallshantering och återvinning, cirkulär 
ekonomi inklusive återanvändning, yrkesmässig exponering, hälsorisker bland arbetstagare, oavsett 
arbetstagarnas ålder och yrkesår, (ii) utförda i OECD-länder, samt (iii) oavsett publiceringsår. Följande 
ämnesområden och studietyper exkluderades: (i) artiklar skrivna på annat språk än engelska, (ii) studier 
om hantering och återvinning av medicinskt avfall, avloppsrening eller artiklar relaterade till 
energiomställning, jordbruk och andra hållbarhetsområden utanför återanvändning eller avfallshantering, 
(iv) översiktsartiklar, samt (v) sk grå litteratur (opinionsartiklar och icke-vetenskapliga källor). 

3.2 Litteratursökning 

En litteratursökning genomfördes i oktober 2024 av en informationsspecialist vid Medicinska fakultetens 
bibliotek vid Lunds universitet i fyra elektroniska databaser: PubMed (National Library of Medicine), 
Embase (via Embase.com), Scopus och Web of Science Core Collection. Söktermerna omfattade begrepp 
relaterade till "yrkesgrupper", "avfall och material", "hälsoeffekter", "exponering inom 
återvinningsindustrin" och "grön ekonomi". Sökningen redovisas i detalj i Appendix I. 

3.3 Bedömning av relevans 

Först togs dubbletter bort med hjälp av referensprogrammet Endnote och plattformen Covidence. Därefter 
granskades alla titlar och abstrakt i Covidence blint och oberoende av tre till fyra granskare för att minska 
partiskhet. Eventuella konflikter flaggades av Covidence och löstes av en tredje person. I samtliga fall 
nåddes konsensus.  

I nästa fas utvecklades en databas inklusive variablerna (titel, år, författare, studiedesign, land, metod, 
utfall, personlig skyddsutrustning) gemensamt av alla granskare. Därefter granskades hela artiklarna som 
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valt ut i första steget, där en granskare kartlade den exponeringsgrupp som den tilldelats. Utvalda studier 
delades in i åtta exponeringsgrupper: bioaerosoler; metaller; organiska ämnen; ergonomi, olyckor, buller, 
organisatoriska faktorer; strålning, gaser, explosiva ämnen; övriga studier (ingen exponering definierad); 
blandexponering och cocktaileffekter. I varje fas jämfördes artiklarna mot inklusions- och 
exklusionskriterierna enligt ovan (Se Figur 2 för PRISMA-flödesdiagrammet, som beskriver antalet artiklar 
som granskats, exkluderats och inkluderats). Resultaten diskuterades sedan tillsammans i gruppen av 
granskare, och databasen förfinades kontinuerligt genom en iterativ process. Formuläret hade följande 
variabler: (a) artikeltitel, (b) exponeringsgrupp 1, (c) exponeringsgrupp 2, (d) exponeringsgrupp 3, (e) 
författare, (f) år, (g) fokusområde, (h) ursprungsland, (i) OECD Ja/Nej, (j) syfte, (k) studiepopulation, (l) 
urvalsstorlek, (m) formellt/informellt arbete, (n) metoder, (o) intervention (om någon), (p) studiedesign, (q) 
exponering, (r) exponeringsområde, (s) resultat, (t) nytt eller ovanligt avfallsinnehåll, (u) säkerhet och 
personlig skyddsutrustning, (v) nyckelfynd, (x) gränsvärden i artikel, (y) svenskt gränsvärde.  

Varje enskild artikel kunde ingå i flera exponeringskategorier om mer än en exponeringskategori 
undersöktes i den. Produktion per år ingick inte som variabel eftersom det sällan rapporterades i studierna 
som granskades. Likaså angavs sällan andra åtgärder för att minska exponering förutom personlig 
skyddsutrustning. Vi har därför använt upplysningar om personlig skyddsutrustning som en indikator för 
det systematiska arbetsmiljöarbetet. 

 

Figur 2. Flödesschema för litteratursökningen 
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3.4  Kvalitetsbedömning  

Denna kunskapsöversikt är en översiktsstudie för att ge en bred bild av befintlig litteratur snarare än att 
utvärdera studiernas kvalitet för inkludering eller exklusion. Därför genomfördes ingen formell 
kvalitetsbedömning av studierna, i enlighet med JBI:s metod för översiktsstudier (22). 

3.5 Syntes  

Syntesen genomfördes med hjälp av en beskrivande och tematisk metod, baserad på fördefinierade 
exponeringsgrupper. Varje granskare sammanfattade den grupp de tilldelats i ett stycke som summerade 
antal artiklar, representerade länder, publiceringsperiod, huvudsakliga studiegrupper, avfallstyper, 
studiedesign, rapporterade resultat, nyckelfynd och aspekter relaterade till säkerhet och personlig 
skyddsutrustning. Bedömning av exponering och ohälsa gjordes utifrån observationer rapporterade i 
studierna mellan individuella exponeringsgrupper/ämnen och självrapporterade symptom, 
diagnostiserade sjukdomsfall eller uppmätta biomarkörer. Nivå av exponering relaterades i förekommande 
fall till existerande gränsvärde eller i relation till oexponerade i de studier dessa inkluderades i studien. 
Detta möjliggjorde identifiering av trender i yrkesmässig exponering och dess hälsorisker, samt identifiering 
av kunskapsluckor. Ingen metaanalys genomfördes, i linje med metoden för översiktsstudier. 

4. Resultat 

Litteratursökningen identifierade 207 artiklar (Figur 2) som inkluderades i översikten. Dessa publicerades 
mellan 1992 och 2024 och kom från 29 OECD-länder. Litteraturen var väldigt heterogen speciellt med 
avseende på avfallstyper, arbetsuppgifter och arbetsförhållanden samt typer av hälsorisker som 
studerades. Detta avspeglades även i hur mätningar och resultat presenterades i studierna. För 
exponeringskategorier som omfattade fler än 20 artiklar (bioaerosoler, metaller och organiska ämnen) 
hänvisar vi till tabeller i den bifogade excelfilen. För vissa ämnen presenteras sammanfattande tabeller 
med exponeringsnivåer inne i texten. För exponeringskategorier med 19 studier eller färre presenterar vi 
tabeller i huvudtexten under respektive exponeringsgrupp.  

Det bör noteras att i vår litteratursökning hittades inga studier om yrkesmässig exponering och/eller 
hälsoeffekter i relation till återanvändning av material (såsom byggmaterial, textilier, elektronik etc.). 
Vidare fanns det mycket få studier som behandlade organisatoriska faktorer (arbetsorganisation, långa 
arbetspass, utbildning etc.). 

4.1 Kemiska och fysikaliska arbetsmiljörisker 

4.1.1 Bioaerosoler 
Analysen baserades på 75 studier (fullständig lista i bifogad excelfil) publicerade mellan 1995 och 2024, 
med fokus på yrkesmässig exponering för bioaerosoler – luftburna partiklar av biologiskt ursprung såsom 
endotoxiner, bakterier och svampar – inom avfallshanterings- och återvinningssektorn. 

De inkluderade studierna kom från geografiskt skilda OECD-länder. De flesta studierna kom från Danmark 
(25–32) följt av Polen (33–40), Kanada (41–47), Portugal (48–53), Frankrike (54–59) och Norge (60–65). 
Ytterligare studier kom från Finland (66–70), USA (71–74), Italien (75–78), Storbritannien (79–81), Schweiz 
(82–84), Spanien (85,86), Turkiet (87,88), Tyskland (89,90), Sydkorea (91,92), Österrike (93), Nederländerna 
(94), Sverige (95), Litauen (96), Tjeckien (97), Grekland (98) och Mexiko (99).  

Studiegrupperna återspeglade ett brett spektrum av yrken inom avfallssektorn och vissa studier 
undersökte flera typer av avfallsanläggningar. De grupper som oftast studerades var 
komposteringsarbetare (29 artiklar) (30–32,36,39,41,44,46,52,53,55–
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57,59,62,63,67,68,71,74,78,81,83,86,89,90,93,94,96) arbetare som sorterar avfall (22 artiklar) (33,34,37–
40,47,49,50,52–54,59,61,63,77–80,85,92,93), och sophämtare (14 artiklar) (28,39,42,45,47,62,64–
66,84,87,91,92,95). Ett antal studier undersökte även bredare eller mindre tydligt definierade roller inom 
anläggningar för hantering eller återvinning av fast avfall (10 artiklar) (26,27,43,44,66,69,75,76,88,98), där 
arbetstagare beskrevs med allmänna termer som "arbetare inom fast avfall" eller "arbetare inom 
återvinning av hushållsavfall". Mindre vanligt representerade studiegrupper inkluderade arbetare vid 
deponier (39,66,72,73,75) och mekanisk-biologiska hanteringsanläggningar (59,70,78). Förbränning av 
avfall inkluderades i tre studier (35,49,75). Specifika materialströmmar som inkluderades i två vardera 
studier var pappersåtervinning (25,29) och plaståtervinning (58,97). Återvinning av e-avfall (82), glas (48), 
borravfall (60) och sopplockning (99) undersöktes alla i varsin studie. Den sistnämnda representerar den 
enda studien med informell avfallshantering och återvinning, alla andra studier inkluderade formellt 
anställda. 

Avfallstyper som hanterades var främst organiskt avfall och kommunalt fast avfall, både sorterat och 
osorterat. Specifika typer av avfall inkluderade återvinningsbara material (plast, papper, e-avfall) samt 
restavfall som hanteras på deponier. 

När det gäller studiedesign var den stora majoriteten tvärsnittsstudier med fokus på 
exponeringsbedömning. Endast ett fåtal studier inkluderade upprepade mätningar över tid eller 
longitudinella studier av hälsoeffekter (54,55,58,69,90,94,97). Inkluderat är också två fallrapporter (74,81), 
en fall-kontrollstudie (99), en pilotstudie (35) och en fallstudie (85), den sistnämda undersökte ett utbrott 
av Q-feber bland arbetare vid en sorteringsanläggning för fast avfall. Ämnesområdena inkluderade som 
sagt exponeringsmätningar (framförallt mättes luftburna koncentrationer av endotoxiner, β-(1→3)-D-
Glukaner (en komponent av svampars och växters cellvägg), bakterier, och svampar) och tidiga eller 
kliniska effekter på arbetare (t.ex. andningssymtom, inflammatoriska markörer, förändringar i lungfunktion 
eller seroprevalens för hepatit E-virus). Majoriteten av exponeringsmätningarna utfördes med stationär och 
personlig luftprovtagning. 

Nivåerna av bioaerosoler varierade beroende på typ av arbetsområde, typ av avfall samt 
avfallsanläggningens konstruktion och säsong. Exponeringsnivåerna var högst i områden med 
avfallshantering, såsom vid kompostering och sortering (30,31,37,40,57,67–71,77,86). Koncentrationer av 
bioaerosoler var betydligt lägre i kontorsutrymmen eller välventilerade utrymmen (26,31–
33,44,55,56,58,59,67,77). Exponeringsnivåerna varierade beroende på säsong och var generellt högre 
under sommaren (30,48,54,75,83,86,97). Inget svenskt hygieniskt gränsvärde finns idag för bioaerosoler 
men för vissa komponenter av bioaerosoler finns rekommenderade riktvärden (se nedan under respektive 
komponent). 

Samband hittades mellan exponering för endotoxiner och bakterier och svampar och effekter på 
andningsvägarna (39,62–66,73,79,80,87,88,90,93–95), och i vissa fall sågs även nedsatt lungfunktion 
(62,64,80,87,88,90). Arbetare visade också förhöjda nivåer av akutfasproteiner och 
inflammationsmarkörer i relation till endotoxiner, bakterier och svampar, även vid exponering under 
rekommenderade gränsvärden (27,32,55,61–64,94,95). Det rapporterades även förekomst av 
patogenspecifika antikroppar (55,72,74,83,85,93,98,99) och i vissa fall även mykotoxiner (52,53). Kliniska 
diagnoser, såsom allergisk bronkopulmonell aspergillos (81) och hypersensitivitetspneumonit förekom 
också (74). En studie undersökte ett utbrott av Q-feber med en bekräftad koppling till luftburen 
kontaminering av bakterien Coxiella burnetii (38), medan en annan studie rapporterade exponering för 
hepatit E-virus bland sophämtare (99). 

Nästan alla studier diskuterade personlig skyddsutrustning (PPE) och rekommenderade användning, 
särskilt andningsskydd. Emellertid rapporterades faktisk användning av PPE bland arbetarna i endast en 
tredjedel av artiklarna och omfattningen av användningen varierade kraftigt. Medan vissa arbetsplatser 
tillämpade olika skyddsåtgärder (såsom andningsskydd, handskar eller ventilation) (50,62,77), noterades i 
många studier dålig eller inadekvat användning av andningsskydd 
(26,30,39,45,48,49,52,53,66,67,72,84,85,87). En total brist på PPE observerades i flera fall och i ett fåtal 
studier kunde detta kopplas till högre infektionsnivåer (62,84,85). Förutom att betona vikten av att 
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upprätthålla användningen av PPE, vilket rapporterades i majoriteten av studierna, rekommenderades 
också i flera studier rutinmässig övervakning av exponering för mikroorganismer och förbättring av 
ventilationssystemen(33,34,36,38,44,45,58,66,78,82,97), särskilt i högriskzoner vid avfallsanläggningar. 

Nedan beskrivs observationer för specifika komponenter av bioaerosoler i mer detalj. 

4.1.1.1 Endotoxiner  
Luftburna endotoxinkoncentrationer varierade mellan 0 och 21 000 EU/m³ (Tabell 1) men typiska 
exponeringsnivåer var 2–50 EU/m³. Nivåerna var generellt högre vid avfallsinsamling och sortering och en 
studie rapporterade medelvärden på 1123 EU/m³ (92). Under kompostering rapporterades ännu högre 
medelvärde på upp till 2340 EU/m3 (68). Den högsta nivån av alla rapporterade mätningar (21 000 EU/m³) 
uppmättes under underhåll av en bioreaktor vid en mekanisk-biologisk avfallsanläggning (70). Ett större 
antal studier, särskilt de som berör biologisk avfallshantering, rapporterade nivåer som vida översteg 
rekommenderade hälsobaserade gränsvärden (framförallt hänvisas till det nederländska 90 EU/m³(100).  

Exponering för endotoxiner >8 ng/m3 visade samband med hosta med slemhosta, heshet och torr hals (79). 
Endotoxinexponering med median 13 EU/m3 visade samband med inflammation (IL8 och neutrofiler) i de 
nedre luftvägarna (64) och endotoxiner var i en studie den största bidragande faktorn till total 
inflammatorisk potential (30). 

Tabell 1. Endotoxiner i luft i urvalda artiklar grupperade efter avfallstyp/arbetsuppgifter 

Avfallstyp MEDIAN eller MEDELVÄRDE (GM, AM) 
(EU/m3) 

MIN-MAX (EU/m3) 

Biologiskt avfall AM: 1900 - 2340 (39,68) 

GM: 0.19 - 527 (30–32,94) 

LOD (0.15) - 18000 EU/m 
(30,39,56,67,68,94) 

E-avfall GM: 3.2 (26) 0.18 - 1.07 (82) 

Pappersavfall GM: 3.9 - 44.3 (25,26,29) 0.93 - 140 (25) 

Plastavfall GM: 4.2 - 22.3 (26,58) 1.2 - 860 (58) 

Borrningsavfall GM: 2.1 (60) x 

Arbetsuppgifter   

Sophämtning Median: 1.8 - 13 (28,64,65) 

AM: 2.5 - 1123 (45,64,65,84,92) 

GM: 35 (47) 

0.1 - 1200 (28,47,65,84) 

Kommunal 
sopsortering 

Median: 2.24 - 494 (26,61,63) 

AM: 1123 (92) 

GM: 663 (61) 

4 - 6870 (61,63,92) 

Anaerob nedbrytning 
av organiskt avfall  

AM: 4.68 (78) 0 - 137.8 (78) 

Mekanisk-biologiskt 
behandling av 
organiskt avfall  

AM: 16.2 - 10650 (70) 8.4 – 21000 (70) 

AM- aritmetiskt medelvärde; GM-geometriskt medelvärde; EU-endotoxin unit (sv. Enhet); x-data saknas  
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4.1.1.2 β-(1→3)-D-Glukaner  
 

Luftburna glukankoncentrationer varierade mellan 3 och 4850 ng/m³. Typiska nivåer låg runt 50 ng/m³, med 
de högsta koncentrationerna funna vid sophämtning och kompostering. Ökande glukanexponering 
(median 40 respektive 52 ng/m3; korrelerade med svullnad i näsan respektive inflammation med neutrofiler 
och icke-signifikant med ökande IL8 (63,64). Vid glukan-nivå över 12 ng/m³ observerades mer hosta, trångt 
i bröstet och magproblem (79). Högre antal lymfocyter rapporterades med ökande glukannivåer (95). Inget 
rekommenderat gränsvärde rapporterades för glukaner. 

4.1.1.3 Totalt antal bakterier  
Koncentrationer av luftburna odlingsbara bakterier varierade mellan 20 och 108 CFU/m³ (Tabell 2). 
Rekommenderad referensnivå i litteraturen för totalt antal bakterier är 1 × 10⁴ CFU/m³ (26). I 
återvinningsanläggningar för papper, plast, och glas-avfall sågs medelvärden runt 103 CFU/m³. Biologiskt 
avfall visade liknande medelvärden/median runt 104 CFU/m3, men max-värden var högre (upp till 108).  

En studie fann ett positivt samband mellan anaeroba bakterier och högre nivåer av akutfasprotiener hsCRP 
och SAA, vilket indikerar att dessa mikroorganismer kan inducera en inflammatorisk reaktion hos arbetare 
(GM: 2712 CFU/m3; intervall: 104–9,97x104 CFU/m3) (32). Likaså var bakteriekoncentrationer över 4 x 104 
CFU/m3 associerade med en signifikant ökning av SAA (27). 
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Tabell 2. Totalt antal bakterier i luft i urvalda artiklar, grupperade efter avfallstyp/ 
arbetsområde 

Avfallstyp MEDIAN eller MEDELVÄRDE (GM, AM) 
(CFU/m3) 

MIN-MAX (CFU/m3) 

Biologiskt avfall 
(kompost) 

Median: 76 - 2.03x103 (86) 

GM: 2.7x103 - 1.3x105 (26,30–32,56,57) 

AM: 1.2x104 (71) 

104 - 5.69x108  

(30–32,44,56,57,71) 

Pappersavfall  Median: 0.21x103 - 6.5x103 (25, 80) 

GM: 4.3x104 (26) 

20  - 1.70x 105 (25,29,80) 

Plastavfall Median: 19.80x103 (80) 

GM: 4.9x103 (58) 

73 - 1.2x106 (58,80) 

Glasavfall AM: 1.2x103 - 1.6x104 (48) x 

Borrningavfall GM: 626 (60) 24 - 3.8x104 (60) 

Arbetsområde   

Förbränning Median: 1.6x103  

AM: 3.4x103 (35) 

757 - 7.8x103 (35) 

Sophämtning Median: 1.7x103 - 5.03x105 (42,66) 

AM: 1.8x104 (92) 

GM: 420 - 2.08x104 (47) 

35 - 8.9x105 (42,66) 

Kommunal 
återvinning 

Median: 1.5x105 (66) 

AM: 9.23x104 -2.2x105 (40,92) 

4.7x104 - 1.65x105 (66) 

Deponi (hushålls- 
och byggavfall) 

Median: 9x103 (66) 70 - 58x103 (66) 

Anaerob 
nedbrytning av 
organiskt avfall 

AM: 546 (78) x, 2.63x104 (78) 

AM- aritmetiskt medelvärde; GM-geometriskt medelvärde; CFU-colony-forming units (sv. koloniformande enhet); x-data saknas 
 

4.1.1.4 Gramnegativa bakterier, aktinomyceter (en grupp av grampositiva bakterier) 
 

Gramnegativa bakterier varierade från några tiotal till flera hundra tusen CFU/m³, med 
mediankoncentrationer under det riktvärdet på 1000 CFU/m³ (44,66,77). Högre nivåer observerades i vissa 
anläggningar: vid avfallssortering med koncentrationer upp till 1743 CFU/m³ (86); i 
avfallshanteringsrummet i en resursåtervinningsanläggning, där nivåerna rapporterades till cirka 6500 
CFU/m³ (median) samt med max-värden upp till 139000 CFU/m3 (66). 

Aktinomycethalterna varierade från 0 till 1,04 × 10⁴ CFU/m³, medan sporkoncentrationerna nådde 0–590 × 
10⁶/m³ i vissa kompostreaktorer. De högsta exponeringarna (min-max i studien 0.02–0.3×10⁶ sporer/m³) 
mättes vid reaktorkompostering och visade samband med ökad risk för hosta, irritation och nedsatt 
lungfunktion (62). 
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4.1.1.5 Totalt antal svampar  
 

Koncentrationer av luftburna odlingsbara svampar varierade från 4 upp till 1.14x108 CFU/m³ med 
genomsnittliga koncentrationer runt 104 CFU/m³ (Tabell 3). Detta att jämföra med föreslagna 
referensvärden på 5 × 10⁴ CFU/m³ (33) samt 10⁴ CFU/m³ (75). Medelvärde/median-koncentrationer skilde 
sig inte nämnvärt mellan olika avfallströmmar/arbetsområden, men den högsta koncentrationen fanns vid 
kompostering (108 CFU/m³). En studie med ergosterolbaserade mätningar rapporterade 
svampkoncentrationer på 1,4 × 10⁵–1,7 × 10⁶ CFU/m³, vilket var mycket högre än koncentrationerna vid 
odling (1,9 × 10³–3,4 × 10⁴ CFU/m³) och tyder på att ergosterolmetoden bättre kan fånga den totala 
förekomsten av svamp och att odlingsbaserade mätningar kan underskatta exponeringen (37).  

Mag-tarmbesvär som illamående och diarré ökade med exponering för svampar och endotoxiner (28). 
Akutfasproteiner och inflammatoriska markörer (CRP, SAA, IL-8, TNF) var positivt associerade med 
koncentrationer av svampar (GM: 4,4x104 CFU/m3) (27). En ytterligare studie fann positivt samband mellan 
hsCRP (högkänsligt CRP) och svampkoncentrationer (GM: 3737 CFU/m3, intervall: 33–9,45x104 CFU/m3) 
(32).  

Tabell 3. Totalt antal svampar i luft i urvalda artiklar grupperade efter 
avfallstyp/arbetsområde 
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Avfallstyp MEDIAN eller MEDELVÄRDE (GM, 
AM) (EU/m3) 

MIN-MAX (CFU/m3) 

Biologiskt avfall Median: 69 - 3331 (77,86) 

AM: 1.9x104 – 2.7x104 (39) 

GM: 3737- 8.38x104 (26,30–32,57) 

 
33 - 1.14x108 (30–32,39,44,77,96) 

Papper Median: 2.3x103 - 19x103 (25) 

GM:2.4x103 - 3.3x104 (25,26) 

 
628 – 1.300x106 (25,29) 

Plast Median: 8.86x104 (80) 

AM: 2.3x104 - 3.5x105 (97) 

GM: 44x103 (58) 

 
200 - 2.7x106 (58,80,97) 

Glas AM: 1.6x103 - 1.5x104 (48) 
 
x 

Borrningsavfall GM: 78 (60) 
 
4 - 1.4x107 (60) 

Arbetsområde  
 

Sophämtare Median: 5.9x103 - 1.02x105 (42) 

AM: 8.7x103 - 63x103 (39,92) 

GM: 320 – 4.94x103 (47) 

 
4.8x103-1.03x105 CFU/m3 (39,42) 

Kommunal 
avfallsåtervinning 

Median: 485 – 2.26x104 (77) 

AM: 2.4x104 - 1.26x105 (39,92) 

GM: 4.4x104 (26) 

 
27 - 1.38x105 (39,77) 

Sortering av fast 
avfall 

AM: 6.1x103 – 1.65x105 (37,40,43) 
 
1.9×10³ – 3.4×10⁴ (37,44) 

Anaerob nedbrytning 
av organiskt avfall 

AM: 4.8x103 (78) 
 
x-2.6x104 (78) 

AM- aritmetiskt medelvärde; GM-geometriskt medelvärde; CFU-colony-forming units (sv. koloni-formande enhet); x-data saknas. 

4.1.1.6 Sammanfattning bioaerosoler 
 

Resultaten visar att arbetare inom återvinning exponeras över rekommenderade gränsvärden för 
individuella komponenter av bioaerosoler, såsom endotoxiner, bakterier och svampar, och framförallt vid 
kompostering och sortering av biologiskt avfall. Hälsoeffekter som symtom från hosta och ökad 
inflammation rapporterades under rekommenderade gränsvärden. 

 

4.1.2 Metaller 
Analysen omfattade 42 vetenskapligt granskade studier publicerade mellan 1992 och 2024, med fokus på 
yrkesmässig exponering för metaller och metallhaltiga partiklar inom avfallshantering, förbränning och 
återvinning. 

Studier var genomförda med stor geografisk spridning inom OECD. Flest antal studier kom från USA (101–
108), följt av Spanien (109–113), Italien (114–118), Frankrike (3) (119–121), Mexiko (122–124), Kanada (125–
127), Japan (128–130), Grekland (131,132), Colombia (133,134), Tyskland (135,136) och Sverige (137,138). 
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Spanien och Storbritannien representerades gemensamt i en studie (139). Länder med endast en studie 
inkluderad var Belgien (140), Nederländerna (141) och Polen (142). 

Yrkesgrupper som undersöktes hade olika roller inom avfallssektorn. De två mest studerade 
arbetsmiljöerna var inom återvinning av e-avfall och specifikt batteriåtervinning, vilka behandlades i 12 
(101–103,108,111,117,126,127,135–138), respektive 11 studier (101,118,119,123,124,130,133,140–142). 
Andra studier belyste metall- eller metalloxidåtervinning (104,107,115,121,125,128,129) och 
avfallsförbränning (105,109,110,112–114,120). Enstaka studier förekom inom deponier för fast avfall (131), 
katalysatoråtervinning (116), återvinning av sopor (122), fartygsåtervinning (139), hantering av farligt avfall 
(106) samt en bredare kategori omfattande hantering av fast avfall, inklusive deponi och 
kompostering/återvinning (132). 

Tjugotre studier undersökte exponering för flera metaller och omfattade bly, kadmium, kvicksilver, indium, 
aluminium, arsenik och kobolt (102,103,108–112,114–116,119,120,122,126,127,131,132,134–139). Tio 
studier fokuserade uteslutande på blyexponering (101,107,118,121,123,124,130,133,141,142), framförallt 
i samband med batteriåtervinning. Andra individuella metaller, utöver bly, som undersöktes var arsenik 
(106), aluminium (104), beryllium (125), kadmium (140) och platina (117). Två studier handlade om indium 
(128,129). 

De flesta studierna var tvärsnittsstudier (30 studier), i övrigt var designen upprepad tvärsnittsstudie 
(112,129,139), pilotstudie (103), så kallad pilotfallstudie (125), longitudinella studier (110,113–115) och 
fallstudie (106,111,131). Alla studier baserades på formellt arbete förutom tre som inkluderade informellt 
arbete (122,133,134). 

Primärt mättes metaller och metallpartiklar i luft, blod och urin men vissa studier mätte även biomarkörer 
för effekt (t.ex. biomarkörer för oxidativ stress, DNA-skador, inflammation) eller kliniska effekter på 
arbetare (t.ex. njurskador, lungskador, neurologiska effekter, allergiska reaktioner, blodtryck, diabetes, 
reumatoid artrit). 

Biologisk provtagning i blod och urin var den vanligaste metoden för att mäta metallexponering (69 % av 
studierna) följt av personburen luftprovtagning på filter (33%). Stationära luftmätningar på filter, 
provtagning med våtservetter och direktavläsande instrument för partiklar förekom vardera i 14% av 
studierna. Andra metoder som använts var mätning av metallexponering i hud eller hår, registerstudier och 
spirometri. Den vanligaste analystekniken för metaller i luft, våtservetter, blod och urin var syraextraktion 
följt av induktivt kopplad plasmamasspektrometri (ICP-MS). I vissa fall användes tekniker som liknar ICP-
MS. Biomarkörer för genotoxicitet bestämdes med flera olika tekniker som beskrivs i detalj i de olika 
studierna. 

I 25 studier diskuterades säkerhetsföreskrifter, ventilation och PPE, varav det i många fall rapporterades 
om att arbetarna var otillräckligt skyddade (102,103,107,118,122,127,134,135,137–139). Felaktig förvaring 
ledde också till kontaminering av PPE (101,106). 

Arbetare som arbetade med återvinning av e-avfall och batterier hade den högsta metallexponeringen men 
den varierade beroende på arbetsuppgifter (101–
103,107,108,111,116,118,119,124,126,127,132,134,135,137,139).  

Generellt sett var metallkoncentrationerna för förbränningsarbetare låga, med nivåer motsvarande icke-
yrkesmässigt exponerade arbetare eller under de yrkesmässiga referensvärdena. För 
fartygsmonteringsarbetare visar majoriteten av metallluftmätningarna att definierade exponeringsgränser 
överskrids, vilket kräver omedelbar åtgärd (139). Nanopartiklar var vanliga i metallavfallsflöden (108,138). 
Stålarbetare som återvann skrot uppvisade ökad lungcancerdödlighet och högre andel diabetes, högt 
blodtryck, reumatoid artrit och hjärt-kärlsjukdomar, möjligen på grund av exponering för metallpartiklar 
(115). Avfallsarbetare exponeras för metaller och har förhöjda proteinnivåer som bidrar till njurskador 
(122). Samexponering för flera metaller visade på genotoxiska effekter större än för enskilda metaller. En 
ökning av bly i luft från 1,6 till 50 μg/m3 vid konstant exponering för kobolt och kadmium (8 μg/m3 och 3,8 
μg/m3) var associerat med en nästan femfaldig ökning av risk för DNA-brott, även om bly ensamt inte ökade 
DNA-brott (136). 
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Nedan beskrivs resultaten för specifika metaller. 

4.1.2.1 Bly 
Bly var den absolut vanligaste metallen som studerats (29 studier). Höga halter av bly i luft var vanligt i 
anläggningar som återvinner e-avfall. Uppmätta halter av bly i luft var vanligtvis högre jämfört med 
kontrollgrupper och i de flesta fall under nuvarande gränsvärden (att jämföra med det svenska gränsvärdet 
för bly i luft (inhalerbart damm) på 30 µg/m3, motsvarande gränsvärde i Kanada och USA (OSHA) på 50 
µg/m3), men halter över gränsvärdet var inte ovanliga. Till exempel överskreds de lokala gränsvärdena för 
bly i luft för 5% av arbetarna vid en metallåtervinningsanläggning (107), för en medarbetare vid återvinning 
av e-avfall (67 µg/m3) (102). I ytterligare en studie om e-avfall uppmättes halter av bly i luft upp till 48 µg/m3 
för arbetare som hanterade katodstråleskärmar, vilket var 4,9 respektive 8,5 gånger högre blyexponering 
jämfört med arbetare som inte var tilldelade en specifik typ av elektronik (127). Arbetare inom 
fartygsåtervinning hade hög exponering för luftburna partiklar och toxiska metaller, särskilt bly där halter 
upp mot nära 30 mg/m3 mättes upp vid användning av skärbrännare (139). 

Gränsvärdet för bly i blod i Sverige på arbetsplatser är idag 10 µg/100 mL för kvinnor <50 år och 30 µg/100 
mL för män och kvinnor >50 år, men kommer att sänkas den 1 januari 2029 med 50 %. Förhöjda blynivåer i 
blod jämfört med nu gällande gränsvärden fanns hos de som arbetade med batteriåtervinning: medelvärde 
69 µg/100 mL (123), median 70 µg/100 mL (124), medelvärde 39 µg/100 mL (142), medelvärde 15 µg/100 
mL (134), medelvärde 44 µg/100 mL (118), median 12 µg/100 mL (133) och vid avfallsförbränning 
medelvärde 11 µg/100 mL (105). Höga blynivåer i blod såväl som i luft fanns hos arbetare som utförde 
skärbränning (107,139). Blyexponering var associerat med minskad ALAD-enzymaktivitet (118,123), ökad 
oxidativ DNA-skada mätt med 8-hydroxiguanosin (142), immundysfunktion och högre infektionsfrekvens 
(124) samt förändrat blodkroppsantal (förhöjda nivåer av basofiler; 134). Det var vanligt förekommande att 
blynivåer var höga i blod utan att halterna i luft var förhöjda, vilket tyder på att luft inte var den enda 
exponeringsvägen. Till exempel har handkontaminering kopplats till högre blynivåer i blod (130). 

4.1.2.2 Arsenik 
Luftprover av arsenik för arbetare som hanterade farligt avfall visade koncentrationer på 2–12 μg arsenik/m3 
i luft (106), där 12,5% av proverna överskred gränsvärdena för arsenik i inhalerbart damm från OSHA (USA) 
såväl som Sverige (båda 10 μg/m3). 

4.1.2.3 Aluminium 
Arbetare som återvunnit aluminium (ingen exponering mättes) uppvisade minnesförlust, långsammare 
reaktionstider, försämrad koordination, humörsvängningar och minskad lungfunktion jämfört med en 
kontrollgrupp (104). 

4.1.2.4 Kadmium 
Kadmiumexponering mättes på batteri-, e-avfalls-, metall- och fastavfallsanläggningar. I en 
batteriåtervinningsanläggning fanns luftburet kadmium i inhalerbart damm upp till nivåer på 79,4 µg/m3, 
vilket med marginal översteg gränsvärdet för kadmium i luft i både Frankrike och Sverige (båda 4 µg/m3) 
(119). Urinprover från samma studie visade kadmiumnivåer upp till 27,6 µg/g kreatinin, vilket är 
anmärkningsvärt högre än det franska biologiska gränsvärdet (BLV) på 5 µg/g kreatinin. Betydande 
lungbelastning av biotillgängligt kadmium skattades vid en metallåtervinningsanläggning (121). 

4.1.2.5 Indium 
Exponering för indium uppmätt som totaldamm i luft i en återvinningsanläggning för indiumtennoxid (ITO) 
visade att vissa arbetare år 2004 var exponerade för nivåer upp till 7,105 mg/m3 och överskred därmed 
gränsvärdena för indium enligt ACGIH i USA (0,1 mg/m3) och Sverige (0,01 mg/m3) (129). Implementering av 
effektiva andningsskydd och installation av förbättrad punktutsugsventilation skedde under 2008 varefter 
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personburna mätningar för indium i luft i totaldamm låg mellan 0,0013 och 0,296 mg/m3. I en annan studie 
(128) kunde man visa att exponerade arbetare hade signifikant högre biomarkörer för lungskada i serum 
(geometriska medelvärden av KL-6, SP-D och SP-A hos de exponerade arbetarna var 495,4 U/ml, 85,2 ng/ml 
och 39,6 ng/ml, vilket tyder på att exponering för olösligt indiumdamm kan leda till interstitiell lungskada. 

4.1.2.6 Platina 
Vid en återvinningsanläggning för katalysatorer var den högsta koncentrationen som uppmättes av platina 
(lösliga föreningar), som ett tidsvägt medelvärde för en 8 h arbetsdag, 0,31 µg/m³. Detta värde är mycket 
lägre än tröskelvärdet (TLV) som fastställts av ACGIH (USA) och det svenska gränsvärdet (båda 2 µg/m³) 
(116). Arbetare som exponerades för metaller i platinagruppen uppvisade dock yrkesmässig 
överkänslighet, inklusive luftvägsallergier, ögonirritation och hudreaktioner. Arbetare som exponerades för 
luftburen platina i en produktionsanläggning för katalysatorer, inklusive återvinning av dessa, uppvisade 
luftburna platina-nivåer på upp till 4,83 mg/m³. Exponerade arbetare hade högre platina-koncentrationer I 
urin jämfört med kontroller. Administrativ personal hade förhöjda platinakoncentrationer i blod och hår 
jämfört med externa kontroller, vilket tyder på en spridd exponering för platina på arbetsplatsen. 

4.1.2.7 Sammanfattning metaller 
Sammanfattningsvis fanns metallexponering över hygieniska gränsvärden på arbetsplatser inom 
avfallshantering och återvinning, särskilt för bly och kadmium vid återvinning av batterier. Färre studier 
undersökte andra metaller. Hälsovådlig exponering för indium och metaller i platinagruppen observerades 
vilket bör följas upp.  

4.1.3 Organiska föreningar  
Analysen omfattade 60 studier publicerade mellan 1992 och 2024 med fokus på yrkesmässig exponering 
för organiska kemikalier inom avfallshanterings- och återvinningssektorn. Totalt var 15 olika länder 
representerade, medan en studie baserades på arbetstagare i flera europeiska länder. Fördelning av 
länder/regioner varifrån studierna kom från var: Sydkorea (143–155), Tyskland (156–168), Spanien 
(109,110,112,113,169–173), Japan (174–179), Sverige (180–184), Kanada (126,185–187), USA (188,189), 
Frankrike (120), Finland (190), Belgien (191), Danmark (192), Europa (193), Grekland (194), Slovakien (195), 
och Storbrittanien (196). 

Den huvudsakliga studiegruppen var arbetare inom förbrånning av fast avfall (109,112,113,120,143–
156,164,171,173–179), följt av  återvinning av e-avfall (25) (126,157–163,165–167,169,170,180–
188,190,193,196)följt av metallåtervinning recycling (168,191), fast avfallsåtervinning (195), hantering av 
farligt avfall (192), skumåtervinning (189) och pappersåtervinning (194). Flera studier baserades på före 
detta anställda (157–163,166–168). Alla studier var på formellt anställda. Svenska hygieniska 
nivågränsvärden för de organiska föreningarna saknas med undantag för några få ämnen (till exempel 
benso(a)pyren 0,002 mg/m3 och PCB 0,01 mg/m3). 

Den vanligaste studiedesignen var tvärsnittsstudier (44), men några studier var longitudinella 
(110,112,113,158–160,162,163,165,166,173,180,184,190), eller fallstudier (145,172). 

I studierna undersöktes framförallt mätning av yrkesmässig exponering för olika organiska föreningar. Färre 
studier undersökte tidiga biologiska eller kliniska effekter på arbetare (t.ex. hudförändringar, effekter på 
sköldkörteln, immunsystemet och nervsystemet, cancer).  

Yrkesmässig exponering för organiska ämnen vid återvinning är mycket heterogen, där graden av 
exponering främst drivs av arbetsuppgifter och typen av avfall som hanteras. Ett brett spektrum av 
föreningar har undersökts med bland annat PBDE, dioxiner/furaner och PCB som de mest frekvent 
studerade. Övervikten av PCB-data återspeglar till stor del det omfattande tyska övervakningsprogrammet 
som följde tidigare högexponerade arbetare. 
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Medan vissa typer av återvinning – framförallt av e-avfall – konsekvent visar förhöjd exponering för flera 
typer av organiska föreningar, visar andra typer av återvinning såsom vid moderna kommunala 
förbränningsanläggningar, ofta exponeringsnivåer nära bakgrunden.  

Tolkningen av resultaten försvåras av för de flesta ämnen avsaknad av gränsvärden för yrkesmässig 
exponering. Där studier inkluderar kontroller sågs ofta skillnader med återvinningsarbetare, vilket tyder på 
att avfallshanteringsarbete medför arbetsrelaterade hälsorisker. Hälsoeffekter är dock fortfarande lite 
undersökta och sparsamma eller inkonsekventa data för andra, särskilt för nyare flamskyddsmedel och 
organofosfatestrar. 

De huvudsakliga organiska föreningarna som mättes beskrivs nedan. 

4.1.3.1 Polybromerade difenyletrar (PBDE) 
Exponering för PBDE rapporterades främst i återvinningsanläggningar för e-avfall. Två studier utvärderade 
förbränningsanläggningar och en studie fokuserade vardera på skumåtervinning och metallåtervinning 
(Tabell 4). 

Medelvärdena för personburna luftmätningar (gas + partikel) varierade mellan 21 till 6500 ng/m3 där 
demonterings- och balpresstationer uppvisade de högsta värdena och exponeringen i den största 
anläggningen var cirka 12 gånger högre än i mindre anläggningar (185). BDE-209 var den dominerande 
luftburna kongenen, med medelvärden från stationära luftmätningar (gas + partikel) på 36-175 ng/m3. BDE-
209 var också dominerande i damm (16 µg/g) och armband (220 ng/armband) (193). Dessutom var damm 
från e-avfallsplatser anrikat med BDE-209 och BDE-153, ungefär 32–39 gånger högre än på platser utan e-
avfall (188). På arbetsbänkar innehöll damm extremt höga halter av BDE-209, upp till 96 300 ng/g, där 
dammintag uppskattas bidra till över 60% av den totala PBDE-exponeringen (186). 

Biologisk övervakning visade även förhöjd exponering hos arbetare. Arbetare inom e-avfall hade 
serum/plasma PBDE-koncentrationer från 1.7-89 pmol/g lipidvikt with median 8-37 pmol/g lipidvikt  (Tabell 
5) och uppvisade högre BDE-209-nivåer än arbetare på återvinningsföretag utan e-avfall (plasma-GM: 18 
vs. 1,7 ng/g lipid) (126). Arbetare inom elektronikdemontering hade högre serum-PBDE-nivåer (median 37 
pmol/g lipidvikt) jämfört med kontorister och städare (7,1 och 5,4 pmol/g lipidvikt) (182). Hos män var 2 
gånger högre BDE-209 associerat med 3,1% högre total T4 (sköldkörtelhormon) och hos kvinnor var 2 
gånger högre BDE-153 associerat med 10% lägre fritt T3 (126). 

Arbetare vid skumåtervinning uppvisade också högre PBDE-exponering jämfört med kontrollpersoner 
(median 160 vs. 19 ng/g lipid) (189) (Tabell 5). Däremot var PBDE-koncentrationerna hos 
förbränningsanläggningsarbetare (serum/plasma median 15.9-17.7 ng/g lipid) i allmänhet på liknande 
nivåer med allmänbefolkningen även om vissa kongenerer (t.ex. BDE-183 nära rivningsområden) var 
förhöjt. 

Arbetsplatsåtgärder – genom att förbättra ventilationen och implementera bättre rengöringsrutiner – 
minskade PBDE-nivåerna (184,190). 

 

 

 

 

 

Tabell 4. PBDE-koncentrationer i urvalda artiklar grupperade efter avfallstyp/arbetsområde. 
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Avfallstyp Matris MEDIAN eller medelvärde 
(GM, AM) 

Min-Max 

E-avfall (ΣPBDE) Plasma/serum Median: 8-37 pmol/g lv 
(180,182) 

GM: 26.56 ng/g lv (188) 

1.7-89 pmol/g lv 
(180,182) 

E-avfall (PDE-209) Plasma/serum GM: 18 ng/g lv (126) 

AM: 32 ng/g lv (126) 

Median: <LOQ - 2.0 
pmol/g lv (184,193) 

<LOD-101 ng/g lv 
(126), 

<1-5.4 pmol/g lv 
(184) 

E-avfall (ΣPBDE) Luft-
personburet 
(gas+partikel) 

AM: 21-6500 ng/m3 
(181,185,190) 

GM: 60 ng/m3 (181) 

4.6-5200 ng/m3 
(181,190) 

E-avfall (ΣPBDE) Luft-stationär 
(gas+partikel) 

Median: 120 ng/m3 (187) 19-190 ng/m3 
(187) 

E-avfall (ΣPBDE) Luft PM2.5 
(partikel) 

AM: 20.3-560 ng/m3 (169) 3.34-1595 ng/m3 
(169) 

E-avfall (PDE-209) Luft-stationär 
(gas+partikel) 

Median: 156 ng/m3 (186) 

AM: 36-175 ng/m3 
(183,186) 

12-469 ng/m3 
(183,186) 

Skum (ΣPBDE) Serum Median: 160 ng/g lv (189) 67-973 ng/g lv 
(189) 

Förbränning (ΣPBDE) Plasma/serum Median: 15.9-17.7 ng/g lv 
(144,151) 

AM: 19.2-19.3 ng/g lv 
(144,151) 

5.97-47.21 ng/g lv 
(144,151) 

Metall (ΣPBDE) Dammprover x 735-51238 ng/g 
(191) 

AM- aritmetiskt medelvärde; GM-geometriskt medelvärde; lv-lipidvikt; x-data saknas 

4.1.3.2 Organofosfatestrar (OPE) 
I likhet med PBDE gjordes de flesta av studierna av OPE i återvinningsanläggningar för e-avfall 
(126,169,170,183,185–187). Ytterligare en studie undersökte OPE-exponering vid hantering av farligt avfall 
(192). Luftkoncentrationerna vid återvinning av e-avfall varierade från 10 till 190 ng/m³ (169,187). En studie 
rapporterade mycket högre medelvärden mellan 740 och 1000 ng/m3 beroende på anläggning (185).  

I det mest förorenade området för återvinning av e-avfall (återvinning av katodstrålerör) beräknades risk för 
icke-cancerframkallande sjukdomar baserat på luftkoncentrationer vara 50 gånger under tröskelvärdet för 
oro, och risk för cancer vara 25 gånger under tröskelvärdet, vilket indikerar låg risk (169). I en studie med 
exponering uppmätt via t-shirts och armband skattades det att risken för cancer var 29 gånger respektive 
16 gånger under tröskelvärdet vid återvinning av katodstrålerör respektive där man finfördelade avfallet, 
medan risk för andra sjukdomar än cancer var två till tre gånger under motsvarande tröskelvärden (170). 
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Biologisk provtagning visade att OPE-koncentrationerna var högre hos e-avfallsarbetare jämfört med 
avfallsarbetare på ett företag utan e-avfall, med geometriska medelvärden för diphenyl phosphate (DPhP) 
i urin på 1,7 ng/ml jämfört med 0,95 ng/ml. Hos män var DPhP i urin associerat med minskade nivåer av 
testosteron och förändrade nivåer av sköldkörtelhormon (126). 

Hos arbetare med farligt avfall indikerade armbandsmätningar att tris(1-chloro-2-propyl) phosphate 
(TCIPP) var den mest förekommande OPE för både återvinnings- och administrativ personal (ingen skillnad 
mellan grupper); arbetarna hade 3–12 gånger högre nivåer av tri-n-butyl phosphate (TnBP), tris(1,3-
dichloro-2-propyl) phosphate (TDCIPP), och trimethylolpropane phosphate (TMPP) jämfört med 
administrativ personal (192). 

4.1.3.3 Flamskyddsmedel (nya bromerade (NBFR), klorerade (Cl-FR), dekloraner) 
Alla studier genomfördes i återvinningsanläggningar för e-avfall (170,185,187,196), och de olika NBFR och 
klorerade flamskyddsmedlen (Cl-FR) som uppmättes detekterades i allmänhet i alla miljöer för e-
återvinning. Rapporterade luftkoncentrationer varierade från 7,6–100 ng/m³ för NBFR och 3,9–32 ng/m³ för 
Cl-FR (185). En studie fann att NBFR-koncentrationerna i damm från återvinning var två storleksordningar 
högre än de som uppmättes i damm från bostäder (187). NBFR och dekloraner detekterades även på t-
shirts och armband hos arbetare som återvann e-avfall, vilket indikerar exponeringsvägar utöver inandning 
(170). 

4.1.3.4 Polyklorerade bifenyler (PCB) 
De flesta studierna baseras på arbetare på ett tyskt företag som återvann avfall kontaminerat med PCB 
(157–163,165–167). Bortsett från denna kohort undersökte ytterligare en europeisk studie PCB-exponering 
vid återvinning av e-avfall (193), en studie vid metallåtervinning (Doan et al., 2022), samt flera studier vid 
förbränning av fast avfall (109,110,112,113,144,155,156,173). 

Mediansumman av PCB i plasma var 3,68 μg/L hos arbetare som återvann avfall kontaminerat med PCB 
jämfört med 0,85 μg/L bland boende i området runt företaget (167). Familjemedlemmar till arbetare hade 
också förhöjda PCB-nivåer genom kontaminering till hemmet från arbetskläder (161). Studier som följde 
arbetare många år efter att de slutade arbeta med PCB-avfall, kopplade högre PCB-koncentrationer (i 
jämförelse med 95 percentilen i tyska allmänbefolkningen) till kognitiva förändringar (157), depressiva 
symtom (158), förändrad steroidnivå (159), hyperpigmentering samt högre förekomst av akne och 
hudmaligniteter (baserat på få fall) hos arbetare jämfört med den allmänna befolkningen (162). 

En studie baserat på återvinning av e-avfall i sex europeiska länder fann man fyra PCB-kongener (CB-118, 
138, 153 och 180) i serum; alla utom CB-118 var signifikant högre hos arbetare än hos kontroller. 
Uppskattad PCB-exponering via intag av damm var 0,03–0,09 ng/kg kroppsvikt/dag (50:e–95:e percentilen), 
vilket var högre än i allmänbefolkningen (193). 

I förbränningsanläggningar fann man emellertid inga signifikanta skillnader i PCB-nivåer i plasma mellan 
arbetare och kontroller (109,156) och PCB-koncentrationerna skilde sig inte mellan olika grupper av 
arbetare eller kontroller vilket tyder på ingen eller låg yrkesmässig exponering (155). 

4.1.3.5 Dioxiner och furaner (PCDD/F) 
Polyklorerade dibenso-p-dioxiner (PCDD) och polyklorerade dibensofuraner (PCDF) har framförallt mätts 
vid förbränning av fast avfall (109,110,112,113,145,146,148,152–155,164,172,175–179) och två studier 
mätte dem inom metallåtervinning (168,191). En av metallåtervinningsstudierna undersökte före detta 
arbetare och rapporterade förhöjda PCDF-koncentrationer (median 128 pg/g lipid, intervall 30–1138) 
jämfört med 102 icke-exponerade individer (91, 27-192), medan PCDD-koncentrationer inte var förhöjt 
(168). Emellertid var kontrollindividerna yngre vilket påverkar jämförelsen. Av leverenzym visade endast 
alaninaminotransferas ett signifikant samband (168). 

I studierna av arbetare som förbränner fast avfall varierade arbetarnas toxiska ekvivalentnivåer (TEQ) i 
serum mellan 3–25 pg TEQ/g lipid, värden som liknar de hos närboende eller den allmänna befolkningen 
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(112,113,152,153,172,173,176,178). Ett fåtal studier rapporterade betydligt högre nivåer, 40–85 pg TEQ/g 
lipid, främst hos arbetare involverade i underhåll av ugnar, hantering av flygaska eller arbete i industriella 
förbränningsanläggningar (155,179). Exponering antogs huvudsakligen ske genom inandning och 
hudkontakt (155). Longitudinella studier visade generellt sett ingen ökning av exponeringen över tid (110), 
och flera rapporterade en minskning. Till exempel minskade plasmanivåerna av PCDD/F hos spanska 
arbetare vid förbränningsanläggningar för farligt avfall från cirka 27 pg TEQ/g lipid vid studiestart till 2–10 pg 
TEQ/g lipid i senare undersökningar (113) vilket tyder på förbättrad arbetsmiljö. 

De flesta studier mätte PCDD/F utan att undersöka hälsoeffekter. Av de som gjorde det fann man inga 
samband med leverenzymer, förändringar i blod, immunfunktion eller dermatologiska utfall (179). En 
studie rapporterade något högre undergrupper av vissa T-celler (CD3+, CD4+, CD8+ och CD4+CD45RO+) 
och måttligt ökade IgE- och IgM-nivåer hos förbränningsanläggningsarbetare jämfört med kontroller, även 
om den kliniska relevansen av dessa fynd fortfarande är oklar (146). 

4.1.3.6 Övriga 
Ftalater har undersökts vid metallåtervinning, där nivåerna mestadels låg under kvantifieringsgränsen 
(191). I en studie av avfallsarbetare (195) var mediankoncentrationerna i urin för de i EU förbjudna MEHP 
5,9 ng/ml respektive MnBP 67 ng/ml men ingen normalisering för spädning av urin eller jämförelse med 
kontroller gjordes. Bensenexponering upptäcktes vid återvinning av spillolja; nivåerna låg dock under det 
yrkesmässiga gränsvärdet (197). En blandning av bensen, toluen, etylbensen och xylen (BTEX) undersöktes 
i deponier för fast avfall. Cancerrisken i samband med bensenexponering låg under de acceptabla 
gränsvärdena för fast avfall, men var inte försumbar, medan icke-cancerrelaterade hälsorisker från toluen, 
etylbensen och xylener var låga (198). 

PAH-exponering förekom vid pappersåtervinning med de högsta nivåerna vid pappersskärning (194), och 
förhöjda PAH-värden återfanns vid metallåtervinning (191).  

Säkerhetsföreskrifter, ventilation och PPE diskuterades i 18 studier. Bland studier som utvärderade 
användningen av personlig skyddsutrustning, pekade nio av studierna på otillräckligt skydd 
(126,127,167,170,182,183,185,186,190,193). 

4.1.3.7 Sammanfattning organiska ämnen 
Sammanfattningsvis uppvisade framförallt arbetare inom återvinning av e- och metallavfall samt hantering 
av farligt avfall förhöjd exponering för en komplex blandning av skadliga organiska ämnen, inklusive 
organofosfatestrar (OPE), bromerade flamskyddsmedel, och PCB.  

4.1.4 Strålning, gaser, explosiva ämnen 
Analysen baserades på 15 studier publicerade mellan 1999 och 2024, med fokus på yrkesmässig 
exponering för strålning, gaser inklusive flyktiga organiska föreningar (VOC), explosiva ämnen och 
radioaktivitet inom avfallshanterings- och återvinningssektorn (Tabell 5). 

Studierna var spridda geografiskt bland OECD-länderna. Länder med två studier vardera var: USA (73,107), 
Sydkorea (199,200), Finland (66,68), Turkiet (198,201) och Frankrike (57,120). Enstaka studier kom från 
Kanada (43), Norge (202), Colombia (203), Italien (197) och Spanien (86). 

Alla studier gjordes inom den formella sektorn, men studiepopulationerna återspeglade ett brett spektrum 
av yrkesroller. De grupper som oftast studerades var komposteringsarbetare (57,68,86,203), sophämtare 
(43,66), deponiarbetare (66,73,198,200), arbetare som hanterar förbränningsavfall (120), återvinner skrot 
(107,201), spillolja (197), borrningsavfall (60), radioaktiv betong tillsammans med kärnkraftverksavfall 
(200) och industriavfall (199). 

När det gäller studiedesign var nästan alla (13) tvärsnittsstudier med fokus på exponeringsbedömning, och 
en undersökte säkerhet (200). Den vanligaste exponeringen som undersöktes var olika VOC 
(57,66,68,73,86,107,120,197–199,203), där en studie bedömde mikrobiella VOC (57) och två bedömde 
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specifika VOC, såsom bensen (197) samt bla toluen och xylen i hepatotoxiska gaser (199). Tre studier 
utvärderade gaser (43,60,107). Två av återvinningsstudierna bedömde strålsäkerhet (200,201). De flesta 
exponeringsmätningar gjordes genom luftprovtagning. Exponeringsbedömningarna baserades på 
simuleringsmodellering av uppskattade stråldoser (200), mätning av exponering (t.ex. vätesulfid, VOC och 
andra gaser) (43,57,60,66,68,86,107,120,197–199,203); och i ett fall i biologiska prov (120). 

Exponeringsnivåerna varierade beroende på typ av arbetsuppgift, anläggningens utformning och 
exponeringsområde, där exponeringen var högst nära avfallshantering, såsom vid deponier, under 
underhåll och rengöring (exceltabell).  

VOC varierade från 0,1 mg/m³ upp till nästan 40 mg/m³. Överlag låg exponeringen under de gränsvärden 
som relaterades till i studierna. Exponeringen var högre vid avfallsinsamling, -bearbetning och -sortering, 
där exponeringen för VOC i en studie var tre gånger högre i avfallsbehandlingsrummet (upp till 2 850 µg/m³ 
nära gränsen 3000 µg/m³ som författarna relaterade som gräns för besvär (204), än på deponier (640 µg/m³) 
(66). En fallstudie indikerade att VOC orsakade ett utbrott av toxisk hepatit vid återvinning av industriavfall 
(199). 

För de tre studier som undersökte gaser hittades den högsta exponeringen för CO (medelvärde 26 ppm i 
jämförelse med OEL på 35 ppm i studien) vid sortering av avfall (CO₂, CO, NO, NO₂ mättes stationärt; (43)). 
Exponering för CO låg under gränsvärdet vid metallåtervinning (2.1 ppm gentemot 35 ppm OEL (107)). 
Norska gränsvärdet på 5 ppm för vätesulfid (H2S) överstegs inte vid återvinning av borravfall, trots 
kortsiktiga H₂S-toppar under rengöringsprocesser för slamvatten (60). För de två strålningsstudierna låg 
nivåerna under de årliga dosgränserna. 

Endast tre studier undersökte användning av personlig skyddsutrustning. Campo et al (197) rapporterade 
att alla arbetare bar skyddsutrustning (overall, handskar, hjälm och skyddsskor) för att skydda mot 
bensenexponering vid återvinnning av spillolja och att arbetskläder byttes varje vecka eller oftare. De hade 
också en tvättservice. I studien som utvärderade MVOC (Minimal Volatil Organic Compounds) användes 
ventilerade hytter med luftfiltrering på vissa maskiner (57). 

Sammanfattningsvis var det få studier som undersökt yrkesrisker från strålning, gaser och sprängämnen, 
men tillgänglig forskning bekräftade mestadels yrkes- och hälsorisker, där VOC och gaser verkar vara ett 
problem i vissa miljöer.  
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Tabell 5. Artiklar som ingår i exponeringsgruppen: strålning, gaser, explosiva ämnen 

Ref Författare 
(år) 

Land Fokus-
område 

Studie-
design 

Expo-
nering 

Huvudsakliga fynd Säkerhet, 
reglering och 
skydds-
utrustning 

200 

Kim 2024 Sydkorea Betong-
återvinnin
g 

Säker-
hets-
bedöm
ning 
(modell
ering) 

Radio-
aktivitet 

Återvinning av radioaktivt betongavfall är 
möjligt utan att överskrida säkerhetsgränserna 
för strålning, om det hanteras korrekt. 
Anläggningsarbetare kan arbeta heltid utan att 
överskrida dosgränserna, men exponeringen 
kan minskas ytterligare om de är bättre 
skyddade. Lastbilschaufförer kan transportera 
upp till 621 laster/år utan att överskrida de 
regulatoriska gränserna. Deponiarbetare är 
säkra om täckskiktet är minst 40 cm tjockt. 
Återvinning av betong i vägar och byggnader 
innebär minimal strålningsrisk för allmänheten.  

Ingen 
rapporterad 
användning. 

203 

López 2023 Colombia Komposte
ring 

Tvärsnit
tsstudie 

Flyktiga 
organiska 
föreningar 
(VOC)  

De högsta VOC-utsläppen inträffade mellan 
vecka 4 och 6 under komposteringsprocessen 
vilket sammanföll med toppaktivitet av 
mikrobiell aktivitet och temperaturer på 61–
70°C. Komposteringssystem med djuravfall 
hade de högsta VOC-utsläppen och 
hälsoriskerna. Cancerrisken från bensen låg 
generellt under 1 (försumbar), men i 
hönsgödselsystemet låg värdena nära 1 under 
några veckor. 

Ingen 
rapporterad 
användning. 

201 

Osmanliogl
u 2013 

Turkiet Metallåter
vinning 

Tvärsnit
tsstudie 

Strålning Alla uppmätta värden var under internationella 
säkerhets- och undantagsgränser, vilket 
indikerar låg strålrisk för arbetare och 
omgivning. Radonutandning upptäcktes men 
låg under interventionsnivåerna.  

Ingen 
rapporterad 
användning. 

73 

Kitsantas 
2000 

USA Avfallsde
poni 

Tvärsnit
tsstudie 

Flyktiga 
organiska 
föreningar 
(VOC)  

Arbetare hade högre frekvens av luftvägs- och 
hudsjukdomar jämfört med kontrollgruppen. 
Rapporterade symptom korrelerade positivt 
med antalet kemikalier/skadliga ämnen som 
användes på arbetsplatsen (r=0,351, p<0,01).  

Ingen 
rapporterad 
användning 
utom till 
rekommendatio
ner.   

66 

Kiviranta 
1999 

Finland Sophämt
are  

Tvärsnit
tsstudie 

Flyktiga 
organiska 
föreningar 
(VOC) 

VOC exponering var tre gånger högre i 
avfallshanteringsrummet (upp till 2850 µg/m³) 
än på deponier (640 µg/m³). Exponering vid 
avfallsinsamling var måttlig (330 µg/m³) och 
mestadels från fordonsavgaser.  

Ingen 
rapporterad 
användning. 

43 

Lavoie & 
Guertin 
2001 

Kanada Sophämt
are 

Tvärsnit
tsstudie 

Gaser Sorteringsavdelningar hade högst exponering, 
särskilt för CO, i och med användning av 
propandrivna gaffeltruckar och minskad 
ventilation under vintern (26±3,4 ppm). Alla 
uppmätta värden för CO₂, damm, NO och NO₂, 
låg väl under gränsvärdena.  

Ingen 
rapporterad 
användning. 
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107 

Neitzel 2013 USA Metallåter
vinning 

Tvärsnit
tsstudie 

Gaser Exponering för CO bland arbetare vid 
skrotåtervinningsanläggningen var minimal och 
låg under hygieniska gränsvärden. Den 
genomsnittliga CO-koncentrationen var 2,1 
ppm, med en geometrisk standardavvikelse på 
1,9.  

Ingen 
rapporterad 
personlig 
skyddsutrustnin
g eller kontroll 
för CO.  

68 

Tolvanen et. 
al., 2005 

Finland Komposte
ring 

Tvärsnit
tsstudie 

Flyktiga 
organiska 
föreningar 
(VOC) 

Exponering för VOC var generellt låg, med 
totala VOCs från 0,71 till 10,10 mg/m³ i 
komposthallen och 1,24 till 3,7 mg/m³ i 
kontrollrummet. Alla uppmätta 
koncentrationer låg väl under de finska 
gränsvärdena (TLV). Luktmätningar visade höga 
nivåer av luktenheter (OU/m³) på 23 000 vid 
utflödet av trumman, 6 300 vid skorstenen och 
500-560 inne i komposthallen.  

Ingen 
rapporterad 
användning. 

86 

Nadal et. 
al., 2009 

Spanien Komposte
ring 

Tvärsnit
tsstudie 

Flyktiga 
organiska 
föreningar 
(VOC) 

Summan av alla uppmätta VOCs i 
sorteringskabinerna nådde 14,4 mg/m³, och 
BTEX-föreningar (bensen, toluen, etylbensen, 
xylener) uppgick till 8,41 mg/m³. De flesta 
individuella VOC koncentrationer låg under 
spanska hygieniska gränsvärden, förutom för 
toluen, som var märkbart högt i vissa områden.  

Ingen 
rapporterad 
användning. 

57 

Persoons 
et. al., 2010 

Frankrike Komposte
ring 

Tvärsnit
tsstudie 

Mikrobiell
a flyktiga 
organiska 
föreningar 
(MVOC) 

Totala MVOC koncentrationer varierade mellan 
0,01 mg/m³ som lägst och nästan 40 mg/m³ 
som högst. De högsta värdena observerades 
under strimling i grönavfallsenheten (upp till 
~27 mg/m³) och under fermentering i enheten 
för biologiskt avfall (upp till ~40 mg/m³). 
Terpenoider var vanligaste gruppen i MVOC och 
nådde 25 mg/m³ under strimling av grönt avfall. 
Alkoholer och ketoner i enheten för biologiskt 
avfall nådde upp till 15 mg/m³ respektive 3 
mg/m³ under fermentering. Vid anläggningens 
ytterkant var MVOC-koncentrationerna mycket 
lägre, vanligtvis under 0,01 mg/m³.  

Ventilerade 
hytter med 
luftfiltrering 
användes på 
vissa maskiner, 
andra PPE 
rapporterades 
inte.  

60 

Daae et. al., 
2024 

Norge Återvinnin
g av 
borravfall 

Tvärsnit
tsstudie 

Vätesulfid 
(H₂S) 

Ingen av de uppmätta personburna 
exponeringarna överskred det norska 
hygieniska gränsvärdet på 5 ppm (mätt under 
en arbetsdag). Dock uppmättes H₂S-toppar 
upp till 7,2–7,7 ppm under rengöringsprocesser 
för slamvatten vid anläggningarna 1 och 7. Vid 
anläggning 7 hade 9 av 13 registrerade 
mätningar H₂S-toppar över detektionsgränsen 
(0,1 ppm). Det totala antalet H₂S-toppar per 
arbetare varierade från 7 till 218 toppar. 

Ingen 
rapporterad 
användning. 
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198 

Durmusogl
u et. al., 
2010 

Turkiet Fast 
avfallsde
poni 

Tvärsnit
tsstudie 

Flyktiga 
organiska 
föreningar 
(VOC) 

Genomsnittliga koncentrationerna av BTEX-
föreningar på deponin var: bensen (140,3 
μg/m³), toluen (1271,7 μg/m³), etylbensen 
(239,9 μg/m³) och xylener (341,3 μg/m³). Den 
uppskattade cancerrisken för bensen var 
6,75E−05, vilket är under den acceptabla 
risknivån (1,0E−04). Icke-cancerframkallande 
risker för toluen, etylbensen och xylener låg 
också under den angivna säkerhetsnivån (1,0). 
BTEX-utsläpp utgör ingen hälsorisk för arbetare 
eller närliggande befolkningar på grund av 
tillräcklig luftutspädning.  

Ingen 
rapporterad 
användning.  

120 

Maître 2003 Frankrike Avfallsför
brännings
anläggnin
g 

Tvärsnit
tsstudie 

Flyktiga 
organiska 
föreningar 
(VOC) 

VOC-nivåerna var generellt låga, jämförbara 
med eller bara något högre än i en typisk urban 
miljö, och utgjorde ingen betydande hälsorisk 
för arbetarna. 

Ingen 
rapporterad 
användning 
men uppger 
rekommenderat 
andningsskydd 
vid underhålls-
arbete.  

197 

Campo et. 
al., 2024 

Italien Återvinnin
g av 
spillolja  

Tvärsnit
tsstudie 

Bensen Bensen i luft påvisades i 17 % av prover från 
administrativa arbetare och 44 % av prover från 
anläggningsarbetare, med mediannivåer <0,9 
μg/m³. Alla bensenkoncentrationer låg väl 
under OEL. Bensin i urin och SPMA var 0,094 
μg/L och 0,15 μg/g kreatinin samt 0,086 μg/L 
och <0,10 μg/g kreatinin hos arbetare 
respektive administrativa arbetare, och låg 
mestadels under sina respektive biologiska 
referensgränser (DFG EKA: 7,5 μg/L och 45 
μg/L; ECHA BLV: 0,7 μg/L och 2 μg/g crt; ACGIH 
BEI för SPMA: 25 μg/g crt). 

Alla arbetare 
bar 
skyddsutrustnin
g (overall, 
handskar, hjälm 
och 
skyddsskor). 
Arbetskläder 
byts ut varje 
vecka eller 
tidigare, och en 
tvättservice 
finns. 

199 

Cheong et. 
al., 2007 

Sydkorea Industriav
fallshante
ring 

Fallrap
port 

Hepatoto
xiska 
ångor  

Studien identifierade flera VOCs i betydande 
koncentrationer, där pyridin (upp till 26,07 
ppm), DMAc (upp till 3,52 ppm), DMF (upp till 
2,35 ppm), toluen (upp till 9,127 ppm) och 
xylen (upp till 8,052 ppm) är särskilt 
anmärkningsvärda på grund av deras 
hepatotoxiska potential. Fynden stöder att 
dessa kemikalier orsakat utbrott av toxisk 
hepatit bland arbetare. 

Ingen 
rapporterad 
användning.  

 

4.1.5 Ergonomi, olyckor, buller, organisatoriska faktorer 
Analysen baseras på 18 studier publicerade mellan 1994 och 2023 med fokus på yrkesmässig exponering 
för ergonomi, olyckor, buller och organisatoriska faktorer på arbetsplatser relaterade till avfall och 
avfallsåtervinning. Studierna var geografiskt fördelade mellan länder enligt följande: USA (107,205–207), 
Danmark (208), Kanada (209,210). Finland (69,70), Italien (118,211), Spanien (212), Turkiet (213), Tyskland 
(214), Sverige (215,216), Japan (217) och Sydkorea (218,219). 

Studiegrupperna omfattade olika yrkeskategorier inom avfallssektorn och vissa studier behandlade flera 
typer av avfallsanläggningar och inkluderade därför olika yrkeskategorier. De grupper som oftast 
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studerades var; kommunala sophämtare (207,210,213), kommunala återvinningsarbetare (205,206,212), 
anställda på återvinningscentraler (209,216), arbetare på en avfallsinsamlings- och återvinningsanläggning 
(211), återvinningsarbetare på en återvinningsanläggning (217), arbetare på en anläggning för torrt avfall 
(69), sophämtare, mekaniker och underhållsarbetare för utrustning på ett sopinsamlingsföretag (208), 
återvinningsarbetare på en återvinningscentral (209), avfallsarbetare (70), sophämtare (219), anställda 
inom grovavfall vid kommunens renhållningsavdelning (214), informella sophämtare (218), arbetare vid en 
återvinningsanläggning för blybatterier (118), arbetare inom skrotåtervinning (107). De typer av avfall som 
hanterades var främst kommunalt fast avfall. De flesta studier var tvärsnittsstudier, två var bedömningar 
av yrkesmässig exponering, varav en hade upprepade bedömningar (Tabell 2). Det gjordes även 
retrospektiva dataanalyser och retrospektiva observationsstudier (Tabell 2). 

Nio av studierna inkluderade olycksfalls- och skadefrekvenser (205–208,210,212,215,216,218). Dessutom 
undersökte en studie längden på sjukfrånvaron i relation till olyckor och skador (216). Fem studier 
studerade nivåer av bullerexponering (69,70,107,118,211).  

Tre artiklar hade stress och arbetsbelastning som primärt utfall (213), varav två inkluderade relaterade 
biomarkörnivåer och arbetsbelastningsanalyser (214,217). En artikel utvärderade även muskuloskeletala 
besvär i relation till stress och arbetsbelastning (213). En studie mätte huvudsakligen arbetsställningar och 
posturala förändringar (209). Tre artiklar studerade muskuloskeletala besvär (213,218,219).  

4.1.5.1 Olycksfall 
Återvinningsarbetare hade genomgående hög olycksfallsfrekvens. Andelen anställda som drabbats av 
olycksfall varierade mellan 17 och 22% (208,215). Anställda på återvinningscentraler hade 3,6–5,4 gånger 
högre olycksfallsfrekvens jämfört med svenska yrkesverksamma generellt (216). Det fanns även en 
indikation på att yngre anställda (≤25 år) hade större risk för olycksfall (RR=3,0) jämfört med äldre (>55 år 
RR=1,4) (212). Sträckningar/stukningar (47,7 till 51,7 %) angavs som mest vanligt förekommande skada till 
följd av olycksfall (205,212). 

4.1.5.2 Ergonomi 
Återvinningsarbetare hade också genomgående hög förekomst av belastningsbesvär. Ländryggsmärtor 
förekom i frekvens från 60 till 73% (209,213,215). Skuldersmärtor var också vanligt förekommande från 46 
till 79% (209,213,215). Frekventa tunga lyft (>25 kg) (215), lång tid (38% av arbetstid) med framåtböjning av 
bålen mer än 20° (209) och höga psykologiska krav (213) identifieras som riskfaktorer för 
belastningsbesvär. 

4.1.5.3 Buller 
Det fanns också en hög bullerexponering, samtliga studier som kontrollerat ljud uppmätte medelnivåer 
som översteg insatsvärdet vid daglig bullerexponeringsnivå (LEX, 8h) på 85 dBA i någon del av produktionen.  

4.1.5.4 Sammanfattning 
Sammanfattningsvis visade studierna att återvinningsarbetare löper en hög risk att drabbas av skador och 
muskuloskeletala besvär samt att miljöerna generellt är bullriga. 

Endast ett fåtal studier nämnde PPE och det förebyggande fokuset låg främst på arbetsmiljöutbildning för 
att minimera riskerna för skador.  
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Tabell 6. Artiklarna som ingår i exponeringsgruppen: ergonomi, olyckor, buller och organisatoriska faktorer 

Ref Författ
are (år) 

Land Fokus-
område 

Studiede
sign 

Exponering Huvudsakliga fynd Säkerhet, 
reglering och 
skydds-
utrustning 

218 Ahn 
2020 

Sydkore
a 

Avfallsåte
rvinning 

Tvärsnitts
studie 

Ergonomisk 
belastning 

44,44% av arbetarna rapporterade >50 kg 
genomsnittlig insamlingsvikt. 37,04% hade 
drabbats av arbetsrelaterade skador. Bland 
dem som skadats, skadades 40% av bilolyckor 
och 60% av fall.  

Diskuteras men 
inte undersökt i 
detalj. 

205 An 1999 USA Avfallsha
ntering  

Tvärsnitts
studie 

Olyckor (lyft, 
knuffar, fall, 
trafikolyckor) och 
andra 
exponeringar 
(bioaerosoler, 
flyktiga föreningar, 
mikroorganismer) 

Sträckningar/stukningar (47,7%) var de 
vanligaste skadorna, följt av blåmärken (10,3%) 
och skärsår (7,3%). Förare/hjälpare löpte störst 
risk och drabbades av över 60% av skadorna. 

Ingen nationell 
säkerhetsstandar
d för 
avfallshanteringsa
rbetare. 
Säkerhetsprogra
m varierar mellan 
företag.  

209 Asante 
2018 

Kanada Avfallsha
ntering   

Tvärsnitts
studie 

Kroppsställning 79% av arbetarna rapporterade 
muskuloskeletal smärta under senaste 12 
månaderna. 73% upplevde smärta i nedre 
delen av ryggen, följt av axel- (70%) och övre 
ryggsmärta (67%). Arbetarna tillbringade 38% 
av sin arbetstid med böjning av bålen över 20° 
vilket ökade risken för ländryggsbesvär i nedre 
delen av ryggen. Den högsta posturala 
belastningen observerades vid 
containersortering och 
försorteringsarbetsstationer. 
Återvinningsarbetare hade en högre förekomst 
av muskuloskeletala sjukdomar jämfört med 
andra branscher. 

Ingen rapporterad 
användning av 
skyddsutrustning. 
Sorteringsuppgifte
r innebär hög 
fysisk 
arbetsbelastning 
och ergonomisk 
belastning. 

206 Bastani 
2015 

USA Avfallsha
ntering  

Retrospek
tiv 
statistisk 
analys. 

Olika yrkesrisker 
inom olika 
avfallshanteringsp
rocesser 

Skadefrekvensen bland sophämtare för både 
muskuloskeletala och hudrelaterade skador 
har minskat från 88 respektive 15 till 16 
respektive tre skador per 1000 arbetare. 
Skadefrekvensen bland återvinningsarbetare 
för muskuloskeletala och hudrelaterade 
skador ökade från 13 respektive fyra skador till 
14 respektive sex skador per 1000 arbetare. 

Ingen rapporterad 
användning. 

213 Bulduk 
2019 

Turkiet Avfallsins
amlare  

Tvärsnitts
studie 

Arbetsrelaterad 
stress (tunga lyft, 
repetitiva rörelser, 
obekväma 
ställningar, långa 
arbetsdagar och 
arbetskrav) 

89,1% av arbetstagarna rapporterade smärta i 
övre ryggen, 80,9% hade smärta i axlarna, 
78,7% hade handleds-/handsmärta och 73,4% 
hade smärta i nedre delen av ryggen. Gruppen 
med måttlig till svår smärta hade högre 
psykologiska krav 10,8 ± 3,4 jämfört med 
grupper med mild smärta 7,1 ± 1,8. 

Diskuterat men 
inte undersökt i 
detalj. 
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210 Cloutier 
1994 

Kanada Avfallsins
amlare  

Tvärsnitts
studie 

Fysisk 
arbetsbelastning, 
arbetsorganisatio
n 

Yngre arbetare (<35 år) hade fler olyckor (n=154 
olyckor), än äldre arbetstagare (n=22). 

Alla observerade 
arbetare bar 
skyddshandskar. 
Det gick inte att 
fastställa om 
arbetare som fått 
skärsår bar 
handskar vid 
skadetillfället.  

215 Engkvis
t 2010 

Sverige Avfallsåte
rvinning 

Tvärsnitts
studie 

Fysisk belastning 
och farliga 
kemikalier  

60% och 46% av de anställda hade symtom i 
ländryggen respektive axlarna under senaste 
12 månaderna. 47% rapporterade lyft >25 kg en 
eller fler gånger om dagen. Olyckor som ledde 
till skador under senaste 12 månaderna 
rapporterades av 22%, varav 22% ledde till 
sjukfrånvaro. 

PPE diskuterat: 
handskar (97%), 
skyddsskor (91%), 
hörselskydd 
(32%), ögonskydd 
(29%).  

216 Engkvis
t 2011 

Sverige Avfallsåte
rvinning 

Registerb
aserad 
studie 

Manuell 
hantering, tunga 
lyft, fall, halka, 
kollisioner och 
kemikalieexponeri
ng på 
återvinningsstatio
ner. 

De 131 rapporterade skadorna fördelades 
enligt: 110 olyckor; 19 sjukdomar; två 
pendlingsolyckor. Tiden för sjukfrånvaro från 
olyckor var median 16 (intervall 1–546) dagar. 
Anställda på återvinningscentraler hade 3,6–
5,4 gånger högre olycksfrekvens jämfört med 
genomsnittet för den svenska arbetsstyrkan. 

Ingen användning 
nämns. Föreslår 
förebyggande 
åtgärder inkl. 
arbetsplatsutbildn
ing och 
skyddshandskar 
för hantering av 
glas. 

207 Engleha
rdt 2003 

USA Avfallsins
amlare  

Retrospek
tiv 
observati
onsstudie 

Muskuloskeletala 
och hudrelaterade 
skador 

Studien uppskattade 3 146 totala skador 
årligen bland kommunala avfallsarbetare, 
vilket motsvarar 54 skador per 100 arbetare per 
år, och cirka 80 skador per 100 arbetare per år, 
särskilt bland sophämtare. 

Ingen rapporterad 
användning. 

208 Ivens 
1998 

Danmar
k 

Hushållsa
vfallsinsa
mlare  

Retrospek
tiv 
observati
onsstudie 

Riskfyllda 
arbetsförhållande
n 

17% av anställda drabbades av en skada, varav 
de flesta skadorna inträffade utanför företagets 
område. 

Ingen rapporterad 
användning. 

219 Jeong 
2016 

Sydkore
a 

Avfallsins
amlare  

Registerb
aserad 
studie 

Riskfyllda 
arbetsförhållande
n 

86,4% skadades, 11,1% och 2,5% drabbades 
av arbetsrelaterade sjukdomar resp. dödsfall. 
De flesta skador inträffade bland arbetare som 
var 50 år och äldre. 51,4 % av skadorna 
inträffade på företag med 49 anställda eller 
färre. 

Småföretag är inte 
ordentligt 
utbildade i 
säkerhetsåtgärder
. Författarna 
föreslog riktlinjer 
för att förebygga 
sjukdom och 
skador samt 
säkerhets- och 
hälsorekommend
ationer. 
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217 Kageya
ma 
2022 

Japan Avfallsha
ntering  

Tvärsnitts
studie. 

Fysisk 
arbetsbelastning 
och psykisk stress 

Arbetare som hanterade avfall hade lägre fysisk 
aktivitet, lägre kroppstemperatur och högre 
psykisk stress jämfört med icke-
avfallshanterare. Indikatorer för 
hjärtfrekvensvariabilitet indikerade högre 
psykologisk belastning och stressnivåer hos 
avfallsarbetare. 

Uniformer 
användes för att 
förhindra direkt 
kontakt med 
avfall, ytterligare 
användning av 
skyddsutrustning 
rapporterades 
inte.  

211 Kaliakat
sos 
2015 

Italien Avfallssor
tering  

Tvärsnitts
studie 

Buller Det dagliga bullervärdet vid multimaterial-
sorteringsboxen 

var 89,3 dB. Vid krossen mättes buller under en 
halvtimme av arbetsdagen till 86,1 dB. 

Ingen rapporterad 
användning. 

214 Kraft 
2023 

Tysklan
d 

Avfallsins
amlare  

Tvärsnitts
studie 

Arbetsbelastning Deltagarna utförde totalt 3,17 h tungt arbete, 
fördelat över intervaller om 16,4 min (SD 4) 
under skiftet. Att lyfta och bära stort avfall var 
de mest intensiva uppgifterna. Genomsnittligt 
syreupptag under skiftet var 1267 ml/min. 

Ingen rapporterad 
användning. 

212 López-
Arquillo
s 2019 

Spanien Avfallsha
ntering  

Retrospek
tiv analys 
av 
olycksdat
a + 
arbetsund
ersökning
sstudie 

Yrkesrisker Vid mindre olyckor var den vanligaste skadan 
stukningar (51,7%). Vid allvarliga olyckor var 
frakturer vanligast (44,4%). För anställda ≤25 år 
och >55 år var den relativa risken för olyckor 
3,0 resp. 1,4. 

Ingen rapporterad 
användning. 
Författarna 
föreslår specifika 
förebyggande 
åtgärder. 

107 Neitzel 
2013 

USA Metallåter
vinning 

Tvärsnitts
studie 

Buller, luftburet 
damm och rök, 
kolmonoxid och 
bly 

Medelexponering för TWA-buller var 81,9 dBA; 
19% översteg PEL-TWA på 90 dBA och 57% 
översteg 85 dBA. 

Användning av 
skyddsutrustning 
var generellt låg, 
hörselskydd och 
andningsskydd 
användes av 72% 
resp. 35%. 

118 Rapisar
da 2016 

Italien Batteriåte
rvinning 

Tvärsnitts
studie 

Buller Den genomsnittliga L(Aeq)-nivån var 
85,07±1,01 dBA. Bullernivån var högst i skär-
/krossningsområdet med 85,13+2,23 dBA, och 
lägst vid raffinering av bly med 81,45+1,71 dBA. 

Inga arbetare 
använde 
skyddsutrustning 
(handskar, 
masker, 
hängselbyxor eller 
hörselskydd).  

69 Tolvane
n 2004 

Finland Komposte
ring  

Exponerin
gsbedöm
ning med 
upprepad
e 
mätningar 
över två 
mätkamp
anjer 

Buller Under transportbandet var genomsnittliga 
bullernivån 84,5 dBA (64,3 till 89,4 dBA). Nära 
skaksikten var bullernivån 82,6 dBA (80,2 till 
83,6 dBA). Nära balpressen var bullernivån 
80,8 dBA (63,5 till 82,6 dBA). 

Ingen rapporterad 
användning av 
skyddsutrustning. 
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70 Tolvane
n 2006 

Finland Komposte
ring  

Bedömnin
g av 
yrkesexpo
nering 

Buller Bullernivån i torkhallen översteg det finska 
tröskelvärdet på 85 dBA. Under 
underhållsarbetet var bullernivån L(Aeq) i 
genomsnitt under 85 dBA. Den högsta ljudnivån 
som uppmättes i torkhallen var 92,6 dBA. 

Användning av 
bullerskydd 
rekommenderas 
vid 
avfallskrossning 
och i torkhallen. 

4.1.6 Övriga studier - avfall inte specificerat  
Analysen baseras på 15 studier publicerade mellan 1995 och 2021, där exponeringstypen inte 
specificerades. Studierna var geografiskt fördelade enligt följande: från Danmark (3 artiklar), Grekland (3), 
Tyskland (2), Italien (2), Schweiz (2), USA (1), Storbritannien (1) och Mexiko (1). Alla studier inkluderade 
formellt anställda, men studiepopulationerna återspeglade ett brett spektrum av yrkeskategorier inom 
avfallshanterings- och återvinningssektorn (Tabell 7). 

Studiegrupperna inkluderade komposteringsarbetare, anställda vid avfallsdeponier, anställda vid 
pappersåtervinningsanläggningar, arbetare med farligt avfall från industrin, anställda vid en kommunal 
renhållningsavdelning (deponier och externa anställda), arbetare med fast kommunalt avfall, sophämtare, 
avfallsåtervinningsarbetare, arbetare vid en deponi för farligt avfall. De avfallstyper som hanterades av 
arbetarna var biologiskt avfall (kompost), papper, fast avfall och farligt avfall. 

Studiedesignen i 10 studier var tvärsnittsstudier, det fanns tre prospektiva kohortstudier (220–222), en 
fallrapport (223) och en historisk kohortstudie med uppföljning av cancerregister (224). Utfall som 
undersöktes var förekomst av astma (223), incidens av cancer (224), kromosomavvikelser (225,226), 
gastrointestinala problem (227,228) risknivåer (229), symtom från andningsvägarna (221–223,229–233) 
och lungfunktion (220–222,230,233). 

De viktigaste resultaten var att arbetare inom avfallshanterings- och återvinningssektorn, trots arbete med 
olika typer av avfall, främst exponerades via luftvägarna och hade i flera studier andningsproblem och lägre 
lungfunktion. Vidare rapporterades astma, signifikant ökad risk för cancer i struphuvudet och något förhöjd 
risk för lungcancer. 

De flesta studier diskuterade inte användningen av PPE, men bland de studier som gjorde detta 
rapporterades bristande användning. 
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Tabell 7. Artiklarna som ingår i exponeringsgruppen: övriga artiklar – avfall inte specificerat 

Ref Författ
are (år) 

Land Fokuso
mråde 

Studiede
sign 

Exponering Huvudsakliga fynd Säkerhet, 
reglering och 
skyddsutrustning 

226 Gonseb
att 1995 

Mexiko Hantering 
av farligt 
avfall 

Tvärsnitts
studie 

Riskfyllda 
arbetsförhålla
nden 

Exponerade arbetare hade signifikant fler 
kromosomavvikelser än kontroller. Frekvens 
kromosomavvikelser ökade med 
exponeringens längd. Inga signifikanta 
skillnader observerades för 
systerkromatidutbyten eller 
replikationsindex. 

Arbetare i direkt 
kontakt med toxiska 
ämnen utan att 
använda 
skyddsutrustning.  

231 Gelberg 
1997 

USA Fast 
avfallsde
poni 

Tvärsnitts
studie 

Damm, gaser, 
organiskt 
material, 
svampar, 
bakterier och 
metaller 

Anställda på deponi hade signifikant högre 
förekomst av dermatologiska, neurologiska, 
hörsel- och luftvägssymtom samt halsont 
jämfört med anställda utanför deponin. 
Arbetare utanför deponin hade högre 
förekomst neuromuskulära symtom och 
skador. Luftvägssymtom kopplades till 
exponering för deponi även efter justering för 
rökning. 

Hörselskydd och 
filtermasker 
användes, men 
ingen PPE-policy 
rapporterades. 

227 Ivens 
1997 

Danmark Sophämt
are  

Tvärsnitts
studie 

Riskfyllda 
arbetsförhålla
nden 

Sophämtare som hanterade organiskt och 
restavfall hade 1,45 ggr högre risk för 
illamående. De som hanterade blandat 
hushållsavfall hade 1,43 ggr högre risk. 
Diarré var starkast förknippad med 
arbetsuppgifter hos lastare (1.26) och 
frontrunners (1.22). Symtomen var vanligare 
på sommaren. Arbetarna kopplade 
illamående och diarré till dålig lukt från 
avfall. 

Ingen rapporterad 
användning.  

228 Ivens 
1997b 

Danmark Avfallsarb
etare  

Tvärsnitts
studie 

Bioaerosoler Papperssortering var signifikant associerad 
med diarré (PPR=2,7) och illamående 
(PPR=1,8). Kvinnor rapporterade icke-
signifikant fler symtom än män. Högre 
arbetskrav och lågt stöd var kopplat till mer 
symtom. 

Ingen rapporterad 
användning. 

224 Rix 
1997 

Danmark Pappersåt
ervinning 

Historisk 
kohortstu
die med 
uppföljnin
g via 
cancerreg
istret 

Akrylamid, 
natriumhydro
xid, klorerade 
föreningar, 
fettsyror och 
endotoxiner 

Signifikant ökad risk för cancer i 
struphuvudet hos manliga arbetare (SIR 
3,33). Något förhöjd risk för lungcancer och  
fördubblad risk för Hodgkins lymfom hos 
manliga produktionsarbetare (SIR 1,21 resp. 
1,90). Kvinnliga arbetare hade fördubblad 
risk för tjocktarmscancer (SIR 2,29). Den 
totala cancerförekomsten var lägre än 
väntat, möjligen pga "healthy worker-effekt." 
Inget signifikant samband mellan 
anställningstid och totala cancerrisk men 
långtidsanställda hade något högre risk för 
lungcancer. 

Ingen rapporterad 
användning. 
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225 Fender 
1998 

Tyskland Avfallsha
ntering  

Tvärsnitts
studie 

Komplexa 
blandningar 
av 
föroreningar 

Högre frekvens kromosomavvikelser bland 
arbetare på avfallsdeponi jämfört med 
kontroller, särskilt dicentriska kromosomer 
(4,1 vs. 1,5 per 1000 celler) och acentriska 
fragment (6,9 vs. 2,8 per 1000 celler). Inga 
betydande skillnader i 
systerkromatidutbyten. Förekomst av 
multiavvikande celler signifikant högre i 
exponerade grupper. 

Ingen rapporterad 
användning. 

245 Tomei 
1999 

Italien Hantering 
av farligt 
avfall 

Tvärsnitts
studie 

Industriellt 
farligt avfall 

Exponerade gruppen visade högre 
levervärden än kontrollerna, inklusive total 
bilirubin, gamma-GT och ALT.  

Skyddsoveraller, 
masker med filter, 
handskar och 
skyddsstövlar 
användes.  

220 Steiner 
2005 

Schweiz Sophämt
are 

Prospekti
v 
kohortstu
die 

Bioaerosoler Ingen koppling till CC16-koncentration 
hittades hos sophämtare.  

Ingen rapporterad 
användning. 

223 Tran 
2009 

Storbritan
nien 

Pappersåt
ervinning 

Fallstudie Hydroxylamin  
som en del av 
'de-inking'-
process 

Båda arbetarna utvecklade luftvägssymtom 
inom två år efter första användning av 
hydroxylamin. Hydroxylamin användes som 
ersättning för glutaraldehyd av risk för astma 
även om inga tidigare fall av yrkesastma hade 
hittats.  

Beskriven i ett fall 
men inte undersökt i 
detalj. 

221 Tschop
p 2011 

Schweiz Sophämt
are  

Prospekti
v 
kohortstu
die 

Bioaerosoler Tvärtemot hypotesen var symtom som 
bronkit, astma och dyspné inte associerade 
med yrkesmässig exponering, och varken 
FEV1 eller FEV1/FVC minskade hos personer 
exponerade för bioaerosoler. 

Ingen rapporterad 
användning. 

222 van 
Kampe
n 2016 

Tyskland Komposte
ring  

Prospekti
v 
kohortstu
die 

Bioaerosoler Kronisk exponering för bioaerosoler i 
komposteringsanläggningar var kopplat till 
signifikant högre risk för hosta med slem, 
vilket tyder på kronisk bronkit. Under 
uppföljningsperioden ökade antalet 
deltagare som rapporterade hosta signifikant 
bland kompostarbetare och avhoppare 
jämfört med kontrollerna. Att arbeta som 
kompostarbetare i minst 5 år ökade den 
relativa risken för hosta och hosta med slem, 
men kompostarbetare visade ingen högre 
förekomst av försämring av lungfunktionen 
under studieperioden. Nuvarande och 
tidigare kompostarbetare hade något lägre 
FEV1 än kontrollerna, men minskningen av 
lungfunktion vid uppföljning skildes sig inte 
mellan grupperna. Inga förändringar i 
antikroppskoncentrationer påträffades.  

En tydlig förbättring 
av 
hälsoskyddsåtgärde
rna observerades. 
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233 Vimerc
ati 2016 

Italien Sophämt
are  

Tvärsnitts
studie 

Bioaerosoler Spirometri visade signifikant minskning av 
genomsnittligt Tiffenau-index hos 
exponerade arbetarna, jämfört med 
kontrollerna, efter justering för störfaktorer. 
Medelvärdena för FEV1 var lägre hos 
exponerade arbetarna än hos kontrollerna. 
Resultaten tyder på förekomsten av ett 
obstruktivt pulmonellt mönster.  

Diskuterat men inte 
undersökt i detalj. 

229 Kontogi
anni & 
Moussi
opoulos
, 2017 

Grekland Avfallsha
ntering  

Tvärsnitts
studie 

Damm, 
bioaerosoler, 
farligt avfall, 
fysikaliska 
risker och 
brandrisker 

Arbetare rapporterade ofta luftvägsproblem 
(hosta, tryck över bröstet, nysningar, 
influensaliknande symtom) i relation till 
dammexponering. Ventilationssystem var 
ofta otillräckliga, vilket ledde till högre nivåer 
av luftburna föroreningar. Buller och 
fysikaliska faror var vanliga. Högsta risknivåer 
fanns vid materialåtervinning och på 
komposteringsanläggningar. 

Brist på användning 
av skyddsutrustning 
och otillräcklig 
utbildning av 
arbetare ökade 
riskerna. Ett starkt 
samband hittades 
mellan arbetarnas 
"säkerhetsbeteende
" och 
säkerhetsansvariga
s närvaro i 
anläggningen. 

230 Athana
siou 
2010 

Grekland Avfallsha
ntering  

Tvärsnitts
studie 

Bioaerosoler 
från 
hushållsavfall 

Förekomsten av luftvägssymtom och nedsatt 
lungfunktion var högre hos kommunala 
avfallsarbetare än hos kontrollgrupper. Efter 
justering för störfaktorer var morgonhosta, 
hosta vid ansträngning och ont i halsen 
signifikant högre. 

Diskuterat men inte 
undersökt i detalj. 

232 Papage
orgiou 
2021 

Grekland Avfallsarb
etare 

Tvärsnitts
studie 

Föroreningar 
utomhus  

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 
i lungfunktion eller luftvägssymtom mellan 
exponerade och kontroller. 

Användning av 
skyddsutrustning 
rekommenderade, 
16 arbetare (28%) 
använde aldrig 
andningsskyddsutru
stning och 13 
arbetare (26%) 
använde den ibland.  

4.1.7 Blandexponeringar och cocktaileffekter 
Litteratursökningen identifierade artiklar som utvärderade arbetares exponering för flera ämnen, t.ex. olika 
toxiska metaller eller olika bakterier och svampar. Det fanns dock ingen studie om exponering för 
blandningar, dvs. där de utvärderade exponeringsprofilen och /eller graden av samexponering. Det fanns 
enbart två studier (136,191) som utvärderade cocktaileffekter: dels en om blandning av organiska 
kemikalier i relation till hormonförändringar in vitro (191) och dels en om exponering för flera metaller in 
vivo i relation till DNA-skada/reparation (136). Den senare studien drog slutsatsen att den kombinerade 
effekten av metaller var större än för enskilda metaller. 

4.2 Hantering av okända material  

I Sverige gör avfallshanterings- och återvinningsföretag i många fall sina egna bedömningar av vilket 
material de tar emot för vidare behandling (egen observation av författarna). Denna bedömning görs 
baserat på information från företagen som skickar avfall, inklusive information om eventuell klassning av 
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delar av avfallet som farligt avfall, samt egna observationer och tidigare erfarenheter. Bedömningen 
inkluderar även mätningar på plats med hjälp av direktavläsande instrument som t. ex. röntgenfluorescens 
(XRF) för metaller, nära-infraröd spektroskopi (NIR) och mellan-infraröd spektroskopi (MIR) för plast, samt 
laboratoriemätningar på företagen. För avfallsförbränning tas kontrollprover, men primärt för att utvärdera 
hur mycket osorterat och fossilt material som förbränns. En stor utmaning är att vara förberedd på de gamla 
och kända toxiska ämnena som i många fall är förbjudna, ämnen som inte är förbjudna men som tros vara 
toxiska och kan finnas i förhöjda halter, och okända kemikalier med begränsad information om 
exponeringsvägar, toxikokinetik och toxicitet. 

Vi identifierade dock inga vetenskapliga studier om hur företagen hanterar avfall innehållande okända 
material. Det fanns dock ett par studier om hur okända exponeringar kan påverka de anställda. I två studier 
utvärderades akuta effekter som observerats bland vissa anställda, dvs. virussjukdomar och hepatit (85), 
där undersökning bland anställda genomfördes för att bedöma prevalensen. 

4.3 Riskhantering och riskbedömning 

Resultaten av litteratursökningen visar tydligt att det finns en skillnad mellan de faktiska 
exponeringsriskerna inom avfallshanterings- och återvinningssektorn och den befintliga riskhanteringen i 
arbetsmiljön. De rapporterade fall av farliga ämnen i nivåer nära eller över gränsvärden visar på att åtgärder 
för att reducera dessa halter i arbetsmiljön är otillräckliga. Den genomgående bristen i användning av PPE, 
tyder på brist på adekvat risk- och säkerhetshantering, vilket understryker behovet av bättre förståelse och 
övervakning av exponerings- och hälsorisker, tillsammans med förbättringar av det systematiska 
arbetsmiljöarbetet. Det finns också ett problem att ungefär en fjärdedel av studierna inte specifikt nämnde 
användning av PPE eller andra typer av hygienåtgärder, vilket gör det svårt att bedöma om detta förekom 
eller inte. Den stora majoriteten av studierna var tvärsnittsstudier, och endast få longitudinella studier eller 
interventionsstudier, och det är därför oklart om studierna ledde till någon förbättring av risk- och 
säkerhetshanteringen hos de studerade företagen. 

5. Diskussion och framtida forskningsbehov 

Denna kunskapsöversikt av arbetsmiljön i den cirkulära ekonomin i OECD-länder identifierade inga studier 
om arbetsmiljön för arbetstagare inom återanvändning av material. Den identifierade dock en större 
litteratur om arbetsmiljö och hälsa bland arbetstagare inom avfallshanterings- och återvinningssektorn. 
De inkluderade studierna visade att exponering för bioaerosoler och vissa toxiska metaller låg nära eller 
överskred hygieniska gränsvärden eller rekommenderade riktvärden. För vissa organiska föreningar sågs 
högre nivåer jämfört med kontroller eller allmänbefolkningen. Vidare var risken för olyckor och ergonomisk 
belastning var förhöjd bland avfallshanterings- och återvinningsarbetare. Få studier fokuserade på 
yrkesmässig exponering för strålning, gaser eller explosiva ämnen, vilket gör det svårt att dra några 
slutsatser för den typen av exponeringar. Men med tanke på att nya kärnkraftsanläggningar troligen ska 
byggas och gamla tas ur bruk eller förlängs, behövs mer forskning om riskerna med denna typ av avfall. Det 
fanns också ett mycket begränsat antal studier om organisatoriska faktorer som påverkar 
arbetsförhållandena och arbetsmiljön. 

Trots den ofta förhöjda och komplexa exponeringen för toxiska kemiska ämnen och fysikaliska faktorer 
fanns det relativt få studier om hälsoeffekter av att arbeta i avfallshanterings- och återvinningssektorn. 
Emellertid visade flera av dessa studier samband med avfallsrelaterad exponering och arbetsuppgifter, 
och vissa under rekommenderade riktvärden eller befintliga gränsvärden. Med tanke på de negativa 
hälsoeffekter som observerades, både akuta och kroniska, och den förväntade ökningen av ämnen för vilka 
vi har begränsad kunskap om, rekommenderas ytterligare studier om arbetstagarnas hälsa inom denna 
sektor. Det bör noteras att studierna från Sverige var få men resultaten från framförallt de nordiska 
länderna är någotsånär jämförbara med den svenska arbetsmiljön för avfallshantering och återvinning. Ett 
stort problem är den bristande arbetsmiljön, framförallt baserat på vad som rapporterats om avsaknad 
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eller felaktiga användningen av PPE, (och då speciellt andningsskydd), otillräcklig ventilation eller brist på 
andra arbetsmiljöåtgärder på många arbetsplatser, vilket understryker behovet av bättre förståelse och 
övervakning av exponering, tillsammans med förbättringar av risk- och säkerhetshantering i denna sektor. 

Vi har identifierat följande kunskapsluckor för arbetsmiljö, arbetsförhållanden och hälsa hos 
avfallshanterings- och återvinningsarbetare: 

- Fortsatt övervakning av exponeringar för de anställda, särskilt eftersom avfallsströmmarna ökar och 
snabbt förändras i innehåll, t.ex. när grön-teknik-relaterade metaller återvinns med okänd eller begränsad 
information om toxicitet. Antalet organiska föreningar kommer att öka, och idag kommer välkända 
kemikalier att följas upp av nya avfallsströmmar som innehåller nya modifierade organiska molekyler, ofta 
med liknande struktur som de gamla. Till exempel kan ökad återvinning av textilmaterial resultera i ökad 
exponering för organiska föreningar såsom bensotiazol, kinolin, nitroaniliner (234), och ha behandlats med 
kemikalier för skadedjursbekämpning (t.ex. DDT, Mitin eller Eulan) (235). Väldigt få studier har undersökt 
återvinning av plast, som förväntas innehålla många hormonstörande ämnen. 

-Forskning kring avfallets komplexitet eftersom blandnings-/cocktaileffekter förväntas uppstå, men 
hitintills mycket sällan utvärderats. Till exempel har det för förbränningsarbetare varit ett starkt fokus på 
dioxinexponering, medan exponering för metaller eller kombinationen av dessa inte har studerats. 
Dessutom är de kemiska formerna avgörande för biotillgänglighet och därmed hälsoeffekter. Detta behöver 
också belysas. 

-Fler undersökningar behövs om hälsoeffekter av gamla och nya avfallsmaterial- och ingående 
komponenter hos arbetarna, särskilt longitudinella studier, och som nämnts ovan måste cocktaileffekter 
belysas, eftersom exponeringen vanligtvis är komplex och kan innehålla många hälsofarliga ämnen. 

- Organisatoriska faktorer i relation till hälsa och arbetskvalitet saknas i princip i den vetenskapliga 
litteraturen för avfallshanterings- och återvinningsarbetare. Forskning behövs också om hur 
arbetsförhållanden kan förbättras på individ- och arbetsplatsnivå baserat på dialog och samarbete mellan 
olika intressenter. Dessa studier kan företrädesvis utformas som interventionsstudier för hur man kan 
förbättra arbetsmiljön, inklusive effektiviteten av yrkeshygieniska åtgärder och arbetstagarnas 
arbetsförhållanden. 

-Vidare finns det stora kunskapsluckor kring återanvändning av olika material i den cirkulära ekonomin, 
inklusive alla aspekter som nämnts ovan. 

6. Betydelse för exponeringsövervakning 

6.1 Förändringar i företagens rekryteringsbehov och skyddskrav 

Beträffande rekryteringsbehov framgår det av denna granskning att det är viktigt inom avfallshanterings- 
och återvinningssektorn att fokusera på utbildning, anpassad till alla anställda, om riskfaktorer i 
arbetsmiljön och därmed sammanhängande hälsoeffekter. 

Vidare upplever arbetskraftssektorn för avfallshantering och återvinning i Sverige hög omsättning av 
arbetskraft (236). Ett sätt att ha långtidsanställda arbetstagare, vilket i sin tur möjliggör långsiktigt arbete 
med förbättring av arbetsmiljön, är att etablera en karriärstege för arbetstagare inom denna sektor. 

När det gäller risk- och säkerhetshantering hade många företag som studerades i denna granskning öppna 
och dammiga processer. Därför bör inneslutning eller inkapsling av arbetsprocessen, enligt principen om 
säkerhet genom design, vara den primära rekommendationen tillsammans med rekommendationer för att 
förbättra punktutsug, processventilation samt allmän ventilation i lokalerna för att minska 
dammexponering. Enklare och mer kostnadseffektiva rekommendationer kan innebära förändringar av 
arbetsmetoder och rutiner, dvs. oftare rengöring, användning av våta metoder eller dammsugning snarare 
än torrsopning och rengöring med tryckluft eller att förbättra hygienrutiner och implementera 



33 

arbetsrotation. Eftersom andningsskyddets effektivitet är beroende av användarens kunskap om korrekt 
användning, förvaring och underhåll, bör det betonas att andningsskydd är det sista valet i åtgärdstrappan 
och att utbildning för anställda i korrekt användning och underhåll är nödvändig om det används. 

6.2 Utmaningar för gällande regelverk 

Även om många länder och industrier återvinner en del avfall, kräver det radikala förändringar i hur 
produktion och konsumtion är organiserade, och massiva ökningar av återvinningskapaciteten, för att helt 
sluta cirkeln mot en cirkulär ekonomi. Dessa förändringar ligger i linje med FN:s globala mål för hållbar 
utveckling (SDG) 12: Ansvarsfull konsumtion och produktion, vilket ålägger FN:s medlemsstater att 
säkerställa hållbar konsumtion och produktionsformer (237). En viktig del av detta mål är ökad återvinning; 
på liknande sätt lyfte den svenska Agenda 2030-delegationen fram behovet av ökad återvinning (238) och 
detta är en central del av den Cirkulära ekonomin (3). Dessutom är avfallshantering nära kopplad till många 
andra SDG, såsom SDG 8 om anständigt arbete och ekonomisk tillväxt, SDG 3 om god hälsa och 
välbefinnande, SDG 9 om hållbar industri, SDG 6 om rent avfall och sanitet, och SDG 14 om liv under 
vattenytan. Driven av dessa mål investerar därför OECD-länderna i återvinning av plast, glas, metaller och 
textiler. Men som framgår av denna granskning står dessa länder inför en betydande kunskapslucka om de 
förhållanden som arbetstagare upplever inom återvinning och de därmed sammanhängande riskerna. 
Följaktligen kan det finnas en ökad risk för exponeringsrelaterade sjukdomar till följd av övergången till en 
cirkulär ekonomi om inte åtgärder vidtas. 

En ytterligare utmaning som identifierats i denna granskning är att den nuvarande arbetsmiljöregleringen 
inte följs på många avfalls- och återvinningsarbetsplatser, då studier från arbetssektorn visar på 
exponeringar för kemisk och fysisk exponering nära eller över de yrkesmässiga exponeringsgränserna 
(239). Därför finns det ett övergripande behov av att förbättra risk- och säkerhetshanteringen inom denna 
sektor. Detta är också avgörande med tanke på att det finns nya EU-direktiv som syftar till att minska 
arbetstagarnas exponering för asbest (240) och bly, och dessutom är det obligatoriskt i Sverige från och 
med den 1 januari 2025 att utföra ett lämplighetstest för andningsskydd (241). Dessutom exponeras 
arbetstagarna idag och kommer i allt högre grad att exponeras för kemikalier som är potentiellt 
hälsovådliga, men för vilka det inte finns några befintliga yrkesmässiga exponeringsgränser, och risk- och 
säkerhetshanteringen måste ta hänsyn till detta i sin riskbedömning. För att underlätta riskbedömningen 
har EU dock i flera förordningar (batterilagen, förpackningslagen; referenser) reglerat att produkter, både 
återvunna och återanvända, ska märkas med innehållet av farliga ämnen, vilket hjälper avfalls- och 
återvinningsföretag att förbereda sig för det okända. 

Att notera är att vi går mot att se avfall som resurs. Detta skulle på sikt kunna innebära att många 
avfallsströmmar klassas om som ”råmaterial”. Ifall avfallsströmmar klassas om så bör detta följas av en 
kontroll av exponering även på arbetsplatser som inte traditionellt sägs arbeta med avfallet - utan med 
produktion. 

6.3 Förändrat behov av medicinska kontroller 

Arbete i avfallshanterings- och återvinningssektorn är enligt aktuell litteratur från OECD-länder en 
dokumenterad högriskmiljö för bland annat luftvägssjukdom, vissa infektioner, samt påverkan på lever och 
njurar (88,221,230,232,233). Det förekommer exponering för sällsynta kemikalier där hälsoriskerna är 
oklara, men också exponering för blandningar av vanligare kemiska och fysiska faktorer.  

För vissa av dessa exponeringar krävs medicinska hälsokontroller. Men om en riskbedömning visar att det 
är motiverat, ska arbetsgivaren anordna medicinska kontroller för arbetstagarna även i andra fall än de som 
omfattas av 3–8 kap i föreskriften från Arbetsmiljöverket (AFS 2023:15). Eftersom den cirkulära ekonomin 
kommer att innebära nya exponeringar är det viktigt att man följer upp hälsan hos de som arbetar eller har 
arbetat i dessa miljöer. Vissa hälsoeffekter kan uppträda många år efter man lämnat arbetet eller vara svåra 
att upptäcka vid en hälsokontroll. 
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7. Slutsatser 

Analysen av befintliga studier om exponering och hälsa vid arbete med återvinning visar på en väldigt 
komplex kemisk och fysikalisk exponering och vi har noterat flera kunskapsluckor som redovisas ovan.  

Emellertid kan man redan nu konkludera att på grund av exponeringens komplexa natur behöver företagen 
vara mer proaktiva i sin riskbedömning. Riskbedömning för exponering behöver omfatta fler ämnen än de 
lagstadgade och man kan behöva förhålla sig mer konservativt vid jämförelse med gränsvärden. Det är 
särskilt viktigt att sträva efter så låg exponering som möjligt och inte bara att hålla sig under gränsvärdet för 
enskilda ämnen. Åtgärdstrappan ska vara en utgångspunkt för att minska exponeringen för farliga ämnen 
där personlig skyddsutrustning enbart ska användas när exponeringen inte kan reduceras på andra sätt 
med till exempel våtbeläggning, inkapsling eller förbättrad ventilation. 

Hälsoeffekterna är understuderade men tyder på ökade risker för sjukdomar i flera organ. Utökade 
medicinska kontroller än de lagstadgade kan vara motiverat, tex för arbetare som arbetar med e-avfall, 
metall och biologiskt avfall. För arbetare som arbetar med plaståtervinning finns det ännu ytterst lite data.  
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Appendix 

Litteratursökning: Arbetsmiljörelaterad exponering och ohälsa i cirkulär ekonomi 

2024-10-18 

Informationsspecialist: Matthias Bank, Medicinska fakultetsbiblioteket, Lunds universitet 

Databaser för sökning 

Litteratursökningar utfördes i PubMed (National Library of Medicine), Embase (via Embase.com), 
Scopus och Web of Science Core Collection. Inga sökfilter för språk eller publikationsår 
användes. 

PubMed, 2024-10-16 

Inga filter har tillämpats.  

#1 ("Occupational Groups"[Mesh] OR "Workplace"[Mesh] OR "Working Conditions"[Mesh] OR 
working condition*[tiab] OR "Occupational Exposure"[Mesh] OR occupational exposure*[tiab] 
OR "Occupational Health"[Mesh] OR occupational health[tiab] OR "Accidents, 
Occupational"[Mesh] OR "occupational accidents"[tiab:~5]) OR (workplace*[tiab] OR 
worker*[tiab] OR workforce*[tiab] OR professional*[tiab] OR employee*[tiab] OR "occupational 
environment"[tiab:~5] OR "work environment"[tiab:~5] OR work[ti])     
 1,514,475 
OCCUPATIONAL GROUPS 

#2 (“construction materials”[tiab:~5] OR "construction material"[tiab:~5] OR "Construction 
Materials"[Mesh] OR "construction industry"[tiab:~5] OR "building material"[tiab:~5] OR "building 
materials"[tiab:~5] OR "demolition waste"[tiab:~5] OR cement[tiab] OR concrete[ti] OR e-
waste[tiab] OR "electronic waste"[tiab:~5] OR WEEE[tiab] OR "waste of electrical and electronic 
equipment"[tiab] OR "electronic recycling"[tiab:~5] OR "electronic scrap" [tiab:~5] OR "industrial 
recycling"[tiab:~5] OR "commercial recycling"[tiab:~5] OR garbage*[tiab] OR landfill*[tiab] OR 
"waste recycling"[tiab:~5] OR recycling[ti] OR metal*[tiab] OR batter*[tiab] OR "iron 
waste"[tiab:~5] OR "lithium"[Mesh] OR lithium[tiab] OR mercury[Mesh] OR mercury[tiab] OR 
heavy metal*[tiab] OR "lead"[Mesh] OR arsenic[Mesh] OR "arsenic"[tiab] OR cadmium[Mesh] OR 
cadmium[tiab] OR photovoltaic[tiab] OR solar cell*[tiab] OR "industry waste"[tiab:~5] OR 
"industrial waste"[tiab:~5] OR "production waste" [tiab:~5] OR "factory waste" [tiab:~5] OR 
"process waste" [tiab:~5] OR "commercial waste"[tiab:~5] OR "hazardous waste" [tiab:~5] OR 
waste*[TI] OR "textile waste"[tiab:~5] OR textile*[tiab] OR "biodegradable waste"[tiab:~5] OR 
biomass[tiab] OR perfluoroalkyl*[tiab] OR PFAS[tiab] OR bioaerosol*[tiab] OR PAHs[tiab] OR 
polycyclic aromatic hydrocarbon*[tiab] OR PCBs[tiab] OR PCB[tiab] OR polybrominated 
biphenyl*[tiab] OR PBDE*[tiab] OR “polybrominated diphenyl ether*”[tiab] OR "plastic 
waste"[tiab:~5] OR plastic[Tiab] OR PET[tiab] OR solvents[tiab] OR volative organic 
compound*[tiab] OR voc[tiab] OR bisphenol[tiab] OR phthalate[tiab] OR flame retardant*[tiab] 
OR rare earth element*[tiab] OR critical raw material*[tiab] OR radiation waste*[tiab] OR nuclear 
waste[tiab] OR asbest*[tiab] OR waste* incinerat*[tiab] OR "waste sorting"[tiab:~5] OR "wastes 
sorting"[tiab:~5] OR rubbish[tiab] OR "Waste Disposal Facilities"[Mesh] OR "waste 
facility"[tiab:~5] OR "waste facilities"[tiab:~5])   1,653,239 
WASTES AND MATERIALS 
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#3 (health[Title] OR safety[Title] OR "safety management"[tiab:~3] OR ergonomic*[tiab] OR 
"Ergonomics"[Mesh] OR repetitive work[tiab] OR repetitive tasks[tiab] OR musculoskeletal[tiab] 
OR wmsd[tiab] OR "Musculoskeletal Diseases"[Mesh] OR body position*[tiab] OR back pain[tiab] 
OR shoulder*[tiab] OR "Eye Diseases"[Mesh] OR hazard*[tiab] OR exposure*[tiab] OR 
particle*[tiab] OR dust[tiab] OR illness[tiab] OR risk[Title] OR risks[Title] OR toxic*[tiab] OR 
toxin*[tiab] OR "Toxicology"[Mesh] OR accident*[tiab] OR injury[tiab] OR injuries[tiab] OR 
poisoning[tiab] OR "Poisoning"[Mesh] OR "Accidents, Occupational"[Mesh] OR 
"hypersensitivity"[Mesh] OR allerg*[tiab] OR "skin diseases"[Mesh] OR "Neoplasms"[Mesh] OR 
lung function[tiab] OR "Respiratory Tract Diseases"[Mesh] OR "inflammation"[Mesh] OR 
inflammation[tiab] OR inflammatory[tiab] OR "Nervous System Diseases"[Mesh] OR "Neurologic 
Manifestations "[Mesh] OR "Metals, Heavy"[Mesh] OR "lead"[Mesh] OR mercury[tiab] OR 
“mercury”[Mesh] OR arsenic[tiab] OR "Arsenic"[Mesh] OR lithium[tiab] OR "Lithium"[Mesh] OR 
cadmium[tiab] OR “cadmium”[Mesh] OR heavy metal*[tiab] OR "Cardiovascular 
Diseases"[Mesh] OR cardiovascular[tiab] OR myocardial infarction*[tiab] OR heart arrest*[tiab] 
OR cardiac arrest*[tiab] OR blood pressure[tiab] OR disease*[tiab] OR symptoms[tiab] OR 
neurotox*[tiab] OR cardiotox*[tiab] OR lung[tiab] OR lungs[tiab] OR asthma*[tiab] OR 
pulmonary[tiab] OR bronchial[tiab] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR cancerogen*[tiab] OR 
oncogenic*[tiab] OR tumor*[tiab] OR tumour*[tiab] OR neoplas*[tiab] OR "Urologic 
Diseases"[Mesh] OR renal[tiab] OR kidney*[tiab] OR nephro*[tiab] OR bladder[tiab] OR liver[tiab] 
OR pancrea*[tiab] OR cerebrovascular[tiab] OR cerebral[tiab] OR reproduct*[tiab] OR 
reprotoxic*[tiab] OR endocrine[tiab] OR infection*[tiab] OR infectious[tiab] OR 
gastrointestinal[tiab] OR mental health[tiab] OR depression*[tiab] OR depressive[tiab] OR 
suicid*[tiab] OR anxiety[tiab] OR psychiatric[tiab] OR mood disorder*[tiab] OR headache*[tiab] 
OR migraine[tiab] OR "Diseases Category"[Mesh] OR behavior*[tiab] OR behaviour*[tiab] OR 
aggressi*[tiab] OR lymphoma[tiab] OR leukemi*[tiab] OR blood[Mesh] OR blood[tiab] OR 
hematol*[tiab] OR hematology[Mesh])   
HEALTH EFFECTS AND EXPOSURE    25,663,520 
 

#4 (recycl*[tiab] OR "recycling"[Mesh] OR "Waste Management"[Mesh] OR "waste 
management"[tiab:~5] OR "wastes management"[tiab:~5] OR "circular economy"[tiab:~3] OR 
reprocessing[tiab] OR reuse*[tiab] OR reusing[tiab] OR upcycling[tiab] OR "green 
economy"[tiab:~3] OR "sustainable economy"[tiab:~3] OR "circular production" [tiab:~3] OR 
green transition[tiab] OR green deal[tiab])     210,525 
RECYCLING INDUSTRY AND GREEN ECONOMY 

#5 #1 and #2 and #3 and #4     2,217 

#6 #5 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh])   2,181   
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Scopus, 2024-10-17 

Sökfilter tillämpades för publikationstyper i steg 6 och ämnesområden i steg 7. 

#1 ( TITLE-ABS-KEY ( "occupational group*" OR workplace* OR "working condition*" OR 
"occupational health" ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( occupational W/5 accident* ) OR ( occupational W/5 
exposure ) OR worker* OR workforce* ) OR TITLE-ABS-KEY ( employee* OR ( occupational W/5 
environment* ) OR ( work W/5 environment* ) ) OR TITLE ( work ) ) 1,674,647 
OCCUPATIONAL GROUPS 

#2 ((TITLE-ABS-KEY(( construction W/5 material* ) OR ( construction W/5 industry ) OR ( building 
W/5 material* ) OR ( demolition W/5 waste ) OR cement OR e-waste* OR ( electronic W/5 waste 
)) OR TITLE-ABS-KEY(weee OR "waste of electrical and electronic equipment" OR ( electronic W/5 
recycling ) OR ( electronic W/5 scrap ) OR ( industrial W/5 recycling ) OR ( commercial W/5 
recycling )) OR TITLE-ABS-KEY(garbage* OR landfill* OR ( waste W/5 recycling ) OR metal* OR 
batter* OR ( iron W/5 waste) OR lithium OR mercury OR "heavy metal*" OR arsenic OR cadmium 
OR photovoltaic OR "solar cell*" OR ( industry W/5 waste )) OR TITLE-ABS-KEY(( industrial W/5 
waste ) OR ( production W/5 waste ) OR ( factory W/5 waste ) OR ( process W/5 waste ) OR ( 
commercial W/5 waste ) OR ( hazardous W/5 waste ) OR (textile* w/5 waste) OR ( biodegradable 
W/5 waste )) OR TITLE-ABS-KEY(biomass OR perfluoroalkyl* OR pfas OR bioaerosol* OR pahs OR 
"polycyclic aromatic hydrocarbon*" OR pcbs OR pcb OR "polybrominated biphenyl*" OR pbde*) 
OR TITLE-ABS-KEY("polybrominated diphenyl ether*" OR plastic OR pet OR solvents OR "volative 
organic compound*" OR voc OR bisphenol OR phthalate OR "flame retardant*") OR TITLE-ABS-
KEY("rare earth element*" OR "critical raw material*" OR "radiation waste*" OR "nuclear waste" 
OR asbest* OR "waste* incinerat*" OR ( waste W/5 sorting ) OR rubbish) OR TITLE-ABS-
KEY("waste disposal facilities" OR ( waste W/5 facility ) OR ( waste W/5 facilities )) OR TITLE(waste 
OR wastes))) 8,352,609 
WASTES AND MATERIALS 

#3 ((TITLE(health OR safety) OR TITLE-ABS-KEY((safety W/3 management) OR ergonomic* OR 
"repetitive work" OR "repetitive tasks" OR musculoskeletal OR wmsd) OR TITLE-ABS-KEY("body 
position*" OR "back pain" OR shoulder* OR "eye disease*" OR hazard* OR exposure* OR particle* 
OR dust OR illness OR toxic* OR toxin* OR toxicology OR accident* OR injury OR injuries OR 
poisoning OR hypersensitivity OR allerg* OR "skin disease*" OR neoplas* OR "lung function") OR 
TITLE-ABS-KEY("respiratory tract" OR inflammation OR inflammatory OR "nervous system" OR 
neurologic OR "heavy metal*" OR mercury OR arsenic OR lithium OR cadmium OR cardiovascular 
OR "myocardial infarction*" OR "heart arrest*" OR "cardiac arrest*" OR "blood pressure" OR 
disease* OR symptoms OR neurotox*) OR TITLE-ABS-KEY(cardiotox* OR lung OR lungs OR 
asthma* OR pulmonary OR bronchial OR cancer OR cancers OR cancerogen* OR oncogenic* OR 
tumor* OR tumour* OR urologic OR renal OR kidney* OR nephro* OR bladder OR liver OR 
pancrea* OR cerebrovascular OR cerebral OR (reproduct* W/5 health) OR reprotoxic* OR 
endocrine) OR TITLE-ABS-KEY(infection* OR infectious OR gastrointestinal OR "mental health" 
OR depression* OR depressive OR suicid* OR anxiety OR psychiatric OR "mood disorder*") OR 
TITLE-ABS-KEY(headache* OR migraine OR behavior* OR behaviour* OR aggressi* OR lymphoma 
OR leukemi* OR blood OR hematol*)))  36,939,885 
HEALTH EFFECTS AND EXPOSURE 

#4 ( TITLE-ABS-
KEY ( recycl* OR recycling OR ( waste W/5 management ) OR ( wastes W/5 management ) OR ( ci
rcular W/3 economy ) OR reprocessing OR reuse* OR reusing OR upcycling OR ( green W/3 econ
omy ) OR ( sustainable W/3 economy ) OR ( circular W/3 production ) OR "green 
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transition" OR "green deal" ) ) RECYCLING INDUSTRY AND GREEN ECONOMY  
  775,230 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4    4,736 

#6 Limited to Article, Review, Letter    3,851 

#7 Limit to subject areas: Environmental Science, Medicine, Engineering, Chemistry, Chemical 
Engineering, Materials Science, Energy, Social Sciences, “Pharmacology, Toxicology and 
Pharmaceutics”, “Biochemistry, Genetics and Molecular Biology”, “Agricultural and Biological 
Sciences”, Earth and Planetary Sciences, Immunology and Microbiology, Multidisciplinary, 
Health Professions, Decision Sciences, Neuroscience, Psychology.    3,784 
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Web of Science Core Collection, 2024-10-17 

Includerade utgåvor:  

Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED): 1900 – present 

Social Sciences Citation Index (SSCI): 1956 – present 

Emerging Sources Citation Index (ESCI): 2019 – present 

The publication types filter was applied in step 6. 

 

#1 "occupational group*" OR workplace* OR "working condition*" OR "occupational health" 
(Topic) or "occupational accident*" OR "occupational exposure" OR worker* OR workforce* OR 
employee* OR "occupational environment" OR "work environment" (Topic) or work (Title)
 976,732 
OCCUPATIONAL GROUPS 

#2 "construction material*" OR "construction industry" OR "building material*" OR "demolition 
waste" OR cement OR "e-waste" OR "electronic waste" (Topic) or weee OR "waste of electrical 
and electronic equipment" OR "electronic recycling" OR "electronic scrap" OR "industrial 
recycling" OR "commercial recycling" OR garbage* OR landfill* (Topic) or "waste recycling" OR 
metal* OR batter* OR "iron waste" OR lithium OR mercury OR "heavy metal*" OR arsenic OR 
cadmium OR photovoltaic OR "solar cell*" (Topic) or "industry waste" OR "industrial waste" OR 
"production waste" OR "factory waste" OR "process waste" OR "commercial waste" OR 
"hazardous waste" OR "textile waste" OR "biodegradable waste" (Topic) or biomass OR 
perfluoroalkyl* OR pfas OR bioaerosol* OR pahs OR "polycyclic aromatic hydrocarbon*" OR pcbs 
OR pcb OR "polybrominated biphenyl*" OR pbde* (Topic) or "polybrominated diphenyl ether*" OR 
plastic OR pet OR solvents OR "volative organic compound*" OR voc OR bisphenol OR phthalate 
OR "flame retardant*" (Topic) or "rare earth element*" OR "critical raw material*" OR "radiation 
waste*" OR "nuclear waste" OR asbest* OR "waste incinerat*" (Topic) or "waste sorting" OR 
rubbish OR "waste disposal facilities" OR "waste facility" OR "waste facilities" (Topic) or waste 
OR wastes (Title)  5,600,298 
WASTES AND MATERIALS 

#3 health OR safety (Title) or "safety management" OR ergonomic* OR "repetitive work" OR 
"repetitive tasks" OR musculoskeletal OR wmsd OR "body position*" OR "back pain" OR 
shoulder* (Topic) or "eye disease*" OR hazard* OR exposure* OR particle* OR dust OR illness OR 
toxic* OR toxin* OR toxicology OR accident* OR injury OR injuries (Topic) or poisoning OR 
hypersensitivity OR allerg* OR "skin disease*" OR neoplas* OR "lung function" OR "respiratory 
tract" OR inflammation OR inflammatory OR "nervous system" OR neurologic OR "heavy metal*" 
OR mercury (Topic) or arsenic OR lithium OR cadmium OR cardiovascular OR "myocardial 
infarction*" OR "heart arrest*" OR "cardiac arrest*" OR "blood pressure" OR disease* OR 
symptoms OR neurotox* (Topic) or cardiotox* OR lung OR lungs OR asthma* OR pulmonary OR 
bronchial OR cancer OR cancers OR cancerogen* OR oncogenic* OR tumor* OR tumour* OR 
urologic OR renal OR kidney* OR nephro* (Topic) or bladder OR liver OR pancrea* OR 
cerebrovascular OR cerebral OR "reproduct* health" OR reprotoxic* OR endocrine (Topic) or 
infection* OR infectious OR gastrointestinal OR "mental health" OR depression* OR depressive 
OR suicid* OR anxiety OR psychiatric OR "mood disorder*" (Topic) or headache* OR migraine OR 
behavior* OR behaviour* OR aggressi* OR lymphoma OR leukemi* OR blood OR hematol* (Topic)
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     26,235,395 
HEALTH EFFECTS AND EXPOSURE 

#4 recycl* OR recycling OR "waste management" OR "wastes management" OR "circular 
economy" OR reprocessing (Topic) or reuse* OR reusing OR upcycling OR "green economy" OR 
"sustainable economy" OR "circular production" OR "green transition" OR "green deal" (Topic)
 403,693 
RECYCLING INDUSTRY AND GREEN ECONOMY 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4    1,658 

#6 Limited to Article, Review Article, Early Access, Letter   1,642 
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Embase, 2024-10-18 

Filtret för publikationstyper tillämpades i steg 17. 

 

#1.  'named groups by occupation'/exp OR 'workplace'/exp OR 'work environment'/exp OR  
'occupational exposure'/exp OR 'occupational health'/exp OR 'occupational accident'/exp 
3,036,199   

#2.  'working condition*':ti,ab OR 'occupational exposure*':ti,ab OR 'occupational health':ti,ab 
OR ((occupational NEAR/5 accident*):ti,ab) OR workplace*:ti,ab OR worker*:ti,ab OR 
workforce*:ti,ab OR professional:ti,ab OR employee*:ti,ab OR ((occupational NEAR/5 
environment):ti,ab) OR ((work NEAR/5 environment):ti,ab) OR work:ti   
   832,843   

#3.  #1 OR #2          3,394,812   
OCCUPATIONAL GROUPS 

 

#4.  'building material'/exp OR 'building industry'/exp OR 'waste'/exp OR 'e-waste'/exp OR 
'industrial waste'/exp OR 'waste disposal facility'/exp OR 'waste site'/exp OR 'lithium'/exp OR 
'mercury'/exp OR 'lead'/exp OR 'arsenic'/exp OR 'cadmium'/exp OR 'solar cell'/exp  544,659   

#5.  ((construction NEAR/5 material*):ti,ab) OR ((construction NEAR/5 industry):ti,ab) OR 
((building NEAR/5 material*):ti,ab) OR ((demolition NEAR/5 waste):ti,ab) OR cement:ti,ab OR 'e-
waste':ti,ab OR ((electronic NEAR/5 waste):ti,ab) OR weee:ti,ab OR 'waste of electrical and 
electronic equipment':ti,ab OR ((electronic NEAR/5 recycling):ti,ab) OR ((electronic NEAR/5 
scrap):ti,ab) OR ((industrial NEAR/5 recycling):ti,ab) OR ((commercial NEAR/5 recycling):ti,ab) OR 
garbage*:ti,ab OR  landfill*:ti,ab OR ((waste NEAR/5 recycling):ti,ab) OR recycling:ti OR 
metal:ti,ab OR metals:ti,ab OR battery:ti,ab OR batteries:ti,ab OR ((iron NEAR/5 waste):ti,ab) OR 
lithium:ti,ab OR mercury:ti,ab OR 'heavy metal*':ti,ab OR arsenic:ti,ab OR cadmium:ti,ab OR 
photovoltaic:ti,ab OR 'solar cell*':ti,ab OR  ((industry NEAR/5 waste):ti,ab) OR ((industrial NEAR/5 
waste):ti,ab) OR ((production NEAR/5 waste):ti,ab) OR ((factory NEAR/5 waste):ti,ab) OR 
((process NEAR/5 waste):ti,ab) OR ((commercial NEAR/5 waste):ti,ab) OR ((hazardous NEAR/5 
waste):ti,ab) OR waste:ti OR wastes:ti OR ((textile NEAR/5 waste):ti,ab) OR ((biodegradable 
NEAR/5 waste):ti,ab) OR 'biomass':ti,ab OR 'perfluoroalkyl*':ti,ab OR 'pfas':ti,ab OR 
'bioaerosol*':ti,ab OR 'pahs':ti,ab OR 'polycyclic aromatic hydrocarbon*':ti,ab OR 'pcbs':ti,ab OR 
'pcb':ti,ab OR 'polybrominated biphenyl*':ti,ab OR 'pbde*':ti,ab OR 'polybrominated diphenyl 
ether*':ti,ab OR ((plastic NEAR/5 waste):ti,ab) OR pet:ti,ab OR solvents:ti,ab OR 'volative organic 
compound*':ti,ab OR 'voc':ti,ab OR 'bisphenol':ti,ab OR 'phthalate':ti,ab OR 'flame 
retardant*':ti,ab OR 'rare earth element*':ti,ab OR 'critical raw material*':ti,ab OR 'radiation 
waste*':ti,ab OR 'nuclear waste':ti,ab OR  'asbest*':ti,ab OR 'waste* incinerat*':ti,ab OR  ((waste 
NEAR/5 sorting):ti,ab) OR ((wastes NEAR/5 sorting):ti,ab) OR rubbish:ti,ab OR ((waste NEAR/5 
facility):ti,ab) OR ((waste NEAR/5 facilities):ti,ab) 1,446,177   

#6.  #4 OR #5                                                 1,699,347   
WASTES AND MATERIALS 

 

#7.  health:ti OR safety:ti OR risk:ti OR risks:ti OR ((safety NEAR/3 management):ti,ab) OR 
ergonomic:ti,ab OR 'repetitive work*':ti,ab OR 'repetitive tasks':ti,ab OR musculoskeletal:ti,ab 
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OR wmsd:ti,ab OR 'body position':ti,ab OR 'back pain':ti,ab OR shoulder*:ti,ab OR hazard*:ti,ab 
OR exposure*:ti,ab OR particle*:ti,ab OR dust:ti,ab OR illness:ti,ab OR toxic*:ti,ab OR toxin*:ti,ab 
5,901,092   

#8.  'ergonomics'/exp OR 'diseases'/exp OR 'musculoskeletal disease'/exp OR 'eye disease'/exp 
OR 'toxicology'/exp OR 'intoxication'/exp OR 'occupational accident'/exp OR 
'hypersensitivity'/exp OR 'skin disease'/exp OR 'neoplasm'/exp OR 'respiratory tract disease'/exp 
OR 'inflammation'/exp OR 'neurologic disease'/exp OR 'heavy metal'/exp OR 'lead'/exp OR 
'mercury'/exp OR 'arsenic'/exp OR 'lithium'/exp OR 'cadmium'/exp OR 'cardiovascular 
disease'/exp OR 'urinary tract disease'/exp OR 'hematology'/exp    
   29,868,684   

#9.  'accident*':ti,ab OR 'injury':ti,ab OR 'injuries':ti,ab OR 'poisoning':ti,ab OR 'allerg*':ti,ab OR 
'lung function':ti,ab OR 'inflammation':ti,ab OR 'inflammatory':ti,ab OR 'mercury':ti,ab OR 
'arsenic':ti,ab OR  'lithium':ti,ab OR 'cadmium':ti,ab OR 'heavy  metal*':ti,ab OR 
'cardiovascular':ti,ab OR 'myocardial infarction*':ti,ab OR 'heart arrest*':ti,ab OR 'cardiac 
arrest*':ti,ab OR 'blood pressure':ti,ab OR 'disease*':ti,ab OR 'symptoms':ti,ab OR 
'neurotox*':ti,ab OR 'cardiotox*':ti,ab OR 'lung':ti,ab OR  'lungs':ti,ab OR 'asthma*':ti,ab OR 
'pulmonary':ti,ab OR 'bronchial':ti,ab OR 'cancer':ti,ab OR 'cancers':ti,ab OR 'cancerogen*':ti,ab 
OR 'oncogenic*':ti,ab OR 'tumor*':ti,ab OR 'tumour*':ti,ab OR 'neoplas*':ti,ab OR 'renal':ti,ab OR 
'kidney*':ti,ab OR 'nephro*':ti,ab OR 'bladder':ti,ab OR 'liver':ti,ab OR 'pancrea*':ti,ab OR 
'cerebrovascular':ti,ab OR 'cerebral':ti,ab OR 'reproduct*':ti,ab OR 'reprotoxic*':ti,ab OR 
'endocrine':ti,ab OR 'infection*':ti,ab OR 'infectious':ti,ab OR 'gastrointestinal':ti,ab OR 'mental 
health':ti,ab OR 'depression*':ti,ab OR 'depressive':ti,ab OR  'suicid*':ti,ab OR 'anxiety':ti,ab OR 
'psychiatric':ti,ab OR 'mood disorder*':ti,ab OR 'headache*':ti,ab OR 'migraine':ti,ab OR 
'behavior*':ti,ab OR 'behaviour*':ti,ab OR 'aggressi*':ti,ab OR 'lymphoma':ti,ab OR 
'leukemi*':ti,ab OR 'blood':ti,ab OR 'hematol*':ti,ab     21,882,042   

#10. #7 OR #8 OR #9                  34,144,752   
HEALTH EFFECTS AND EXPOSURE 

 

#11. recycl*:ti,ab OR ((waste NEAR/5 management):ti,ab) OR ((wastes NEAR/5 
management):ti,ab) OR ((circular NEAR/3 economy):ti,ab) OR reprocessing:ti,ab OR reuse*:ti,ab 
OR reusing:ti,ab OR upcycling:ti,ab OR ((green NEAR/3 economy):ti,ab) OR ((sustainable NEAR/3 
economy):ti,ab) OR  ((circular NEAR/3 production):ti,ab) OR 'green transition':ti,ab OR 'green 
deal':ti,ab   138,187   

#12. 'recycling'/exp OR 'waste management'/exp                 247,991   

#13. #11 OR #12                                                 337,323   
RECYCLING INDUSTRY AND GREEN ECONOMY 

 

#14. #3 AND #6 AND #10 AND #13                                   4,853   

#15. 'animal'/exp NOT 'human'/exp                            6,195,555   

#16. #14 NOT #15                                                  4,735   

#17. #16 AND ('article'/it OR 'article in press'/it OR 'letter'/it OR 'review'/it) 3,922 
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Sammanfattning av sökning 

Antal poster från alla databaser    11,529 

 
Antal dubbletter som automatiskt tagits bort i EndNote  3,894 

Antal dubbletter som automatiskt tagits bort i Covidence  690 

Antal poster efter import till Covidence    6,945 
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