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1. Sammanfattning

En sagverksoperator forolyckas nidr hon pa timmerplanen vid ett sagverk blir
overkord av en timmertruck, den 28 februari 2011.

Den omkomna trettioattadriga kvinnliga sagverksoperatdren har varit anstalld
vid sagverket som sagverksoperator sedan 2004. Det senaste aret har hon varit
barnledig och aterkom i arbete i borjan av januari 2011.

Under hennes franvaro har stora foérandringar genomforts pa arbetsplatsen for
att forbédttra skyddet. Detta har lett till forandrade arbetssétt och rutiner. Den
forsta veckan gick hon dérfor dubbelt med andra sdgverksoperatorer for att fa
information, instruktioner och mojlighet att komma in i arbetet efter den langa
franvaron fran arbetsplatsen.

Sagverksoperatorerna har inte ndgra arbetsuppdrag pa timmerplanen. Den
aktuella mandagen arbetade hon med staduppdrag. Hon hjélpte bland annat till
i paketldggaren vid emballeringsstationen. Nar hon var klar dar gick hon ut
genom dorren, ut pa timmerplanen Nér hon gér ute pd timmerplanen blir hon
pakord av trucken.
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3. Bakgrund till att djupstudien genomfordes

Arbetsmiljoverket ska under 2011, genom sa kallade djupstudier, underscka
ndrmare ett antal truckolyckor. Syftet med djupstudierna &r inte att peka ut vem
som &r ansvarig till olyckorna utan syftet &r att hitta bakomliggande orsaker for
att kunna fa fram kunskaper som kan dterkopplas till verkets forebyggande
verksamhet.

Som utredningsledare utsdgs arbetsmiljoinspektor Sture Hansson som
samarbetat med Daniel Wiberg.

4. Teknisk bakgrundsinformation

Sagverket har kapacitet att sdga 10 5000 kubikmeter per &r. Rdvaran dr
norrldandsk furu och gran. Foretaget har cirka 40 anstillda.

Vid olyckstillfdllet &r timmertruckens forare i fard med att lasta upp timmer pa
palaggsbordet till timmersorteringen fran timmerupplaget som ligger intill.
Truckforaren har lastat upp ett lass och har kort fram till timmerupplaget for att
hamta nésta lass med timmergrepen, backar tillbaka for att sedan kora fram mot
paldggsbordet med nésta lass. Under tiden har sdgverksoperatoren kommit
gdende in pa ytan bakom timmertrucken, framfér paldggsbordet.

Kvinnan traffar dédr en person fran underhdllsavdelningen som kommer fran
andra hallet pa vdag mot paldggsbordet. Han har varit och felsokt ett
hydraulaggregat och diskuterat driftuppfoljning med nagra operatorer. Han ar
pa vdg fran timmersorteringen till justerverket.

Mannen frdn underhallsavdelningen, som inte heller har sokt kontakt med
truckforaren, blir vittne till olyckan. Han stdr vind med ryggen snett mot
paldaggsbordet och timmertrucken och tittar ner for att undga att blandas av
solen ndr han ska gora anteckningar om det underhdllsuppdrag han varit och
tittat pa.

Han hor da ett skrik, alternativt ser i 6gonvran, minnesbilden &dr nagot oklar,
hur kvinnan dker in under det bakre vanstra hjulet pa timmertrucken. Han
skriker och viftar men foraren hinner forst fa stopp pa trucken nédr hon hamnat
under de framre drivhjulen.

Trucken kors fram for att frigéra henne och pabdrja forsta hjdlpen. Ambulans
tillkallas och sjukvédrdspersonalen konstaterar att hon avlidit av sina skador.
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5. Metod

Arbetsmiljoverket har i utredningen anvant metoden hdndelseanalys med
MTO-perspektiv, samband mellan Ménniska, Teknik och Organisation.
Metoden beaktar olika samverkande orsaker till olyckan, av ménskliga, tekniska
och organisatorisk art. I analysen ingar att identifiera barridrer i form av
exempelvis skydd, instruktioner eller kunskaper som brustit eller saknats.
Arbetsmiljoverket har varit pa olycksplatsen efter olyckan och samtalat med
den omkomnas arbetskamrater och arbetsgivare. Uppgifter har d4ven hdmtats
frén foretagets egen utredning.

6. Resultat av undersskningen

6.1 Handelseredovisning

H1. Sagverksoperatoren har aterkommit till arbetet efter att det senaste aret
varit mammaledig. Gar dubbelt med andra sdgverksoperatorer for att fa
information och instruktioner om forandringar pa arbetsplatsen.

H2. Ordinarie truck ska in pa service, de byter till annan truck som inte har
samma utrustning.

H3. Sagverksoperatoren gar ut pa timmerplanen efter att ha avslutat sina
arbetsuppgifter. Hon tar inte kontakt med truckforaren.

H4. Sagverksoperatoren triffar en man fran underhdllsavdelningen som dr ute
pa timmerplanen. Han har inte heller meddelat truckforaren att han dr ute pa

timmerplanen.

H5. Sdgverksoperatoren blir pabackad.

6.2 Direkta orsaker

Sagverksoperatoren gar ut pd timmerplanen utan att ta kontakt med
truckforaren.

En person fran underhéllsavdelningen &r ute pa timmerplanen utan att ta
kontakt med truckforaren.

Inte avgransad gang och trucktrafik.

6.3 Bakomliggande orsaker

Riskbedomning for truckbyte saknas. Det &r samma typ av truck, ndgot ar dldre
men den saknar backkamera.

Dalig uppsikt bakat for truckforaren.
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6.4 Bakomliggande orsaker, organisatorisk niva

Rutin for systematisk riskbedomning saknas vid truckbyte.
De regler som finns f6ljs inte.
Atgirdsforslag fran grovanalys och riskanalys har inte genomforts i sin helhet.

Arbetsgivaren har gjort en grovanalys for arbetsstillet. For truckens omrade dar
konsekvensen &r dodsfall Ar foreslagna atgarder varselklader, radiokontakt
med truckforare, trafikregler och besoksinformation.

Varselkldder finns for de som av ndgon anledning maste ut pa timmerplan. Det
har meddelats muntligt men finns inte nedskrivet. Varselkldder fanns i
matsalen, det kidnde kvinnan enligt uppgift till. Radiokontakt kunde inte tas vid
den dorr dér hon gick ut, radio saknas vid den utgangen.

Grovanalysen fortsitter med truckens transportvagar, dar konsekvensen &r
dodsfall eller svar personskada. Foreslagna atgarder &r trafikregler, skyltar,
speglar, avgransningar och vigmarkeringar.

I trafikreglerna star att trucktrafik ska avgransas fran gaende och annan
verksamhet ddr personer befinner sig. Sikten i korriktningen ska vara god.
P& timmerplan finns speglar pa nagra stéllen, avgransningar saknas.

Gangvagar finns ocksa med i grovanalysen, ddr star det om sékerhetsavstand
mellan gadende och fordonstrafik. Vid horn ska gangtrafik vara avskild fran
fordonstrafik. Vid horn ska behovet av trafikspegel bedomas. Trucktrafik ska
avgrdnsas fran gdende. Aven hir saknas avgransningar.

Riskanalysen tar upp samma saker som grovanalysen nér det géller gangvégar,
trafikregler och truckar.

6.5 Barridrer

B1, fungerande barriér.
Information om foréndringar i verksamheten och att kvinnan gar dubbelt med
andra sdgverksoperatorer.

B2, brusten barriér.
Riskbedomning vid truckbyte utfors inte.

B3, brusten barriar.
Kvinnan bryter mot reglerna nér hon inte kontaktar truckforaren.



7 (12)

7. Konsekvensanalys

Olyckan hade mdjligen inte intraffat om foretaget foljt sina anvisningar fran
riskbeddmningarna och skiljt trucktrafik och gangtrafik fran varandra.

Trucken ska ocksa vara forsedd med hjdlpmedel sa att truckforaren har full
uppsikt runt hela trucken. Om det inte gar att avskilja trucktrafik och gangtrafik
helt fran varandra ska det finnas rutiner och hjdlpmedel sa att alla pa timmer-
planen vet var de har varandra.

8. Diskussion

Det som intréffat visar hur viktigt det dr att atgdrderna enligt riskbedom-
ningarna genomfors. Att avskilja trucktrafik och gdende &r ett bra exempel.

Nar det inte helt gar att skilja trucktrafik fran gdende dr det nodvandigt att
vidta andra atgédrder. For att hjdlpa truckforaren att upptiacka gaende dar
truckar kors dr exempelvis backkamera, ljudsignal och vandbar forarstol
anvandbara hjalpmedel.

Att uppritta regler hur gdende ska agera nir de &r ute i trucktrafik som inte &r
avskilda fran gangtrafik dr ocksa viktigt. Det dr dd viktigt att reglerna foljs och
att uppfoljning av regler genomfors med tédta aterkommande intervaller.

9. Referenser/Killor

1. Arbetsplatsbesok
2. Intern rapport fran foretaget

3. Riskbedomningar fran arbetsplatsen
4. AFS 2006:5 Anviandning av truckar

10. Bilagor

Bilaga 1 Handelseanalys
Bilaga 2 Foton fran olycksplatsen
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Bilaga 1 Handelseanalys
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Bilaga 2 Foton fran olycksplatsen

Bild 1

Truckens position vid valtan
bakom paldggsbordet fran
denna synvinkel

Siktforhdllanden sedda fran virkesmétbryggan med den omkomnas
(rodstreckad) och mannen fran underhallsavdelningens (blastreckad) gangvég

inritad.

Bilarna pa bilden fanns inte pd plats vid olyckstillfallet.

Bild 2

Timmertruckens korvidg vid lastning fran timmerupplaget och upp mot
palastningsbordet.
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Bild 3

Den ungefarliga platsen for pakorning markerad

Bild 4

Bilden visar storleksrelation mellan timmertruckens bakre del med bakhjul och
en gdende vuxen person.
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Bild 5

Utgangsdorr vid emballeringen med anslaget PM om regler for vistelse
utomhus.



