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| glede og sorg!

Som leder i Arbeidsmiljgskaddes
Landsforening moter jeg mange
mennesker, og med mange forskjel-
lige skjebner.

Det positive i dette er & mate men-
nesker med s& tunge fysiske og psy-
kiske problemer, som allikevel klarer
& fa noe positivt ut av sitt liv og sin
skjebne.

Det negative — og som gjer meg bade
vondt og deprimert — er & se s& man-
ge mennesker som ikke klarer 4 ta-
kle sin livssituasjon, og gar til grunne
fordi de er pafart sykdom og skade i
sitt daglige arbeid.

Jeg trekker tankemessig mange pa-
ralleller og ser mange likhetstrekk
mellom vare medlemmer og Nordsja-
dykkerne.

| begge tilfeller er mennesker pafert
sykdom og skader — psykisk og fy-
sisk — i sitt arbeid for fellesskapet og
samfunnets beste.

Samfunnets og myndighetenes reak-
sjon pa dette — og de mennesker det
gjelder — virker & veere at dette er en
pris som vi ma betale i var streben
etter et bedre og mer vellykket sam-
funn.

Men jeg spor meg selv — er det fak-
tisk slik at noen av oss skal betale
med sitt liv og sin helse, for at sam-
funnet skal fa en positiv utvikling.

Vare venner Nordsjg-dykkerne har
kjempet en beinhard kamp med po-
litikere og byrakrati for & f& en forstéa-

else for at deres skjebne bgr verd-
settes — ogsa gkonomisk.

Nar man ser pa symptomene og
skadene som Nordsjg-dykkerne har
padradd seg i utgvelsen av sitt yrke,
og sammenligner med arbeidsmiljg-
skaddes problemer, sa er det van-
skelig & oppdage forskjeller overho-
det.

Dette har fatt meg til & gruble gan-
ske mye pa hvorfor det er slik at sam-
funnet forst na — etter arelang kamp
fra Nordsjg-dykkernes side, har gatt
med pa a yte en gkonomisk kompen-
sasjon for de skader de er pafort.
Uten snev av misunnelse stiller jeg
ogsa spersmalet om hvor mange av
vare medlemmer som ikke har fatt
kompensert gkonomisk for sine syk-
dommer og skader.

Lov om yrkesskadeforsikring av 1990
skulle nettopp serge for at de som
gdela liv og helse i tjeneste for fel-
lesskapet — i hvert fall skulle fa en
kompensasjon for dette, slik at ikke
gkonomien - i tillegg - skulle adelegge
den siste rest av mulighet for et ver-
dig liv.

Og de av oss som har fulgt med i ut-
viklingen, vet krystallklart at denne
loven har gode intensjoner, men dar-
lige saksbehandlere.

Det & overlate en slik vurdering til
private forsikringsselskap matte jo
bare ga galt — og det har det gjort.

Forsikringsselskapene godtar ikke en
gang klare diagnoser og vedtak i

LEDEREN HAR ORDET

Lars Kristian Hille

Rikstrygdeverket, men velger sveert
ofte & sparke en person som allerede
ligger nede med sitt evige omkved
om at de ikke godtar konklusjon pa
sykdom/skade og derfor heller vil
prove saken i retten.

De fleste vet hva en rettssak vil inne-
beere av folelsesmessige og ogkono-
miske folger, og velger derfor — som
forsikringsselskapene onsker — a
droppe saken.

At viitillegg har et utredningsapparat
hvor enkelte ser ut til & kunne stille
diagnoser som «depresjon og
panikkangst» pa alt fra yrkessykdom
til brukne ben — gjor ikke saken be-
dre.

Jeg skulle gnske meg en oversikt
over hvor mange med yrkesskade/
yrkessykdom som ikke har fatt den
oppreisning de apenbart har krav pa,
og falgene av en slik viten burde vi
bruke til & sette et mye starre press
pa politikere og byrakrati, for a rette
opp disse skjevhetene.

En ting er for meg helt krystallklart
og det er at nar produkter er godkjent
for salg og bruk i Norge, eller at re-
gelverket ikke fanger opp farene ved
disse, sa er det helt klart myndighe-
tenes ansvar a serge for pabud, for-
bud og ta ansvar for dem som even-
tuelt er blitt skadet av dette.

Og vi akter som forening & fortsette
vart arbeid med disse problemstilling-
ene.
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Resirkulert

Sendag 21. mars svitsjet jeg gjen-
nom TV-kanalene pa min 32-
tommers widescreen TV. Da jeg
kom til TV2 stoppet jeg opp og la
fra meg fjernkontrollen. Vanlig-
vis fenger det meg heller sjelden &
se livshistorien til nyfrelste og
gla'kristne pa Sendagsapent. Men
programmet til Egil Svartdahl
handletidag om personer som har
fatt en ny sjanse til & vise for seg
selv og samfunnet rundt seg at de
har mye a by pa.

Kveldens innslag var fra Fretex i
Stavanger. Alle vet at pd Fretex
kan man fi kjept second-hand
kleer til en billig penge, men det
kanskje ikke sd mange er klar
over, er at denne bedriften ikke
bare resirkulerer klaer, men at
dette er en arbeidsplass for mange
som trenger en ny start. Kanskje
har man falt ut av arbeidslivet
pga. skade eller sykdom. Kanskje
har man hatt en rusproblematikk,
eller problemer 1 starten av livet
som har fort til at man har vansker
med & mestre en vanlig jobb. Det
er mange ulike og rerende his-
torier hos deltakerne péd Fretex 1
Stavanger.

Tidlig en morgen er Svartdahl og
Gordon Hansen pa veg til Sand-
nes for & hente kler. Denne sjé-
forjobben er den forste jobben
Gordon har hatt noensinne. Han
har tidligere hatt et rusproblem,
men er nd rusfri og har fatt orden
pa livet sitt. Det at Hansen har

fatt denne jobben betyr veldig
mye for han. Jobben betyr at han
har noe fast a gé til hver dag og at
han bidrar med noe til samfunnet.
Hansierathan erinneien prosess
hvor han kan utvikle seg, og at
uten denne jobben ville han ikke
klart seg.

Ellers far vi moate Astrid Gabriel-
sen. Hun forteller apent til seerne
om sin angst og sine spisefor-
styrrelser. I dag har hun ansva-
ret for retro-butikken i den nye
Fretex-butikken i Stavanger sen-
trum. Det 4 vaere 1 jobb er svert
betydningsfullt for henne, og hun
har lenge hatt et onske om & fa
forlenget kontrakt. Og drommen
hennes gikk 1 oppfyllelse, for As-
trid har nylig fétt beskjed om at
hun har fatt fast jobb. Da hun fikk
den gledelige beskjeden ble hun
sa overveldet at hun hadde pro-
blem med 4 {4 sagt noe som helst.
Det hun greide a si var: Det var
helt fantastisk! Takk for livet! S&
begynte hun 4 grate.

Vi fikk mete to sterke personer i
dette programmet. Og jeg som
seer ble rort over deres glede over
a ha en jobb & gi til, og & se hvor
mye en jobb har & si for et men-
neskes selvfalelse ogidentitet. Det
er for sa vidt noe alle vet at det er
viktig & ha en jobb. Men for disse
menneskene er det kanskje spesi-
elt viktig, da de har en spesiell
bagasje som har vaert tung & baere.

FRA REDAKSJONEN

Frode Steen Gunstensen

Det er helt tydelig at attforings-
bedriftene vére, ikke bare 1 Sta-
vanger, men ogsa i resten av lan-
det, gjor en umatelig viktig jobb.
De tilrettelegger en arbeidssitua-
sjon slik at deltakerne kan gradvis
tilnaerme seg detnormale arbeids-
livet, og hjelpe dem pa vegen mot
en jobb. Og for mange kan det
vare nettopp det om de far hjelp
som er det avgjerende for om de
vil greie 8 komme inn pd rett kurs
i livet sitt. For med jobben folger
identitet, trygghet og sosialt nett-
verk.

Egil Svartdahl sier: Fullt brukbart
toy og fullt brukbare mennesker
blir kastet til Fretex, for sa a bli
resirkulert. De far en ny sjanse til
avise for seg selv og samfunnet at
de kan bidra med sine ressurser.
Ikke bare er jobben viktig for
mennesket, men samfunnet ska-
per ogsé verdier av & ha tilrette-
lagte arbeidsplasser. Slik kan
masse verdifull erfaring, kunn-
skap og nevenyttighet gjenvinnes
og bere frukter.
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Norge fikk gjennomslag i EU om kjemiske stoffer

EU har vedtatt ny klassifisering av rundt 900 kjemiske
stoffer. Dette vil oke beskyttelsesnivaet for helse og miljo.
Norge fikk gjennomslag for strengere klassifisering for
en rekke stoffer. Fire av stoffene er spesielt viktige for oss,
blant dem det bakteriedrepende stoffet triklosan, som blant
annet brukes i tannkrem, kosmetikk og tekstilimpregnering.

Klassifisering inneberer a vur-
dere kjemikalienes helse-, miljo-,
brann- og eksplosjonsfarlige
egenskaper, og plassere dem 1
fareklasser. I dager ca. 3000 stof-
fer klassifisert av myndighetene
og oppfert pa stofflisten. Embal-
lasjen til farlige kjemikalier, samt
kjemikalier som er omfattet av
serlige merkebestemmelser, skal
ha fareetikett.

Tas inn i regelverket

Den nye klassifiseringen av de
900 stoffene skal vere tatt inn 1
regelverket i Norge (forskrift om
klassifisering, merkingmv. av far-
lige kjemikalier) og i EU (stoff-
direktivet, 67/548/EQF) senest
31. oktober 2005. Halvparten
av stoffene har ikke vaert klassifi-

testene medferer at behovet for
bruk av forseksdyr vil bli redu-
sert.

Klassifiseringen har ogsa betyd-
ning for kravene gittiannet regel-
verk, for eksempel omsetnings-
restriksjoner, avfallshindtering,
barnesikret emballasje, krav om
utarbeidelse av datablader.

Fire stoffer er spesielt viktige
for Norge:

* Triklosan:

Norge har lenge vert opptatt av
bakteriedrepende stoffer, som for
eksempel triklosan. Norge frem-
met forslag om en meget streng
miljefareklassifisering 1 tillegg
til helseklassifisering. Dette er

er tatt hoyde for at triklosan er
sveert giftig for vannlevende orga-
nismer.

Kadmiumsulfid og

benzo[a]pyren:

EU har tidligere vurdert stoffene
til & ha en mindre alvorlig kreft-
fremkallende effektenn det Norge
har gjort. EU har nd akseptert den
norske dokumentasjonen som vi-
ser at kadmiumsulfid skal klassi-
fiseres som kreftfremkallende.
Benzo[a]pyren skal klassifiseres
som et kreftfremkallende stoff fra
konsentrasjoner helt ned til 0,01
prosent. Stoffene vartoav Norges
gjenvaerende 12 unntaksstoff i
henhold til EQS-avtalen.

Benzylbutylftalat (BBP):
EU godtok Norges forslag om
en meget streng helse- og miljo-
fareklassifisering. Ftalaten skal
klassifiseres som reproduksjons-
skadelig og miljeskadelig.

sertav myndighetene for. I tillegg ~ nd vedtatt av EU. Klassifiserin- Kilde: SET
er ni testmetoder vedtatt. Noenav ~ gen innebarer blant annet at det
ADVOKATFIRMAET
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Selvstendig liv

Jan Arne Dammen som var en av ALFs representanter pa
messen, deler erfaringer med Anthony Charles Thomas.

ALFs egen stand pa messen var godt besokt disse dagene.
Kontakten vi fikk med fagpersoner og studenter har
forhapentligvis bidratt til at var forening og det vi sloss mot,

har blitt gjort bedre kjent.

Av Jan Arne Dammen

De forste timene pd messen var
rolige, folk var av den oppfatning
at de ikke hadde noe forhold til
losemiddelskader oglignende. S&
skulle vi fa fart pd informasjons-
arbeidet métte vi vare kreative.
Vi stilte folgende sporsmal: Er
dere interessertiarbeidsmiljo? Og
det ga positive tilbakemeldinger,
for hvem er vel ikke det. Samt at
det viste seg ganske fortatde aller
fleste, kjente noen somkjente noen
med arbeidsmiljeskader.

Materiellet vi delte ut var for-
skjellige nummer av Syndrom
og selvfolgelig Veiviseren. Her
var folk stort sett fra hele landet
innom, og vi opplyste at de som
onsker mer informasjon kunne ta
kontakt med det nermeste fylkes-
lag av ALF, som da star pa siste
side av Syndrom.

Noe av det som gledet oss, var at
grupper av studenter kom og
spurte om info, for jungeltele-

grafen hadde gatt om at her var
det mye lererikt.

Foruten undertegnede var ogsd
Oddvar Petersen pd messen disse
dagene, han hadde ogsd jobben
med opp og nedrigging av stan-
den. Pa torsdag var ogsd Olav
Olavsbraten fra ALF Buskerud
med og gjorde en flott jobb for
foreningen.

Narmere 6000 mennesker be-
sokte messen. Om alle disse var
innom oss skal jeg ikke pasti,
men responsen vi fikk er vi meget
godt forneyd med. Av fagper-
sonene vi var 1 kontakt med kan
nevnes; ergoterapeuter, fysiotera-
peuter, sosionomer, sykepleiere
og spesielt viktig var kanskje de
ansatte innen trygdeetaten. De
fikk here noen «gode» historier,
og de lovte & ta det med seg i
hverdagen. Sa kanskje vil vimete
litt mer forstaelse neste gang vi
henvender oss til dem, og vi héper
det kan komme alle «ALFere» til
nytte.

Hel
kjeere lesere
av Syndrom!

Styreti A.L.F har foretatt noen
viktige valg som gjelder gko-
nomiske disposisjoner, slik at
A.L.F kan fa gjennomfgart pro-
sjekter som er blitt planlagt
utferti 2004. Dette er prosjek-
ter som legger band pa en del
midler.

Som en felge av disse pro-
sjektene er det besluttet & utgi
to nummer av Syndrom i ar.
Malsettingen for Syndrom er
a bli selvfinansiert og at dette
ikke belaster A.L.F sitt bud-
sjett.

Dessverre er det et stykke dit
selv. om vi nd har kommet i
gang med annonsesalg, noe
som kommer frem i dette
nummeret. Skulle det veere
noen av vare lesere som
kunne tenke seg & bidra i sa
mate, vennligst ta kontakt med
redaksjonen.

Red.

r

«Lykkelig er den
som ikke sorger
over hva han
mangler, men
gleder seqg over
hva han har.»

Demkrites

J




Mobbes til selvmord pa arbeidsplassen

Antallet sykmeldte i svensk arbeidsliv pa grunn av mobbing
har det siste aret steget med 56 prosent. Det begas na 2
til 5 ganger flere selvmord som folge av mobbing pa
arbeidsplassene enn antallet som dor av arbeidsulykker.

Av Johnny Gimmestad

Dette skriveravisen Svenska Dag-
bladet, bygd pd ferskt tallmate-
riale blant annet fra de svenske
parallellene til Arbeidstilsynet og
Statistisk sentralbyra.

Materialet viser at det er i helse-
vesenet, innen utdannelsesinstitu-
sjonene, blant kirkelig ansatte, i
politiet og sosialsektoren at det
forekommer flestanmeldelser for
trakasserier og mobbing. Hvorfor
disse yrkene er mest utsatt, blirav
tilsynsmyndighetene forsekt for-
klart med at det dreier seg om
arbeidsplasser som stadig blirram-
met av endringer.
Nedbemanning, mindre ressurser
og okt arbeidspress forer til et
darligere arbeidsmiljo. Og i en
slik situasjon er det fort gjort &
starte jakten pa syndebukker.
Det finnes ogsd noen klare felles-
trekk ved de virksomhetene som
har problemer med mobbing, sier
psykolog Margareta Kallgren:
De er ofte hierarkisk organisert,
med en sviktende arbeidsorgani-
sasjon. Det rér et stort byrdkrati
og beslutningsvegring, mens an-
svarsomradene er uklare, leder-
skapet er utydelig og evnen til &
lose konflikter svikter. Arbeids-
plassene er vanligvis ogsa store,
der mennesker kan gjemme seg
bak hverandre, samtidig som
motet til & si fra om problemene
svikter.

- Organisasjoner med ansvar
for mennesker, som helsevesen,
skole, kirke og politi, er ofte utsatt
for nergdende gransking fra

samfunnet. De enkelte medarbei-
dere kan ha problemer med &
verge seg mot dette. [ stedet tar de
ut sin aggresjon pa hverandre,
sier Kallgren.

Noe av arsaken til mobbeprob-
lemet kan ogsa ligge i at sven-
skene er engstelige for & stikke
hull pa byllen, viser en underso-
kelse fra instituttet Sifo.

Det er en stor forskjell pd Sverige
og andre land. Vi svensker er
konfliktsky og grunnen er at vi er
konsensusorienterte; alle skal
veere enige. I Finland, for eksem-
pel, foregar det en mer direkte
kommunikasjon, sier enrepresen-
tant for Sifo til Svenska Dagbla-
det.

Kilde: avisen Svenska Dagbla-
det, bygd pa ferskt tallmateriale
blant annet fra de svenske paral-
lellene til Arbeidstilsynet og Sta-
tistisk sentralbyrd.

Postadresse:
Postvoks 748, 7407 Trandheim

ﬁﬁt www.krogstad no

Telefon: 73 51 22 66 Telefaks: 73 52 67 30
Kontonr. 9051.05.01720 Foretaksnummer: 971 592 656
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Forslag om full privatisering av
yrkesskadesystemet

Neermere 11/2 kg og 507 sider utredning.

Yrkesskadeutvalgets flertall
foreslar at de to yrkesskade-
ordningene slas sammen til
en ny lov om arbeidsskade-
forsikring. Forslaget begrun-
nes saerlig med hensyn til at
det vil kunne fore til regel-
forenklinger og administra-
tive besparelser.

Tekst og foto: J. A. Dammen

29. juni 2001 oppnevnte Regje-
ringen Stoltenberg et utvalg for &
vurdere hvordan yrkesskade-
systemet ber organiseres for a
mete fremtidens utfordringer.
Seerlig ble utvalget bedt om & vur-
dere mulige ressursbesparelser og
forenklinger.

30.januar i ar la utvalget fram sin
utredning, NOU 2004: 3 Arbeids-
skadeforsikring. (NOU: Norges
offentlige utredninger)
Heringsfristen er 1. juli 2004, og
Arbeidsmiljeskaddes Landsfore-
ning er en av heringsinstansene.

I en pressemelding fra Sosialde-
partementet sier sosialminister
Ingjerd Schou:

- Jeg haper utvalgets forslag om
en ny lov om arbeidsskadefor-
sikring som en erstatning for da-
gens to yrkesskadeordninger, kan
fore til enklere saksbehandling,
raskere svar og bedre service over-
for brukerne.

I dag far yrkesskadde ekonomisk
kompensasjon etter to ordninger.
Folketrygdloven gir en rekke
yrkesskadefordeler. I tillegg til
trygdeytelsene, gis det erstatning
etter loven om yrkesskadeforsik-
ring. Yrkesskadeutvalgets man-
dat har vert & vurdere hvordan
yrkesskadesystemet ber organi-
seres for 4 mete framtidens utfor-
dringer. Utvalget har sett pd om
de to yrkesskadeordningene ber
samles til én felles ordning med
tanke pa mulighetene for forenk-
linger og ressursbesparelser. Hen-
synettil a sikre skadelidte et raskt,
korrekt og effektivt oppgjer har
ogsa statt sentralt.

Utvalgets flertall foreslar ogsa at
den nye loven om arbeidsskade-
forsikring 1 sin helhet skal admi-
nistreres av forsikringsselskapene.
Dette gjelder ogsa avgjerelser av
spersmal om vilkarene for erstat-
ning og utmaling av erstatningens
storrelse.

Utvalgets flertall foreslar videre
at det opprettes en arbeidsskade-
forsikringsnemnd som skal be-
handle klagesaker etter den nye
loven om arbeidsskadeforsikring.

Arbeidstakerorganisasjonene
frykter pa sin side konsekvensene

hvis hele ordningen havner 1 hen-
dene pé de private forsikringssel-
skapene. LOs representant Atle
Johansen utaler til bladet Velferd
at forslaget vil forskyve makt-
forholdet mellom arbeidstaker og
forsikringsselskapene. Han tar til
orde for et system der trygde-
etatens vedtak blir lagt til grunn
ogsa for forsikringsselskapenes
avgjorelse.

Utvalgsleder, professor Asbjern
Kjenstad, deler ikke den samme
frykten.

- I dag mé skadelidte forholde seg
til to systemer og risikerer ulike
vedtak 1 forsikringsselskapet og
trygdeetaten. Det kan oppleves
forvirrende og meningslest, sier
han.
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Her kommer varens likemannsbat

Er ikke varen en flott arstid,
med alt som begynner a vakne
til liv, og dagene som blir lysere!
Dere som har bét, har vel begynt
eller er ferdig med vérpussen pa
baten. Her 1 likemannsbaten har
vi en annen type varpuss. Lyset
og lengre dager gjor at vi like-
menn og andre i var forening,
kanskje far mer overskudd til &
gjore en innsats for vire medmen-
nesker. Her1S-Trendelagblir vér-

pussen et likemannsmete for
nye og gamle medlemmer
og deres pérerende ledet
av var likemannsleder

| Emil Warnes. Vi er hel-
dige & ha Emil her oppe
som har en stor kontakt-
flate og er flink til & ringe
rundt til de enkelte og hore
hvordan det stér til med dem. I
hovedstyreti A.L.F var Tor Ostby
pa likemannskurs hesten 2003 1
Norsk Handikapp regi. Der traff
han likemenn fra flere lag som
Slagrammede og MS-Forbundet
m.m., deter en flott opplevelse og
treffe andre med andre problemer
enn vare og man larer mye av

det.

Jeg vil takke de som sendte inn
soknader pa likemannsmidler for
sitt lag 12003 og at de skrev et lite

brev og fortalte om sine turer og
meter. Vi tar gjerne imot flere
slike brev som kan gi ideer til
ny innsats 1 div. lokallag. Jeg vil
sende en hilsen til de som har
ringt meg fra hele landet, nar de
har hatt tunge stunder og trengte
noen a snakke med. Noen har
ogsa ringt tilbake en tid etter nér
de har begynt & se lysere pa sin
tilveerelse. Det er noe som varmer
en likemann. Sa lykke til alle
likemenn utover det hele land
med varpussen.

Hilsen Unni
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Arbeidsinnsatsen og yrkesstoltheten

Arbeidsinnsatsen som mekaniker i Nordsjoen resulterte i
et liv i uforhet med smerter og fortvilelse.
«Jeg kjenner kun symptomene, ikke diagnosen, men gir

aldri opp».

Tekst: nestleder Oddvar Petersen
Forside og illustrasjonsfoto: «Svein»

Alt for mange yrkesaktive ender
opp med varige og til dels alvor-
lige helseskader grunnet ekspo-
nering for helseskadelige stoffer.
Problemene er store enten det er
til lands eller til vanns. Dette er i
forste rekke en stor tragedie for
dem det gjelder og deres neer-
meste, som i svert mange tilfeller
mainnse at fremtiden kan bli sveert
vanskelig bade sosialt og gkono-
misk og med tap av prestasjon og
livskvalitet.

Det 4 ha en meningsfylt og sikker
arbeidsplass 4 ga til, er selve livs-
nerven for en sosial og ekono-
misk trygghet for seg selv og fa-
milien.

Mange bedrifter mister viktige
ressurspersoner. Ofte innehar de
hoy faglig kompetanse og er selv-
folgelig et stort tap for bedriften
og ikke minst for samfunnet 1 sin
helhet.

Denne triste historien om en 48 ar
gammel turbinmekaniker, er en
av mange som jeg har blitt inn-
vidd 1 gjennom samtaler med de
som er rammet og deres paro-
rende. Den foyer seg inn i rekken
av tragiske historier om stolte yr-
kesutevere som har méittet gi tapt
nar helseplagene ble uutholdelig.

Personen som omtales her har bedt
om & fi veere anonym, derfor har
jeg valgt & kalle han «Svein». Vi
har hatt en del samtaler og korre-
spondanse og med bakgrunnihans
muntlige og skriftlige overleve-

ringer, synes jeg det er viktig &
gjengi hans historie. Historien om
en relativt ung yrkesutever som
oppleverafalivetedelagt pd grunn
av eksponering for helseskadelige
stoffer tilsatt de produktene han
var 1 kontakt med gjennom sitt
arbeid i Nordsjeen.

Han sier selv:

- Jeg haper at ingen, etter 4 ha lest
historien, sitter igjen med folel-
sen at dette er historien om en
totalt fordreid hypokonder. Jeg
haper at mine beskrivelser av
helseplagenejeghverdagmaileve
med, kanskje resten av livet, kan
bidra til 4 fa andre til 4 tenke. Jeg
kjenner kun symptomene, ikke
diagnosen, men gir aldri opp.

- De forste symptomene kom som
kvalme, hodepine og hjertebank.
I ettertid har jeg tenkt mye over
om disse symptomene kunne vere
en folge av nesten 30 ars ekspone-
ring for turbin og hydraulikkolje
eller lgsemidler. Mine begyn-
nende helseproblemer ble av be-
driftshelsetjenesten aldri sett 1
sammenheng med arbeidet mitt,
selv om jeg nesten daglig var til-
solt bade pa arbeidstoy og hud
under utforelsen av mitt arbeid.

- Heller ikke senere, da de forste
sma sprekkene pa fingrene utvi-
klet seg. De var sviende og som
regel var 4-5 fingrer alltid plas-
tret. Den forste storre reaksjonen
kom under gifteringen. Da jeg
forsekte 4 ta den av skjov jeg den
rettigjennom skinnet og innikjet-
tet. Etter mange anstrengende for-

sok og med store smerter fikk jeg
den av. Jeg trodde jeg var blitt
allergisk mot gull.

«Svein» skulle ga verre tider i
mote. Hudplagene utviklet seg
meget raskt pa hendene med hard
hud, sprekker og vaskende blem-
mer.

-Jeghaddeutrolige smerter slik at
hendene matte stottes opp nar jeg
skulle sove. Hendene kunne ikke
brukes til noen verdens ting len-
gre, unntatt & ha en plass 4 ha
smerter pd. Ved innanding av
parafindamp var det som om det
skjedde en eksplosjon av hud-
problemer pd& hendene. Hud-
problemene spredde seg na til fot-
ter og hodebunn. P4 innsiden av
larene oppsto det en terr og
skjellaktig hud. Jeg ble nd syk-
meldt.

- Jeg hadde kun et mél, og det var
a bli frisk slik at jeg kunne gjen-
oppta mitt arbeid. Jeg forsekte alt
fra kjerringrad til spesialister pa
hud og eksem, men uten resulta-
ter.

«Svein» ble henvist til behand-
ling p4 hudavdelingen pd Riks-
hospitalet. Dette medferte sa store
bivirkninger at han etter hvert
matte takke nei til videre behand-
ling.

- Jeg hadde tilslutt ingen forhép-
ninger om & bli bedre, forteller
han. Men sé skjedde det. Jeg var
tilbake 1 arbeid. Nar jeg nd var
klar over mine helseproblemer og
arbeidsledere var informert, var
det ikke sa vanskelig & ta hoyde
for dette. Jeg tok forholdsregler
ogndrjeg fikk helsemessige reak-



sjoner var jeg borte fra jobben
noen dager. P4 dette tidspunktet
var det ikke fokusert mye pa at
helseplagene mine kunne vere
relatert til omgang med helse-
skadelige stoffer.

Etter hvert begynte overfolsom-
heten ved eksponeringene a oke.
Hver gang jeg nd fikk reaksjon
etter eksponering, registrerte jeg
dette hos «Medic» om bord pa
plattformen.

- Andre alvorlige plager dukket
opp etter hvert. Det var store ledd
og muskelsmerter med sympto-
mer som stivhet og tretthet. Jeg
koplet fortsatt ikke disse plagene
1 sammenheng med eksponerin-
ger for helseskadelige stoffer 1
forbindelse med arbeidet mitt,
men tenkte at jeg begynte a bli
«naturligy sliten i kroppen.

Jeg ble tvunget til 4 holde et me-
get hoyt arbeidstempo, for ikke &
bli rammet av tretthetsfolelser,
som var veldig vanskeligd komme
ut av. Kaffe og lunsjpauser fore-
gikk ofte i sovende tilstand og det
var hardt 4 komme 1 gang igjen.

- Helseavdelingen 1 firmaet sa
dette som en meget dérlig utvik-
ling av minalmentilstand. Jeg dis-

kuterte dette ogsd med min fast-
lege som resulterte 1 at jeg ble
sykmeldt panytt og mine journa-
ler oversendt trygdekontoret.
Jeg var selvennd av en formening
at jeg ville bli friskmeldt igjen.

- Helseproblemene ble etter hvert
mer omfattende og stadig merket
jegforverringer, forteller «Sveiny.
- Det oppsto smerter i nyre-
regionen og nedre del av ryggen
og den ene testikkelen hovnet opp
tilmange ganger normal storrelse.
Hudproblemene forplantet seg til
kjennsorganet og det oppsto store
apne sir som «grodde» fast i
klaerne og matte rives los. [ denne
perioden var det 1 tillegg mye
smerter 1 rygg, muskler og ledd.
Plagene har i dag utviklet seg til &
omfatte tidvise muskellammelser
med ukontrollerte trekninger,
nervesmerter og stivhetileddene.
Likesad har det oppstétt synsfor-
styrrelser som problemer med
fokusering og avstandsbedem-
melsen. Krystalliserte streker el-
ler halvsirkler flimrer i synsfeltet,
men bare pa ett gye av gangen.
Jeg har ogsa fatt merkbare kon-
sentrasjons og balanseproblemer
avslutter «Sveiny.

«Sveiny leter fortsatt etter svar pa
arsaken til sine mange og smerte-
fulle helseplager.

Etter seknad til Oslo Fylkes-
trygdekontor, har han fatt god-
kjent hudplagene som yrkessyk-
dom likestilt med yrkesskade.
Fylkestrygdekontoret 1 Oslo har
ikke funnet 4 kunne imgtekomme
kravet om ménerstatning grunnet
hjemler i folketrygdloven og gitt
avslag.

«Sveiny har fortsatt en lang vei &
gd. Han venter nd pa a fi gjen-
nomfort flere utredninger 1 for-
bindelse med de andre helse-

problemene. Nar det kommer til &
skje vet han ikke eksakt. En ting
er imidlertid sikkert og det er be-
skrivelsene av funn gjort ved
rentgenundersokelse av hjernen 1
mars 1 ar: «Degenerative cere-
brale forandringer med utvidede
ventrikler og signalforandringer
i hvit substansy.

I denne saken er det mistanke om
ateksponering for organofosfater
tilsatt turbin og hydraulikkoljer
kan veere arsaken til skader pa
hjerne, muskler, ledd og nerver.
I skrivende stund kan ikke en slik
arsakssammenheng dokumente-
res av spesialisthelsetjenesten, noe
som er et av kriteriene for 4 fa
disse helseskadene godkjent som
yrkesskade. Det pdgar forskning
rundt organofosfater og arsaks-
sammenheng 1 forskjellige mil-
joer og jeg hdper at resultatet kan
gi et svar snarest, for det er svart
mange rundt i landet som venter.

Enhver form for gjengivelse av
artikkel ellerillustrasjoner erikke
tillatt uten samtykke.

Arbeidsmiljgskaddes Landsfore-
ning har bare det siste aret blitt
kontaktet av rundt 250 personer
med lignende symptomer etter
eksponering for helseskadelige
stoffer tilsatt kompressor, turbin
og hydraulikkolje. Rad og veiled-
ning til personer som har havnet
i en uhyre vanskelig livssituasjon
grunnet store helseplager har blitt
en del av hverdagen.

Ansatte innenfor offshorevirk-
somheten, sjofart, bygg og an-
legg, mekanisk industri, tunnel-
virksomhet, heismontasje samt
flyvedlikehold er de gruppene
som er mest utsatt.

Disse yrkesgruppene utgjor il
sammen ca. 60 % av alle henven-
delsene. O.P.

Syndrom Nr 1 -2004

—t
d



Syndrom Nr 1 -2004

Y
N

Hydraulikkoljeskader

Sommeren-2003 hadde Dagbladet en serie om helseskader
etter eksponering for hydraulikkoljer. Serien fikk stor
oppmerksomhet og Arbeids- og administrasjonsdeparte-
mentet (AAD) har bevilget midler for & finne ut om det
kan vare noen drsaksmessig sammenheng mellom
eksponeringen og de rapporterte helseskadene.

Arbeidsmiljeskaddes landsfore-
ning (ALF) hadde stor pagang 1
forbindelse med avisreportasjene
og foreningen har vaert en kraftig
padriver 1 arbeidet for & ta disse
problemene serigst.

Det som seinere har skjedd er at
Statens arbeidsmiljeinstitutt (ST
AMI) har utarbeidet er rapport
om temaet pd bakgrunn av det
som til nd er kjent internasjonalt.
Noen forskningsprosjekter er satt
1 gang for bedre & finne ut av
hydraulikkoljenes toksiske effek-
ter pd biologiske organismer og
personer som mener seg skadetav
hydraulikkoljer blir né tatt i mot
ved arbeidsmedisinske avdelin-
ger for intervju og eventuell un-
dersokelse. Disse konsultasjonene

skal lede fram til sa sikker diag-
nose som mulig og registrere ek-
sponeringen for hydraulikkoljer
sa presist som det lar seg gjore.
Hensikten er & samle alle rele-
vante opplysninger for & se om det
dukker opp noen fellesnevnere.

Hva brukes hydraulikkoljer
til?

Hydraulikk er en form for kraft-
overforing og vil si at kraft over-
fores via veske. Kraftoverforin-
gen kan for eksempel skje ved a
oke trykket inne i1 en oljeholdig
slange og trykkekningen gir et
mekanisk svar som at en ventil
apner seg eller at et stempel lofter
seg eller liknende. Hydraulisk
kraftoverforing er vanlig 1 storre
maskiner og kjeretoy og alle yr-

Visste du at trening kombinert med

et riktig kosthold:

- oker selvfolelsen og kroppsbevisstheten

- taler mer pakjenning psykisk og fysisk

- far storre motstandskraft mot sykdommer
- gir raskere rehabilitering etter skader

- fér okt arbeidskapasitet

- er med pa 4 minske sykefraveret

pa arbeidsplassen

- far sterkere sener, muskler og knokler

- gir mulighet for et mer aktivt liv

- virker forebyggende mot hjerteinfarkt

- gir mulighet for & senke og kontrollere kolesterolen
- gir okt motstand mot hjerte- og karsykdommer

- kan redusere problemer med overvekt

kesgrupper med mekaniske opp-
gaver er utsatt for eksponering
ved oljeskift eller lekkasjer. Olje-
holdige slanger under hoyt trykk
kan sprekke og fordrsake betyde-
lig sol.

Hva er stoda?

Arbeidet er til nd ikke kommet
langt, men etter min oppfatning er
det liten sannsynlighet for at pro-
sjektene som er satt i gang vil gi
klare svar.

- En av arsakene til det finner en
allerede 1 rapporten fra STAMI.
For det forste er sammensetnin-
genav ulike hydraulikkoljer sveert
varierende. To ulike typer kan
faktisk vare helt forskjellige selv
om de brukes til samme formal.
En ekstra usikkerhet er at noen
av helseskadene som er beskrevet
kan passe med eksponering for
konserveringsmidlerioljene. Lis-
ten over ulike konserverings-
midler er lang og den toksiko-
logiske effekten av dem er ikke
godt studert. Noen av dem vet en
riktignok mye om, mest kanskje
om tri-o-kresylfosfat, somer fryk-
tet pa grunn av sin nerveskadelige
effekt. Dette stoffet er nok fjernet
fra de produktene som er pa mar-
kedet 1 dag, men nér det skjedde
og hvilke produkter som har inne-
holdt dette konserveringsmidlet
tidligere er stort sett ukjent. Idet
hele tatt er opplysninger om sam-
mensetningen av oljene ikke lett &
finne, blant annet er data-bladene
lite opplysende. Dette gjelder
serlig oljer som var i bruk tidli-
gere, men ogsa dagens produkter.
Enda vanskeligere blir det om
samme produkt skifter navn eller
om navnet beholdes selv om sam-
mensetningen av oljen endres.



Multippel sklerose (MS)

Et annet forhold som gjor at det
ikke vil bli lett & finne holdepunk-
ter for sammenheng er at de helse-
skadene som blir henfort til ek-
sponering for hydraulikkoljer er
forskjellige. Mest kjent er kan-
skje mistanken om en sammen-
heng med utviklingen av multip-
pel sklerose (MS). Dette er i seg
sjol en variabel sykdom med ulikt
forlep og diagnosen er ikke alltid
letta stille. I tillegg til MS rappor-
teres det om andre nervesystem-
sykdommer, sykdommer i mus-
kler og skjelett, hud og luftveier.
Dette forholdet taler 1 og for seg
ikke 1 mot at det kan vere en
arsakssammenheng, men det gjor
at en eventuell sammenheng blir
vanskeligere & pavise.

£+ JOTUN

Teori

Generelt er det vanskelig & pavise
arsakssammenheng til alles til-
fredshet. Losemiddelskadene er
et eksempel pa det. Etter gjengs
vitenskapsteori er det faktisk ikke
mulig & bevise en drsakssammen-
heng, den kan bare sannsynlig-
gjores 1 storre eller mindre grad.
Ett kriterium for sammenheng er
ateffekten forsvinner dersom den
mistenkte &rsaken fjernes eller
reduseres. Det at antallet lose-
middelskader er pé klar veg ned-
over 1 Norge né og faller sammen

med redusert eksponeringimange
yrker, taler dermed for en arsaks-
sammenheng.

Detjeg tror en kan hape pd nér det
gjelder hydraulikkoljesaken er &
fa identifisert eventuelt skadelige
komponenter i produktene og sa
fa byttet ut dem. Det vil redusere
risikoen for skaderi framtida, men
kanskje ikke bidra mye til & for-
klare plagene blant de fleste som
kommer til undersokelse na.

Kilde: Arbeidsmiljo

Nye medlemmer

Syndrom onsker alle nye medlemmer velkommen
til Arbeidsmiljoskaddes Landsforening (A.L.F)

Oslo 4 Telemark 4 Ser-Trendelag 1
Akershus 2 Aust-Agder 0 Nord-Trgndelag 3
Ostfold 12 Vest-Agder 2 Nordland 2
Hedmark 1 Rogaland S Troms 0
Oppland 1 Hordaland 3 Finnmark 0
Buskerud 2 Mgre og Romsdal 1

Vestfold 0 Sogn og Fjordane 1 Totalt 42
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Kroniske betennelser farligere enn antatt

En kronisk betennelse i
kroppen kan gi hjerteinfarkt,
kreft, Alzheimer og en rekke
andre alvorlige sykdommer.
Det viser ny amerikansk
forskning.

ELIN HARSTAD IVERSEN
Lerdag 10. april 2004

De fleste har opplevd a kutte seg
1fingeren. Men de faerreste er klar
over at en uskyldig betennelse 1
en finger kan gi alvorlige syk-
dommer som kreft, hjerteinfarkt
og Alzheimer. I det anerkjente
amerikanske magasinet Time leg-
ger forskere fram oppsiktsvek-
kende studier.

Farligere enn antatt

Kroniske betennelser (inflamma-
sjoner) kan gi varige sykdommer
som allergi, astma, diabetes, MS
(multippel sklerose), leddgikt og
ulike revmatiske lidelser. N4 tror
forskere at ogsa fryktede sykdom-
mer som kreft og hjerteinfarktkan
komme av en kronisk betennelse
ikroppen. Ifolge flere medisinske
studier kan betennelser vare en
storre risikofaktor for hjertesyk-
dommer enn hoyt kolesterol. Be-
tennelser kan ogsa pavirke celle-
delingen 1 kroppen og framkalle
kreft.

Disse amerikanske studiene vek-
ker oppsikt verden over, ogs 1
norske forskermiljoer.

- For bare fem ar siden var ingen
interessert i dette. N& eksploderer
interessen for betennelsesforsk-
ning, sier den amerikanske hjerte-
spesialisten Paul Ridker til Time
Magazine.

Andre sykdommer som folge av
kronisk betennelse er:
* Diabetes type 1
* Bekhterevs sykdom
(kronisk leddsykdom)
* Psoriasis

Angriper seg selv

Betennelser kan oppsté nér krop-
pen forsvarer seg motangrep uten-
fra. Nar du for eksempel kutter
deg i fingeren, trer immun-
forsvaret inn og stopper infeksjo-
nen av bakterier. Etter at skaden
er reparert, trer betennelsen til-
bake. Men ikke alltid:

- I stedet for 4 angripe inntrengere
som bakterier og virus, begynner
kroppen a angripe sitt eget friske
cellevev. Da kan det oppstd en
kronisk betennelse, sier professor
Gunnar Husby ved revmatologisk
avdeling pd Rikshospitalet.
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Mange kan ga rundt med en kro-
nisk betennelse uten a vare klar
over det selv. Et eksempel pé det
er tannkjoettbetennelse, som van-
ligvis ikke har merkbare sympto-
mer.

- Ogsé en urinveisinfeksjon kan
gi kronisk betennelse, som 1 sin
tur kan fore til revmatiske lidelser
som leddgikt, sier Husby.

Fedme oker risikoen

Kroniske betennelser kan inntre
hvor som helst 1 kroppen. De er
arvelige, men kan ogsa oppsté av
andre grunner. Hoyt sukkerinntak,
lite fysisk aktivitet og rayking eker
risikoen for kroniske betennelser,
ifolge amerikanske forskere.

Ogsa 1 Norge drives det utstrakt
forskning pa betennelser.

Vi vet enna lite om miljefaktorer
som reyking og overvekt oker fa-
ren for kroniske betennelser. Det
vi derimot vet, er at kroniske be-
tennelser kan edelegge cellevevet
1kroppen. Norske forskere jobber
med & finne ut hvordan slike be-
tennelser kan stoppes for alvor-
lige sykdommer utvikles, sier Erik
Thorsby professorog overlege ved
Immunologisk institutt pd Riks-
hospitalet.

Betennelser

Betennelser er kroppens reaksjon
pa skader av kroppens celler. Ar-
saken til en betennelse er ofte et
angrep utenfra av for eksempel
bakterier og virus (infeksjon). For
a forsvare seg mot disse og andre
trusler benytter immunforsvaret
ulike angrepsceller og antistoffer.

Symptomer pa betennelse er
varme, smerte, redme, hevelse og
nedsatt funksjonsevne. Betennel-



ser kan oppstd 1 alle kroppens
organer.

En kronisk betennelse inntrer nér
immunforsvaret gir lgs pa krop-
pens egne friske celler. Mange
alvorlige sykdommer kan oppsté
som folge av en kronisk beten-
nelse.

Slik forebygger du
betennelser

Hold deg i form. Fettforbrenning
minsker faren for betennelser.

Spis sunt. Ekspertene anbefaler
mer frisk frukt og grennsaker, som
inneholder verdifulle antioksi-
danter som motvirker betennel-
ser. Mettede fettsyrer oker risi-
koen for betennelser. Spis derfor
mindre rodt kjott og fete meieri-
produkter.

Puss tennene. DAarlig munn-
hygiene er den viktigste drsaken
til tannkjettbetennelse.

Stump royken. Royking oker sjan-
sen for tannkjettbetennelse tre til
fem ganger.

Kilde: TIME Magazine

Hol i ozonlaget . ..

No skjegnnar eg. Fatt det heilt innpa livet.
KLIMAFORANDRINGANE
Og det fore 17. mai . . .

Levenet fra slike plenklipparar.

Mest som eg matte kikke eg og.

Fra verandaen og ned pa plenbiten min.

Og der fullt av gule blomstrar.

Hadde ikkje kjopt frg eingong eg ...

Men blomstrar, mange og ... det hadde eg no.

Slike rekkehuseigarar du, jau slike ma du nesten oppleve . . .
Enno djupt nede etter tapet for Rosenborg greidde eg ikkje heilt

a sja verdien av & ta livet av alle blomstrane mine, men rundt meg
dura det med maskiner.

Uroa meg sopass at ein halv kaffikopp og ei lefse vart igjen pa
bordet i verandakroken.

Eit kvarter seinare hadde sjglv Hans funne vegen ned frd verandaen.

Tusla rundt og skubba pa ei slik plenmaskin.

Tok graset og livet som prgvde seg, og veitdu . . .

Rundt meg fra hagane vinka naboar og synst det stod til medan eg
gjekk og var dommar.

«Du ska itte tro i graset. Spede spira Iyt fa sta.
Mallaust liv har og en mening du lyt sja og tenkje pa.»

Fritt etter Einar Skjaerasen

Helsing Hans Farstad

Mads Jenset

mads.jenset @ wold-riise.no

Wold og Riise

Advokater MNA i kontorfellesskap

Eilin Reinaas
eilin.reinaas @ wold-riise.no

Spesialister pa erstatningsrett, trygderett og sosialrett

Telefon 71 250 250

Postadresse: Postboks 160, 6401 Molde
Besogksadresse: Torget 2, 6413 Molde
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Tapte | Trygderetten

Etter drelang kamp mot smerter har vart medlem i ALF
Buskerud ogsa kjempet for sine rettigheter og et verdig liv.
Kampen for sine rettigheter har han fort mot trygdekontoret,
Rikstrygdeverket og som nd endte opp medtap i Trygderetten.

Av Jan Arne Dammen

Han er lgsemiddelskadet og har
sdledes en godkjent yrkesskade.
Som sa mange andre i var foren-
ing er han sterkt plaget av kro-
niske smerter, og han har vert til
behandling pa Rikshospitalets
smerteseksjon. Hvor det har vert
forsekt ulike terapiformer og
medikamenter, uten at det har gitt
noe varig effekt.

Dihydrocodein (DHC) er det pre-
paratet som gir best virkning og
saledes gir han en bedre hverdag.
Dette preparatet gir han en rime-
lig symptomlindring, og Rikshos-
pitalet anser behandlingen som
varig. Samt at de presiserer i flere
spesialistuttaleser at det ikke fore-
ligger noe mistanke om misbruk.
Preparatet Dihydrocodein er ikke
registrert 1 Norge og derfor har
han fétt avslag pd seknaden om
refusjon av utgiftene ved bruk av
dette preparatet.

I folge Smerteseksjonen, Rikshos-
pitalet er DHC et moderat vir-
kende opoid, i likhet med kodein
(Paralgin Forte). Men virketiden
erderimot mye lengre, og pr.idag

er detingen andre depot-opoideri
denne klassen. Alternativet blir &
forsgke sterkere medikamenter,
noe som frarddes da det gir okt
risiko for tilvenning og evt. mis-
bruk.

Sterkere medisin med okte bivirk-
ninger kan han altsd fa dekket,
men ikke dette som hjelper han.
Hvorfor?

Denne prosessen har vert lang og
toff. Han skal ha ros for sitt pa-
gangsmot, for 1 perioden 2000 —
2003 har det vert skrevet og sendt
intet mindre enn ca 80 brev.

DHC koster ca kr 600.- pr mnd.
det blir over kr 7000.- pr ar noe
som merkes. Utgifter man ikke
hadde som frisk og arbeidsfer,
men som han ma betale selv, etter
a ha fitt edelagt helseniyrket sitt.
Okonomien gjor at han ma gi
over til annen og sterkere medi-
sin. En medisin som star pd den
sakalte godkjente listen for refu-
sjon. Falgende av det blir at han
vil fa en dérligere hverdag da bi-
virkningene er storre.

Eksperter pa smertelindring an-
befaler DHC som det beste og
aktuelle legemiddelet forhan, men
dette blir det ikke tatt hensyn til.
Er arsaken at preparatet ikke er
registrert i Norge? Hvis sd er,

hvorfor gjores det ikke noe med
det?

Dette deler han sikkert dessverre
med flere mennesker som har blitt
skadet pd arbeidsplassen av lose-
midler/kjemikalier. Noe som har
medfort at de har fitt livet adelagt
og ikke bare sitt eget, men hele
familier blir berert. Og pa toppen
avedelagthelse md man altsé fore
en lang kamp med mange ned-
turer. De aller fleste gir opp pé
veien, men en ting har de felles og
det er bitterheten.

I Folketrygdloven § 13-1 heter
det. «<Formalet med folketrygdens
yrkesskadedekning er & gi sar-
fordeler utover folketrygdens or-
dinere stonadssystemy». § 5-25
Stenad ved yrkesskade, star det at
det ytes full dekning for nedven-
dige utgifter til legehjelp,
tannlegehjelp, fysikalsk behand-
ling og legemidler som kan bete
pa folgene av skaden.

I praksis er ikke dette like klart, og
skaper derfor masse frustrasjo-
ner. Md det veere slik?

Og hva er arsaken til at man md
soke refusjon for preparater man
har fatt innvilget stotte til hvert
dr, nar yrkesskaden er varig?

Har vi virkelig ikke rad til a gi
vdre medmennesker en smerte-
lindrende medisin og en positiv
hverdag?

(

«Den som ikke iblant foler for mye,
foler for lite.»

~




Positiv sirkel

Av Jan Arne Dammen

A.L.F bestar av mange dyktige
personer. Skal vi kunne utvikle
oss, md vi bruke hver og en sin
dyktighet og utvikle dette
sammen.

Er vi positive, tolerante og har tro
pa hverandre vil alle gjore gode
prestasjoner. Vi ber bruke hver-
andre der hver og en vil og kan og
der er de ogsa best.

VIKTIG: Du er god eller darlig
sammen med noen, og det & vere
flink er ingen soloprestasjon.

Gjer vi det og alle bruker sine
ferdigheter sammen, blir vi et
vinnerlag!

Ver ikke redd for & vise hva du
kan, vis det slik at A.L.F. kan ha
nytte av deg! Bare slik larer vi
hverandres ferdigheter a kjenne.
Forpé et godt lag er det minst like
viktig 4 vite hva de andre er gode
pa. Da kan vi utvikle hverandre
og gjore hverandre gode 1 et
samhandlingsmenster.

VIKTIG: Sett dine samarbeids-
partnere i flest mulig situasjoner
som de behersker best mulig, da
blir resultat ogsa best mulig.

For vi leter ikke etter det vi ikke
kan, men det vi kan, sammen.
Vi kan gjere det enkelt, for det er
enkelt, hvis vi meter hverandre
med dpenhet og et positivt sinn!
Verdsetter vi hverandres betyd-
ning 1 «laget» og stimulerer hver-
andre, blir A.L.F en god organisa-
sjon. Til glede for alle medlem-
mer.

I ett slikt monster der vi roser nar
noe ber roses, oker ogsad tole-
ransen for nodvendig kritikk. A
skape dette, krever da en dpenhet
1alle deler i foreningen. Her skal
«hayrehanda» vite hva «venstre-
handay driver med, til en hver tid!

VIKTIG: Enhver gruppe som be-
gynner d konkurrere med seg selv,
er domt til & tape.

Konfliktlasninger

Uenigheter, misforstaelser og kon-
flikter vil det alltid bli, det er helt
naturlig. Det positive med uenig-
heter er at meningsforskjellene
og kreativiteten kommer fram og
er en styrke. Men: De ma loses!
Og de méi leses pa et tidlig sta-
dium, slik at det ikke gar overtil &
blinegative konflikter. For det vil
hemme videre samarbeid 1 orga-
nisasjonen.

Det finnes vel ikke noe mer moti-
verende enn lgste problemer, og
det vil vaere en stor framgang og
giny inspirasjonidet vi holder pa
med.

Jobber vi etter den positive sirkel,
tor vi ta opp problemene. Og det
for de utvikler seg til konflikter,
og for de gér over fra sak til per-
son! Noe som er meget skadelig
for enkeltmennesket, og «dede-
lign for gruppen. En annen og
viktig ting er at de loses best mens
de er sma.

Og viktigst av alt er at det tas opp
nar alle er til stede samtidig!

oalis ol

EMPATI: Gjor mot andre det du
vil at andre skal gjore mot deg, er
en gyllen regel!

Lederenkanikke lgse problemene
alene, men han har ansvaret for at
de blir lest. Og losningen skal
ikke hemme, men fremme samar-
beidet. Man mé vare innstilt pa a
finne losninger, og vare forbe-
redt pa at det krever positive end-
ringer i oss alle.

Og da skal vi ikke kvele kreativi-
teten og initiativet for hverandre
ved 4 hevde at det er jeg som sitter
med fasitsvaret.

A komme sammen d prate med
hverandre er en god begynnelse!
A holde sammen er et fremskritt!
A kunne samarbeide er en suk-
sess!

VIKTIG: Snakk med hverandre,
ikke om hverandre.

Viktige ord
Seks viktige ord:
Fem viktige ord:
Fire viktige ord:

De to viktigste ordene:
Det minst viktige ordet: JEG.

Sper hvis du er nysgjerrig!
Sper etter andres mening —

ok~

Ta andre pa alvor!
Alle har rett til & bli hort!

Det er tillatt & skifte mening!
0 Ha omsorg for hverandre!

—*<°.°°.\‘.®

Jeg innrammer at jeg tok feil
Du gjorde en fin jobb.

Hva mener s& du?

Tre s avgjort viktige ord: Veer sa snill

Mange takk!

DE TI BUD for positivt samarbeid

ikke gjett!

Svar — hvis du har lyst — veer eerlig!

Snakk for deg selv. Ikke pa vegne av andre!

Ikke bruk tid og energi pa & «overprgve» andres oppfatninger.

Unnga a karakterisere hverandre!

Bruk ikke tid og energi pa & finne syndebukker!
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P4-intervju lgrdag 3. april

Vi gjengir intervjuet i sin helhet som ble sendt pa P4 denne
lordagsmorgenen i april. A.L.F ved Oddvar Petersen hadde
fatt en time til radighet. Vi fikk masse god og nyttig informa-
sjon ut og blandet sammen med musikk, gjorde dette til at

det ble en hyggelig radiotime!

Fort i pennen av Jan Arne Dammen

- Arbeid med helseskadelige
stoffer og ogsa pavirkninger er
nedfelt i lovverket.

Men dessverre, kartet stemmer
ikke alltid med terrenget. Rik-
tig god morgen. Jeg heter Gerd
Johansen og det er «FOR
FROKOST» her pa P4.

Vi har i dag besek av Oddvar
Petersen som er nestleder i
Arbeidsmiljeskaddes Lands-
forening her pa P4. Vi kan vel
forst av alt Petersen, definere
en yrkesskadd person.

- Det er en person som gjennom
utforelsen av sitt daglige yrke, har
padratt seg eller ervervet helse-
plager ved kontakt med helse-
skadelige stoffer eller andre plut-
selige pakjenninger.

- OK, har du noe tall pa hvor
mange mennesker i dette landet
som har det sinn?

- Ja, vi kan ta utgangspunkt i tall
fra arbeidstilsynet. Det er ca. 250
til 300.000 personer som til dag-
lig, mer eller mindre, er i kontakt
med helseskadelige stoffer 1 for-
bindelse med arbeidet og kan std 1
fare for & padra seg helseskader,
hvis man ikke tar forholdsregler.

- Det er mange mennesker!

- Ja, det er mange mennesker og
det er veldig mange som ogsa far
skader. De statistikkene man ope-
rer med er definert slik at de er
veldig underapportert.

- Ja, for du snakker nia om bare
desom erlosemiddelskadd. Men
det fins jo andre ting a bli ska-
det pa jobben pa ogsa.

- Ja, foreningen ble stiftet i 1986,
med den hensikt & vaere en inte-
resseorganisasjon for personer
med lesemiddelskader eller an-
dre kjemiske skader. Den het da
Landsforeningen for Lasemiddel-
skadde. Vi har gjennom de arene
foreningen har eksistert fitt en
god del tilbakemeldinger om at
foreningen bor skifte navn. For &
fa et navn som personer med an-
dre kjemiske eller biologiske hel-
seplager kunne identifisere seg
med, blenavnetendrettil Arbeids-
miljoskaddes Landsforening.
Navnet ble vedtatt pa et ekstraor-
dinart arsmete 1 august 2002.

- Hvor mange medlemmer har
foreningen?

- Ca 1000 medlemmer. Vi opple-
ver en del gjennomstremming av
medlemmer, men vi har holdt tal-
let sdnn noenlunde fast

- Hvorfor gjennomstremming?
- En del medlemmer bruker for-
eningeniden tiden man harbehov
for hjelp og bistand og radd og
veiledning. Dessverre er det slik
at vi blir glemt nér de har fatt
saken sin avgjort.

- Du sa at dere har ca. 1000
medlemmer og at det er ca 250
til 300.000 mennesker som er
daglig utsatt for lesemiddel-
skader i jobben sin. Det betyr at
dette problemet er voksende.

— Ja, men man har vel ikke helt
oversikt over det store omfanget.
Det er ogsa helseplager som er
relatert til sekundare plager som
igjen har sin drsak i den primare
og blir derfor ikke registrert som
en yrkesrelatert helseplage. For a
si den sann, s er det ogsa en del
psykiske lidelser i etterkant av &
ha ervervet en helseskade relatert
til eksponering for kjemiske eller
biologiske stoffer. Det kan veare
seg at man gjennom en arrekke,
har en tiltagende forverring av
helsen pa arbeidsplassen. Uten
selv a veere klar over det, men som
regel er det da kolleger som opp-
dager at det kan vare snakk om
personlighetsforandring. Det kan
ogsa vaere snakk om en redusert
prestasjonsevne. Den som er ram-
met er ikke alltid klar over dette
selv, men kollegaene er klar over
det. Hvis man er i en bedrift som
for eksempel opererer med ak-
kordarbeid og sann, sa er det med
pa a edelegge for kollegaene nar
det gjelder inntekt.

- A det forer til psykiske belast-
ninger, jeg skjenner hva du me-
ner! Men du, det jeg vil fram til
na det er egentlig: Hvem er det
i praksis som bestemmer om en
pasient er yrkesskadd? Er det
lege, fastlege, trygdekontoret
eller hvem er det?

— For det forste sd ber den som
har helseplager, kontakte sin fast-
lege. Men man ser ofte at deter de
naermeste paregrende som tar kon-
takt med legen. Det er da viktig at
fastlegen 1 forste omgang fanger
opp mulig drsak til helseplagene.
Man kan ha kjente symptomer for
en del helseplager, men det er jo
viktig at fastlegen gérinn pd yrkes-
historien til pasienten. Hva man



har jobbet med og lignende og &
sorge for at man far sine rettighe-
ter som pasient. Og det er at man
har en ubetinget rett til kvalifisert
utredning, 1 henhold til pasient-
rettighetsloven.

—Dette hores helt fantastisk fint
ut, i teorien. I praksis tipper jeg
detikke er sann, for deter vel de
feerreste av oss som er veldig
begeistret for fastlege-ordnin-
gen. De fleste leger har for
mange pasienter, de ferreste
pasienter foler de far tid nok
hos legen sin. Og hvis det er der
du ma starte, sa er risikoen stor
for at du aldri kommer lenger.
— Det er det vi far mye tilbake-
meldinger om. Jeg tor péstd at i
hvert fall 80 — 90 % av de som
kontakter foreningens kontor for
rad og veiledning, forteller at de
har aldri blitt spurt av sin fastlege
hva de har jobbet med. Hva arsa-
ken kan vare, kan man ha masse
formeninger om. Vitroratdetkan
vere manglende kunnskaper,
manglende forstdelse og man-
glende kjennskap til kjemikalier.
Hvilke helseplager de kan foréar-
sake eller rett & slett at man ikke
har tid.

Det er ofte slik at pasienten selv
ikke vil begynne a fore ordet eller
ta initiativet. De forventer at le-
gen gjor det. Hvis legen da aldri
sper, er det overveiende sannsyn-
ligatman faller ned pa en sykdom
somman da gjerne kaller en «liste-
sykdomp.

- En som stir i boka?

- Ja, de som stdr i boka med kjente
symptomer. Har man da sympto-
mer som er forenlig med en
«kjent» sykdom, sd kan man havne
opp med den diagnosen uten at
noe videre skjer. Det er ensbety-
dende med at man mister rettighe-
ter man har innenfor systemet og

som han har opparbeidet seg
gjennom et langvarig arbeidsliv.

- Viforseker a finne ut av hvor-
danveien ser ut fra det eyeblikk
man har mistanke om at en ikke
er helt frisk. Og kanskje ikke
skjenner hvorfor og til det 4 bli
erklertyrkesskadd. Vihar veert
hos fastlegen viar nd Oddvar
Petersen. Jeg maiall rettferdig-
hets navn si, det finnes fastleger
som har skjentlitt av dette med
sammenhengen mellom det so-
siale livet, arbeidslivet, hume-
ret og alle mulige andre tilstan-
der og ikke bare den fysiske
tilstanden i kroppen nir folk
kommer og foler seg litt util-
pass.

La oss hape at det gar bedre,
men na har vi vert hos fast-
legen. Han har stilt en «slags»
diagnose som kanskje stariboka
og som er en standardsykdom.
Kanskje en diagnose som har
noe med yrkesskade a gjore.
Men na vil jeg som pasient ikke
gimeg med det. Jeg mener dette
her mi komme av sinn som jeg
jobbet. Det ma komme av det
jeg gjorde nar jeg jobbet. Hva
gjor jeg da, og hvor gar jeg hen
da?

- Det er fastlegen som har hele
ansvaret for videre oppfoelging.
Fastlegen vil da ved mistanke om
at det kan vaere andre arsaker hen-
vise til spesialistundersokelser. Og
1 tilfeller med yrkessykdommer
og slike relaterte helseplager, sa
er det viktig at man far en henvis-
ning til en yrkesmedisinsk avde-
ling som har spesialkompetanse.

- Fins den noe sted da?

- Ja, hvis ikke jeg tar helt feil s&
har vi syv stykker i landet. Det er
veldig begrenset. Ofte blir det
lange reiseveier for pasienten i og
med at det er sé {4 og ofte blir det

uhyggelig lang ventetid for & fa
time.

-Men, tror du deter sinn at den
vanlige legen, han som stort sett
har forstekontakt med pasien-
tene, mangler kunnskaper om
disse potensielle skadene som
folk kan slite med?

-Ja,imange tilfeller mangler man
kunnskaper og det er 1 grunnen
ogsad forstdelig. For & forsvare
legestanden litt, som du var inne
pd i sted, sd er det ikke alltid sa
enkelt for en fastlege & sette seg
inn 1 alle forskningsresultater og
kompendium som kommer ut
omkring de spesifikke helse-
plagene. Det krever jo ogsa vel-
dig mye tid & sette seg inn 1 dette.
Men jeg syntes allikevel at man
bor ha en fast regel; - at har man
mistanke, sper pasienten om hva
han har jobbet med og at legen
legger dette inn 1 mistanken nar
man leter etter diagnoser.

- Og hvis vi fortsatt skal preve a
holde fastlegene skadeslose her,
sdkanvijosiatdetvidatrenger
er flere utredningsinstanser,
flere spesialavdelinger der de
kan se neyere pa slike ting!

N4 har vi forhapentligvis fatt
stilt en diagnose, og sd kommer
vitil det som er det viktige punk-
tet Oddvar Petersen, nemlig
Yrkesskadeforsikringen. Det
fins lov om sann her til lands,
gjor det ikke det?

- Ja. Den loven trddde i kraft 1.ja-
nuar 1990 og setter da en plikt
overfor arbeidsgiver 1 Norge a
forsikre alle sine ansatte mot yr-
kesskader. Den sakalte yrkes-
skadeforsikringen.

For 4 oppnaé rettigheter du harien
slik forsikring, er at sykdommen/
skaden ma ha skjedd i forbindelse
med utevelsen av et yrke. Arsaks-
sammenheng ma dokumenteres.
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For & fa en erstatning, sd er det
ofte en lang prosedyre.

Det vi dessverre ofte opplever er
at forsikringsselskapene, ndr de
far en skademelding og et erstat-
ningskrav, er at de sitter pd gjer-
det og venter til avgjerelsen faller
1 trygdesystemet, for deretter a
bruke det som grunnlag for sitt
vedtak. Nar det gjelder yrkes-
skadeforsikringen, si har forsi-
kringsselskapene enrett ogen plikt
til & utrede saken pa eget grunn-
lag!

- De behover ikke vente pa
trygdekontorets utredning?

- Nei, de skal ikke det! Det er ett
unntak, og det er nedfelt i en ta-
riffavtale for kommunale ansatte
unntatt Oslo Kommune som sier
at forsikringsselskapene, nar det
gjelderbehandling av yrkesskade-
saker skal forholde seg til vedtak
gjort av trygdekontoret.

- Men hva er forskjellen?

- Forskjellen er det at hvis det
fattes vedtak pa trygdekontoret
som gar i mot pasienten, sd bruker
forsikringsselskapene det for alt
det er verdt. Nar du melder en
skade eller ett krav om fi god-
kjenten yrkesskade, sd erdettryg-
dekontoret som oftest innhenter
spesialisterklaeringer. Dette som
en del av dokumentasjonen de
bruker for 4 avgjere en sak.
Trygdekontoret er ikke forpliktet
til & legge noen av spesialister-
klaeringene til grunn. De arbeider
pa helt selvstendig grunnlag og
kan fatte et vedtak helt uavhengig
av spesialisterkleringer. Derfor
erdetveldiguheldig at forsikrings-
selskapene skal benytte samme
metoden.

Det som er grunnlaget for & f en
yrkesskadeerstatning godkjentav
forsikringsselskapet, er at det 1
forste rekke foreligger en doku-

mentert drsakssammenheng 1 form
av en spesialisterklering og at
skaden er skjedd etter 1.januar
1990.

- Hvem er kvalifisert til 4 doku-
mentere dette?

- Det er spesialistene innenfor
yrkesmedisin eller nevrologer,
nevropsykologer og nevrofysio-
loger. Det er flere ledd her, av-
hengig av hvilken type skader det
dreier seg om.

- Da ma vi gi ut fra disse for-
skjellige spesialistene klarer &
komme fram til den riktige kon-
klusjon, sdpass kjapt at pasien-
ten ikke lider unedig!

- Det er begge deler. La oss si né
at man har en spesialisterklaering
innhentet av trygdekontoret og
pasienten eller fastlegen ikke er
enig 1 konklusjonen, har man den
muligheten som er nedfelt i lo-
ven, det man kaller «second opi-
niony. | folge pasientrettighetslo-
ven har man rett til, hvis man ikke
er enig 1 en spesialisterklaering, &
fd enny utredning for samme syk-
dom. F& hjelp av fastlegen, eller i
samrad med fastlegen og fa en ny
henvisning til en uavhengig ut-
redning et annet sted, slik aten ny
spesialisterklering kan fremleg-
ges.

Trygdekontoret er ikke forpliktet
til & tanoen av de erkleringene til
folge. De avgjor saken helt pa
selvstendig grunnlag og der er det
de rddgivende legene pa trygde-
kontoret som er med og bestem-
mer!

- Dette er leger som bare tek-
nisk ser det som er skrevet i
journalen, og ikke leger som
kjenner pasienten?

- Nei, deter leger som da gérut fra
alle de dokumenter som forelig-

ger 1 saken. Ikke bare spesialist-
erkleringer, det kan vere tidli-
gere legejournaler, tidligere syk-
dommer og andre ting som kan
spille inn. Ut fra det tar de da en
avgjerelse, eller er man usikker,
forlanger de nye eller supplerende
utredninger. Folk venter ofte i ar-
rekker, og det er her vi har, kan-
skje den sterste belastningen
innenfor arbeidsmiljoskader.

Den usikkerheten, den uvisshe-
ten, det skonomiske presset man
har fra & vaere 1 en fast godt lennet
stilling og til det & matte leve pa
sykepenger som gar over til
rehabiliteringspenger og eventu-
elt attferingspenger, som bare er
en liten del av den inntekten man
hadde.

Man har forpliktelser overfor fa-
milie, hus og hjem. Og dette gir
alvorlige psykiske tilleggsvirk-
ninger, slik at man ofte ender opp
med psykososiale problemer, hvis
det tar lang tid med utredningen.
Slik har man padratt seg psykiske
lidelser og depresjoner. Det kan
vaere sd alvorlig at det blir satt
som den primere diagnosen, selv
om det er pa grunn av den lang-
drygheten man opplever for & bli
utredet.

Fér man en slik diagnose, sier det
seg selv at man overhodet ikke
har noen rettigheter innenfor
yrkesskadelovgivingen.

-Sa mye har jeg skjont na Odd-
var Petersen, at det er sapass
komplisert dette her a fi en di-
agnose som arbeidsmiljeskadd
og ikke minst fi den erstatnin-
gen som man etter loven har
krav pa, at det beste man kan
gjore er a sorge for at det ikke
skjer!

Hvem kan ta ansvaret for at
man ikke blir yrkesskadd?
Hvordan kan man redusere



antall yrkesskadde i landet
vart?

- Her er det masse & ta fatt 1. For
det forste sa har vi arbeidsmilje-
loven. Det er tre viktige avsnitt
1 den som jeg ber trekke frem.
Det er arbeidsgivers plikter, sa
arbeidstakers plikter og tilslutt er
det leveranderens plikter.
Arbeidsgivers plikter gir pd a
legge arbeidsforholdene til rette,
slik at ingen personer som er i
hans tjeneste skal bli syke eller
skadde.

En arbeidstakers plikter er & for-
holde seg til de retningslinjene
som arbeidsgiveren setter. Han er
pliktig til & sette seg inn 1 den
informasjonen som er beskrevet
1 produktopplysningene om de
stoffene han til daglig er i kontakt
med, slik som risiko for helse-
plager og hvilke sikkerhetsforan-
staltninger man skal ta 1 form av
vernetiltak. Her er arbeidsgiver
pliktig til 4 la verneutstyr vere
tilgjengelig for de ansatte.

De ansatte skal ogsa, hvis de har
mistanke om at arbeidssituasjo-
nen eller arbeidsoperasjonen kan
medfere helseplager, stoppe ar-
beidet slik de har plikt til i folge
arbeidsmiljeloven, for sd 4 utrede
og fjerne arsaken til at slike syk-
dommer eller skader kan oppsta,
for arbeidet settes 1 gang igjen.
Leveranderens plikter gar ut pa at
man vedlegger produktinforma-
sjon om det angjeldende produkt
man leverer til bedriften og at
produktet er merket 1 henhold til
gjeldende forskrifter om merking
av helseskadelige stoffer. Det gjel-
derikke bare produsent, men ogsé
importerer. Og er det over en viss
mengde skal det ogsd meldes til
produktregisteret.

- Hvis man folger loven og reg-
lene, si er man relativt godt
beskyttet?

- Jeg vil samtidig innskyte at vi
serog herertil dagligom brudd pa
lovverket. Det har vert brudd og
det foregér brudd, mange av dem
av sveert alvorlig karakter. Vi on-
sker at arbeidstilsynet gir hardere
til verks. De har sanksjonsmulig-
heter i form av politianmeldelse.
Det holder ikke lenger med peke-
fingeren mot arbeidsgiveren!

Némadebliflinkere tild anmelde
slike grove forbrytelser mot de
ansatte, sd far vi se om det hjelper.
Vii Arbeidsmiljeskaddes Lands-
forening ensker da & si det slik at
vi skulle gjerne hatt mange flere
medlemmer, men vi gnsker ikke
flere medlemmer som er skadet!

- Det syntes jeg var en veldig fin
avslutning Oddvar og takk for
at du kom. Jeg haper at folk
som gir rundt og mistenker at
de har en arbeidsskade pa et
eller annet vis, har fatt litt mot

til i ta det opp med legen sin. Og
jeg haper pa alle mulige mater
som dere, at dette er et problem
som er for nedandgéiende.

- Ja, hvis det er personer som
herer programmet, sa har vi en e-
postadresse som de kan skrive inn
til. S& skal vi 1 sterst mulig ut-
strekning preve 4 gi svar, for vi
onsker a vere til stotte for med-
mennesker som har problemer og
som trenger hjelp.

- Er du interessert i 4 vite
mer om Arbeidsmiljoskaddes
Landsforening, og kanskje litt
om egne rettigheter og mulig-
heter sa gir det fint an a ta
kontakt med foreningen.

De har en e-postadresse som er
som felger:
helseskader@nhf.no og en
internettside www.alfnorge.no

Lykke til!

Advokatfirmaet Nidaros DA

MO A

Vi har lang og bred erfaring med behandling
av personskadesaker, trygdesaker og
forsikringssaker

Advokat Ivar Chr. Andersskog

Advokat Bjern M. Brauti

Advokat Robert Helberg

Advokat Solveig Moen

Advokat Knut Melting

Advokatfullmektig/MBA Hasse Benberg

Advokatfullmektig Magnhild Bersting Ree

Advokatfirmaet Nidaros DA
Kjepmannsgt. 19
7013 Trondheim, Norway

Telefon: + 47 73 87 99 99
Telefaks: + 47 73 87 99 98
E-post: post@nidarosda.no
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Fra fylkeslag til regionslag

Né har NHF lagt ned sine fylkes-
lag og gétt over til regionslag. Vi
som forening og som er tilsluttet
NHEF, folger selvfolgelig med pa
lasset, men hva betyr det for oss
som forening at NHF har gétt over
til & bli regionslag?

For & ta det som synes & vare
positivt forst, sa far vi kontorer
som er dpne pd hverdagene og
som vi kan henvende oss til for
informasjon og bistand.

At helseforetakene som tidligere
var styrt av fylkene, na er blitt
statlige og satt opp i regioner, vil
jo passe som hand i hanske med
at NHFs regioner folger helse-
foretakene.

Jeg fikk vite fra en person som er
med i et fylkestyre fra en annen
diagnosegruppe, at arbeidsmeng-
den deres var sunket til et mini-
mum fordi helsesaker blir behand-
letsentralt etter at helseforetakene
var blitt statlige.

Nér det gjelder Fylkeslagene i
ALF, sé har de ikke fulgt fylkene
nar det gjelder helseforetak, for
utredningene og tilbudene har
gétt pa tvers av fylkesgrenser.
Nér det kommer pd kommune-
niva, ser vi ofte at det er til dels
store forskjeller pa hvordan vare
medlemmer blir forskjellsbehand-
letisosial- og trygdesporsmal fra
kommune til kommune.

FRA LOKALLAGS-
KONTAKTEN

Spersmalet mitt blir da. Vil det
vare en fordel for ALF 4 ha et
styre for regionen og ha lokallag i
kommunene, eller bare nettverks-
grupper som kan vaere med 4 pa-
virke avgjerelser pd kommune-
plan? Eller er det bra slik det er i
dag? Jeg bare speor.

Ps. Jeg ser ikke noe negativt ved
regionalisering.

William

* Yrkesskader

* Pasientskader

* Trafikkskader

o Strafferett

e Familie arv/skifte

Advokatfirma
Roger Foyn
M

NA

Mobil:

Nedre Slottsgt 15, 0157 Oslo
Telefon: 23 35 65 35
48 24 24 24
Telefaks: 23 35 65 36

E-post: roger @ foynadvokatene.no




A.L.Fs Internettsatsing
- hvor er vi etter 6 maneder?

Med stor glede og pagangsmot
startet vi opp med ny proff hjem-
meside for ca. 6 méneder siden.
Viért store hap, og mal for dette,
var at det skulle bli en portal ut
mot den store verden.

Dette har vi klart, selv om de store
besakstallene enda ikke er opp-
nadd, men dette vil nok rette pa
seg etter hvert.

Vi ser at alle de store soker-
motorene er representert, noe som
betyr at vi er godt dekket ute pa
nettet. Vi ligger pé ca. 350 besgk
pr. méned, men er ikke forneyd
for vi har passert 1000 + +.

Det som er blitt en stor skuffelse,
er hvor lite vare egne medlemmer
har benyttet seg av de muligheter
som ligger pa siden. Vi har opp-
fordret til 4 motes pa chatte-siden
til faste tider, men hittil har ikke
dette blitt slik vi hapet. A prate
med andre pa nettet er en fin mu-

lighet for alle som eonsker a vere
anonym. Vikan gé inn pa siden og
se hva andre prater om, og kan-
skje far vi svar pa ting vi lurer pa.
Onsker vi & delta er det bare &
skrive nede 1 tekstfeltet, trykke
«Enter», og sa dukker det opp pa
siden. Her kan du ogsa prate ano-
nymt med en person, klikk pd
navnet til den du vil prate med og
dere motes 1 et eget chatte-rom
som bare dere har tilgang til.

Pé diskusjonssiden ligger det dess-
verre helt stille, ingen kommer
inn og svarer pa innleggene, og
ingen legger inn nye diskusjons-
temaer. Dette er veldig synd, for
her har vi muligheten til & disku-
tere problemer etc. med andre. Er
det noe vi lurer pé, er det bare a
legge det inn pd siden, og folge
med svarene.

Pé nyhetssiden er det ogsa mulig-
het til & komme med kommentar

4 , N
@Onsker deres firma denne annonseplassen?

Ta kontakt med

Frode Steen Gunstensen
Telefon/-faks 71 26 50 82 Mobil 99 74 66 72
E-post: frode @alfnorge.no

Jan Arne Dammen
Telefon 32 88 55 07  Mobil 90 59 31 53
E-post: arnedamm @online.no

FrA
WEBMASTER

til artikler som legges ut. Heller
ikke her er det noen aktivitet, sa
var oppfordring er: legg inn kom-
mentarer til det som skrives, la
andre fa vite hva du mener om
ting som skjer 1 samfunnet.

Send artikkelen videre til en venn,
firma etc. og gjor andre oppmerk-
som pd hva som skjer innen ar-
beidsmiljo 1 Norge.

Men tro ikke at vi gir opp, folg
med pa siden og se de nye mulig-
hetene som kommer etter hvert.
Vi jobber ogsa med et informa-
sjonshefte som vi vil sende ut til
alle lokallagene, men dette vil
ikke komme for ut pa hesten.

Viéroppfordring til alle lokallags-
ledere er: driv med informasjon
om hjemmesiden pd medlemsmeo-
tene 1 tiden fremover. Er det noen
som trenger hjelp til & komme 1
gang, ta kontakt med webmaster,
sé hjelper han deg med det meste.
Til slutt vil vi oppfordre alle med-
lemmer som er pa internett, bruk
de muligheter som ligger der, for-
tell det til venner og bekjente.

Vi metes pa nett!

Leif
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NYTT FRA LOKALLAGENE

Nytt fra A.L.F Buskerud

Tekst og foto: Jan Arne Dammen

Arsmetet forlop uten dramatikk,
og meteleder 1 ar som 1 fjor var
Marianne Gulbrandsen fra NHF
Drammen. Valgkomiteen hadde
gjort en god jobb, alle kandidater
ble enstemmig valgt. Det vil si at
det er det samme styret som aret
for.

Leder Jan Arne Dammen
Nestleder Jan Thomassen
Sekretaer Inger-Lise Olavsbraten
Kasserer Olav Olavsbraten
Styremedlemmer Gunnar Larum
Reiulf Wold og Aage Myhre.
Varamedlemmer er Jan Sandholt
og Kurt Pedersen fra Al og som er
var kontaktperson 1 @vre Buske-
rud.

I ret som kommer vil vi fort-
sette med vare ukentlige kafétreff,
som har vert en stor suksess.
Kafétreffandre steder enniDram-
men er ogsa noe vi vil prove a fa
til mer av. Det har vart forsokt
bade pa Kongsberg og Honefoss
sammen med nettverksgruppen i
NHF Buskerud.

Nytt for aret er at vi skal forseke
oss med bowling. Foreningen har
fatt et godt pristilbud fra Bowling
1 & Gokart Drammen AS.

Prisene er 20.- kroner per 3 forste
serier og 10.- kroner utover det.
Gratis skoleie, og dette tilbudet
kan vibenytte alle hverdager mel-
lom kl1.12.00 og 16.30. Her har
vi ikke kommet skikkelig 1 gang,

Aage Myhre primus
motor for bowlingen.

Erik Korneliussen
demonstrer kraft
og presisjon.

Jens Burud mot nye hoyder.

men vi har hatt noen trivelige
runder med kula.

Er duinteressert, takontakt med
oss og vi metes til en vennskape-
ligdyst. Oppfordringen gértil vire
medlemmer om 4 komme og vaere
sammen med oss. Vi har ogsa en
oppfordring til andre lokallag om
a forseke lignende tiltak. Kanskje
kunne vi med tiden metes til et
Norgesmesterskap?

Olav Olavsbraten konsentrert
om kulas ferd.

Derstokkmila har vialle hort om,
den kan vare vanskelig 8 komme
over. Ta steget, hopp over den!
Det skylder du bade deg selv og
dine nermeste. Bli med og bygg
opp et nettverk, vi far med det en
bedre hverdag alle sammen!

Vi har ogsd medlemmer som har
meldt seg inn 1 Drammen Handi-
kappidrettslag og tatt opp sin
interesse for skyting. Her demon-
strert ved Erik Korneliussen. Vi
vil komme tilbake med en repor-
tasje 1 et senere nummer. Som
dere ser, det er mange muligheter
til & komme sammen og ut av en
for mange, isolert tilverelse.




NYTT FRA LOKALLAGENE

Fra arsmetet i A.L.F avd. Ser-Trondelag

Foredrag av Bjorn Hilt ang.
organofosfater
Plantevernmidler inneholder or-
ganofosfater som tas opp gjen-
nom huden, - meget skadelig. Vi
spiser disse plantene som har vaert
utsatt for dette vernet, men det
finnes regler for nar det skal
sproytes og ndr det skal spises, sa
vi blir visstnok minimalt utsatt
for disse giftene. Betryggende?
Oddfrid As og Bjern Hilt skal
fremlegge en oppstilling over funn
og presentere denne pad mete i
Trondheim 1 juni. Avdelingen
har fatt kr 50.000 til utvikling av
en idé/plan for & se pa utvalgte
yrkesgrupper som jobber med
hydraulikkoljer og eksponering/
tid/mengde/hyppighet:
flymekanikere, heismonterer -
kraftstasjoner, anleggsfolk, Nord-
sjeen (Statoil). Oddvar/ALF er
orientert.

Angéende dodelighetstallene sé
mente Hilt at vi ma veare forsik-
tige med & basere argumentasjo-
nen vér bare pa disse tallene, og 1
hvert fall sjekke med Arbeidstil-
synet hvor disse tallene kommer
fra. Det er alvorlig nok med
kjemikalieskader, sjol om ikke
1350 folk der.
Arbeidstilsynetber sld hardere ned
pa slik kriminalitet, ikke bare
komme med palegg og beskjed
om & fa orden pa dette, de ber ta
lov og regelverk pa alvor. Folks
helse settes i fare, og sd har mang-
lende oppfelging ingen konse-
kvenser. FOR SLAPT!

Vi ber kontakte Arbeidstilsynet,
bruke tallene deres, fa de til a
forklare, hvor kommer de fra, og
hvis de er riktige, — hvorfor ikke
RAMASKRIK? Dette er alvor-

lig.

Arbeidsskadeforsikringer
Endringer:

Hilt mener dette er en «skummel
greie». Objektivt ansvar betyr at
det aldri er noen som sper om det
er gjort noe galt, man bare betaler
seg fra det. Det blir en sovepute,
og det blir ikke sett pd/gjort noe
med drsaken.
Forsikringsselskapene henger seg
oftest pa vedtak fra trygdekontor/
trygderett, hvis de mener det er
gunstigst, hvis ikke har de egne,
gjerne uerfarne leger til se pa sa-
ken.

Trygdekontoret gjor som regel en
skikkelig, ordentlig jobb, 1 de
fleste tilfellene bedre enn forsi-
kringsselskapene.

Det sds tvil om rettssikkerheten
blir ivaretatt. Skadeoppgjer i for-
hold til rehabilitering? Det blir
lite helhetlig tenkning om den
skadedes situasjon.
Forsikringsselskap gjor saken fort
ferdig, skriver under pa: aldri mer
sak (man fraskriver seg retten til
gjenopptakelse av saken hvis for-
utsetningene skulle endre seg).
Trygdekontor: Man kan alltid
komme tilbake til saken dersom
forholdene og tilstanden endrer
seg (du blir ikke glemt, du blir
fulgt opp, og situasjonen kan for-
andre seg).

Unni Bratt og H.L. Leira utarbei-
der et felles horingsnotat for alle
pa Arb.med. avd.

Noe annet som ogsd vil fa stor
betydning fremover, er endringer
som kan/vil komme 1 forhold til
den eksisterende Arbeidsmiljelo-
ven. Den er meget god for oss
arbeidstakere, for god, mener
«noeny. Deter derfor den ma end-
res og dermed svekkes arbeids-
takernes rettigheter.
Arbeidslivslovutvalget ser pa
dette. Hvem sitter her? Bjorn Hilt
mener vi ber sammenligne gam-
mel og ny lov!

Flere og flere EU-regler ogsé i
Norge, — klarere og strengere i
forhold til kjemisk pavirkning.
For akomme til utredning pa Arb.
med. avd., s handler det ogs her
om penger og inntjening. Formell
henvisning fra primarlegen gir
penger i kassa. Utenom systemet,
— ingen penger (man kan gjore
unntak).

Men, — man kan KREVE 4 bli
undersekt pd Arb.med. avd.

Og sé var det slutt, blomster og
klem.

Hilsen Grethe
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MILJOSYSTEMET

ASPOAS

Norsk revolusjonerende beskyttelsessystem for sikker oppbevaring av lgsemidler
og brannfarlige vaesker og gasser - konstruert for vern av mennesker.
1300 nordmenn i nzeringslivet/industrien der hvert ar av lesemiddelskader,
samt 100 personer far varige hjerneskader. Aspoas er HMS-beskyttelsen.

Losemidlene
angriper vitale
organer og kan
i verste fall
medfore doden.

Sikkehet for
medarbeidernes liv.

Losemiddelskader
kan ikke helbredes
- bare unngas.

Man unngar slike
skader ved
Aspoas-systemet
i drift.

Grunner for bedriftsledere til & anskaffe systemet:

Brannsikring - eksplosjonsvern - gass og giftfierning - ventilasjonstilskudd - lekkasjesikkert -
innbruddsikker - automatisert - framtidsrettet HMS-system som er forut for sin tid - mindre

sykdomsfraveer gir god bedriftsgkonomi - beskytter ansattes helsetilstan
HMS-organisasjoner - PR-verdi for bedrifter utad. Hindrer krav fra miljo

d vedvarende. Anbefalt av
skadde. Hindrer bgter og

krav fra Arbeidstilsynet. Ingen klager fra personell og verneombud. Sikkerhet for medarbeidernes liv.
Hindrer brannskader. Dekker de skjerpede HMS-forskiftene. Digital styring. Kan tilkobles SD-anlegg

og alarmer. 4 komplette anlegg er montert i Norges hoyest graderte

fiellanlegg i Forsvaret.

Systemet var helt suverent pa alle HMS-omrader innen dette fagfelt.
ASPOAS leveres i starrelser og formasjoner etter behov og kan erstatte bygging av kostbare
spesialrom. Systemet kan spesialbestilles til & ivareta oppbevaring av 1 til 6 stk 200 | fat med
lagsemidler, brannfarlige veesker og stoffer. Over hundre systemer solgt i Norge

med ypperlige referanser.

Anbefalt av EUROPEAN SAFETY FEDERATION med 14 medlemsland. Testet av Arbeidstilsynet
med topp resultat - anbefalt av branninspektorer - bedriftseiere - verkstedsledere - verneledere -
sp.radgiver, siv.ing. G. Flatheim. Mange spesialister mener ASPOAS systemet er

verdens sikreste pa sitt omrade.

Produsent: A/S REGULATOR, Postboks 80, 5863 Bergen

Telefon 55 22 82 02  Faks 55 22 98 40

Internett: www.regulator.as ¢ E-post: regulator@regulator.as

Patenter: Norge nr 178391 ¢ EU nr 0792115 « USA

nr 5.779.537




Trygderettens arsmelding for 2003

Av Gladys Sanchez
Sosialkonsulent NHF

Generelt

Trygderettens arsmelding for
2003 gir en del interessant infor-
masjon om trygderettens arbeid,
lovendringer og fremtidige opp-
gaver. [ denne artikkelen har jeg
plukket ut bade generell og mer
spesifikk informasjon som kan
vare av interesse for ALF med-
lemmer og mange andre.

Trygderetten behandler og over-
prover saker om individuelle ret-
tigheter og plikter nedfelt i1 lov
om folketrygd m.fl. Trygderetten
skal ved behandling av ankesaker
passe paatlovomanketil trygde-
retten oppfylles.

Trygderetten mottok 1 2003 til
sammen 5995 saker. I perioden
1997 til og med 2003 er saks-
inngangen nesten fordoblet. I
2003 avsatrygderetten 5690 kjen-
nelser. Den storste gkningen 1 sa-
ker som er anket til trygderetten
har skjedd innen uferepensjon-
somrddet. Det antas at det kan ha
noe a gjore med avslagsprosenten
iuforesaker i trygdeetaten (det er
hoyt), og derfor oker ogsa anke-
andelen til trygderetten.

De tre storste sakstyper som ble
anket til trygderetten 1 2003 var
uforepensjon med 3076, ytelser
under medisinsk rehabilitering
med 663 og yrkesskader med 568
saker.

Trygderettens gjennomsnittlige
saksbehandlingstid for avgjorte
saker har okt fra 4,75 maneder 1
2002 til 5 maneder 1 2003. Dette
begrunnes med mélet om grunn-

giving i flere kjennelser. Kostna-
dene ved behandling av en sak 1
trygderetten er ca. 8000 kroner.

Andelen av saker der den ank-
ende part gis medhold var pa 23,1
prosent, alle saksomrader sett un-
der ett. Men, variasjonene er store
mellom de ulike saksomradene.
For eksempel var gunstprosenten
1 yrkesskadesaker 23,5, mens an-
ker for helsetjenester var det gitt
medhold 1 10 prosent av sakene.

Endringer i trygderettsloven
Fra 1. januar er det tradt 1 kraft
folgende lovendringer i trygder-
ettsloven:

* Opphevelseavadgangtil davsi
kjennelse uten grunngiving —
trygderettsloven § 7 og 21.
Denne hjemmelen er erstattet
med en adgang til & avsi kjen-
nelser med forenklet grunngi-
ving. Dette betyr at fra 1. ja-
nuar 2004 har trygderetten en
lovfestet plikt til grunngiving
av alle kjennelser, men at det
er adgang til 4 gjere denne en-
kel nar vilkadrene for dette er
oppfylt.

» Kravtilankemotpartens overs-
endelsesbrev — trygderettslo-
ven § 13 forste ledd. Lovend-
ringen innebarer at anke-
motparten ikke lenger kan
bruke «forenklede» overs-
endelsesbrev. Dennye bestem-
melsen hjemlet 1 § 13 forste
leddlider slik: «Oversendelses-
brevet skal inneholde en be-
skrivelse av de opplysninger
ankemotparten bygger pd, par-
tenes anforsler, merknader til
den ankende parts anforsler
og ankemotpartens begrun-
nelse og pastand.» De lov-

festede kravene gjelder foralle
saker som oversendes til tryg-
deretten etter 1. januar 2003.

* Opphevelse av adgangen til &
sende en sak til trygderetten
uten  forelegge oversendelses-
brevet for den ankende part —
trygderettslovens § 13 andre
ogfjerdeledd. Praksis har veert
at ankemotparten (trygde-
etaten, Aetat, Statens pensjons-
kasse, KLP m.fl.) har brukt en
unntaksregel til a unnlate fore-
leggelse av oversendelses-
brevet for den ankende part
dersom alle vesentlig fakta og
vurderinger 1 oversendelses-
brevet ma antas & vare kjent
for den ankende part. Den ank-
ende part fikk kopi av overs-
endelsesbrevet ndr saken gikk
til trygderetten, og kunne gi
merknader direkte til retten.
Kravet er né at oversendelses-
brevetskal alltid forelegges den
ankende part med frist til &
komme med merknader, for
ankemotparten sender saken til
Trygderetten.

Ovennevnte lovendringer som
trygderetten har tatt initiativet til,
vil forhdpentligvis styrke den en-
keltes rettsvern.

Kjennelse om yrkesskade/
yrkessykdom

Medhold i en ankesak om yrkes-
skade—yrkessykdommer og men-
erstatning.

Saken gjaldt vurdering av langva-
rig arbeid som feier som arsak til
utvikling av obstruktiv lungesyk-
dommedemfysem. En 76 r gam-
mel mann som arbeidet som feier
1 23 4r og utviklet KOLS med
emfysem fikk godkjent sykdom-
men som yrkessykdom med 1/3,
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resten ble antatt fordrsaket av ro-
king. Retten vektla spesialister-
klaeringen om at stovet feiere ar-
beidetivarspesielt luftveisirriter-
ende. Royking ble ikke ansett som
mer sannsynlig eller nerliggende
arsak. Retten mente &rsaksfor-
holdene var likeverdige og god-
kjente KOLS helt ut som yrkes-
relatert i trdd med praksis og
retningslinjer. Den medisinske
invaliditet ble anslatt til 70 pro-

sent og menerstatning gitt 1
gruppe 6.

Ang. forslag om ny arbeids-
skadeforsikring (NOU 2004:3)

Trygderettens arsmelding viser til
Yrkesskadeutvalgets (Kjonstad-
utvalget) forslag om 4 etablere en
ny ankenemnd for & behandle
ankesakene om arbeidsskade-
forsikring. Trygderetten stotter
ikke dette forslaget som hadde

flertall 1 utvalget. Trygderetten
stotter isteden forslaget fra min-
dretallet (Asbjern Kjenstad og
LOs representant). Mindretallet 1
utvalget foreslar at Trygderetten
behandler ankesakene. Trygderet-
ten begrunner dette med bl.a. den
erfaringen, kompetansen og hey
faglig kvalitet som den har oppar-
beidet seg i ankesaker innen
arbeidsskadeomradet.

Reinholderen som mistet stemmen

For noen &r siden ble jeg kontaktet av en reinholder som
hadde mistet stemmen: Hun mente det var en kjiemisk skade
etter at hun hadde fjernet gammel bonevoks i et dérlig
ventilert rom. Hadde jeg hort om noe liknende?

Av Ebba Wergeland,
overlege i Arbeidstilsynet
Artikkelen er hentet fra
fagbladet Arbeidervern

Det heorer med til jobben min 1
Arbeidstilsynet & lese alle mel-
dingene fra leger om sykdom som
kan skyldes arbeidsforhold. Selv
om altfor {4 bruker denne kana-
len, fér jeg vite mer enn de fleste
om mistenkt helserisikoiarbeids-
miljeet. Men stemmelose rein-
holdere hadde jeg ikke veert borti,
og jeg fant heller ingenting 1 fag-
litteraturen.

Da jeg nylig bladde i en samling
artikler fra «Fagbladets legebrev-
kasse 1972-86», fant jeg over-
skriften jeg burde ha funnet for:
«Lammetihalsen av rengjorings-
arbejde.» Fagbladet var medlems-
blad for Specialarbeiderforbundet
1 Danmark. De hadde en innsen-
derspalte som var redigert av Per
Gregersen, en av Danmarks frem-
ste arbeidsmedisinere. Innlegget
var skrevet av en reinholder pd en
sykkelfabrikk. Han hadde brukt et
rengjoringsmiddel som innholdt
fosforsyre og lesemidlet perklor-

etylen. Etter fire maneder hadde
han s mye halsirritasjon og ho-
depine at han klaget til arbeidsgi-
ver, men uten resultat. Etter en
lang sykmelding kom han tilbake,
men fikk straks de samme pla-
gene. En ore-nese-hals-lege fant
at venstre stemmebénd var delvis
lammet. Reinholderen fikk spar-
ken pa grunn av klagene, men
erstatning fra yrkesskadetrygden.
Nettopp reinholdernes arbeidsfor-
hold var stadig tema i1 innsender-
spalten. Leserne hadde problemer
med de sterke kjemikaliene, ikke
minst de klorholdige produktene,
og med heytrykksrensing. Det
ble klaget over at arbeidsgiver
ikke tok risikoen alvorlig, det
var mangel pd verneutstyr, venti-
lasjon og opplering.

Hvorfor er det sa lite om rein-
holdernes kjemiske risiko 1 den
medisinske faglitteraturen, nér
Fagbladets leserspalte var full?
Det kom faktisk som en overras-
kelse pa arbeidsmedisinerne da
en stor europeisk befolknings-
undersokelse viste atreinholderne
hadde hoy astmarisiko. Kortva-

rige hoye konsentrasjoner av klor
og ammoniakk og utstrakt bruk
av kjemikalier pa sprayflaske kan
vaere blant arsakene til reinholder-
astmaen.

Reinholderne jobber ofte enkelt-
vis, pd unormale tider, 1 deltids-
jobber og kanskje uorganisert.
Mange er kvinner og mange er
fremmedspraklige. Lett utbyttbar
arbeidskraft. Dessverre farmange
hore at de kan finne seg en annen
jobb hvis de ikke er forneyd med
arbeidsforholdene. De fleste le-
ger har kanskje bare en reinholder
med heshet eller astma som pasi-
ent. Derfor overser de lett at pla-
gene kan skyldes yrket.

Vi mé ta vare pa enkelthistorier
slik innsenderspalten til Fagbla-
det gjorde. Det kan gjores ved at
reinholdere og andre alltid min-
ner legen sin om a sende melding
til Arbeidstilsynet hvis de har
helseproblemene som de tror skyl-
desarbeidsforhold. Legens melde-
skjema (154b/c) for helseskader
som kanskje skyldes arbeidsfor-
hold er gratis fra Arbeidstilsynet
og kan dessuten lastes ned fra
www.arbeidstilsynet.no.

Artikkelen er hentet fra serien
«Arbeid og helse» i «Arbeidervern»



Jobben kan gi deg astma og allerg

Hvert ar blir tusenvis av mennesker her i landet utsatt for
stov og skadelige gasser pa jobb. Slike eksponeringer kan,
for dem som har anlegg for det, fore til utvikling av allergier
og/eller lungesykdommer. Mange ma av den grunn
omplasseres, omskoleres eller - i verste fall - uforetrygdes.
- Derfor legger vi stor vekt pa forebyggende tiltak, sier
overlege dr. med Marit Skogstad og forsker dr. ir. Wijnand
Eduard ved Statens arbeidsmiljoinstitutt.

- I mange virksomheter er det 1
dag en risiko for & bli rammet av
yrkessykdom. Men heldigvis har
bedriftene etter hvert blitt svert
flinke til & tenke forebyggende.
Mange av de mest risikable ar-
beidsoperasjoner er i dag under
kontroll. Ved en del bedrifter pro-
ver man for eksempel & automati-
sere helseskadelige produksjons-
metoder ved hjelp av roboter.
Dessuten har man lagt vekt pé &
innelukke farlige arbeidsproses-
ser, som for eksempel sproyte-
lakkering. Mange bedrifter har
ogsé serget for avtrekk som suger
bort avgasser og partikleriluften.
Men til tross for dette blir mange
mennesker hvert dr rammet av
yrkesrelaterte sykdommer sier
Marit Skogstad som er overlege
med dr. grad og er spesialist i
arbeidsmedisin. I mange ar har
hun sammen med forsker og
yrkeshygieniker Wijnand Eduard
forsket pé yrkessykdommer.

- I lopet av de siste drene har vi
gjort undersokelser pd flere slike
yrkesomrédder hvor vi vet at det
ofte forekommer yrkesastma,
yrkesallergier og endring av
lungefunksjon. Blant annet har vi
sett nermere pa sektorene sag-
bruk, renovasjon, landbruk og
bioproteinproduksjon.

- I hvilke yrker er det storst
risiko for 4 paAdra seg yrkessyk-
dommer?

- Vi snakker sjelden om risiko-
yrker. Det viktigste er risikoen
ved helsefarlige eksponeringer.
Selv om vi vet at noen yrker har
storre risiko for uheldige ekspo-
neringer enn andre, vil det ogsa
vaere mange andre faktorer som
spiller inn. Hvorvidt du skal bli
rammet av astma og allergi, av-
henger for en stor del av dine
arvelige anlegg for disse sykdom-
mene. Det har ogsd mye 4 si om
bedriften der dujobber har innfort
vernetiltak. Her er det store for-
skjeller mellom de ulike bedrif-
tene. Det er derfor ofte viktigere &
se pa den enkelte bedrift enn pa
hele sektoren, sier de to og legger
til at rundt 15 % av nyoppdaget
astma blant voksne skyldes for-
hold 1 yrket.

Risikogrupper

- Grovt sett deler vi eksponerin-
gene inn i to: Biologiske og kje-
miske. Biologiske eksponeringer
bestar ofte av allergener, dvs
allergifremkallende proteiner som
kan finnes i dyrehar, matvarer,
for, stro og 1 annet organisk mate-
riale. Disse eksponeringene er
vanlige 1 for eksempel landbruk,
treindustrien, renovasjon, bake-
rier og arbeid med forseksdyr.
Kjemiske eksponeringer kan vaere
avgasser fra isocyanater og
polyuretan, stoffer som finnes i
lim og lakk. Her er ansatte 1 mo-
bel- og bygningsindustrien en

risikogruppe. Det finnes ogsa en
hel rekke andre stoffer som kan
utlese astma, som plast-tilsettings-
stoffer som for eksempel resiner,
herdere og myknere.

- Hvilke andre grupper har
storst risiko for 4 bli rammet av
yrkesbetinget astma og/eller al-
lergi?

- Deter forst og fremst mennesker
som er utstyrt med arvelige an-
legg for disse sykdommene. Har
du anlegg for allergi, er det en
risiko foratduutvikler dyreallergi
hvis du til daglig blir utsatt for
dyrehdrstov. Avden grunnerdyre-
allergi sarlig utbredt blant ben-
der, veterinerer og personer som
jobbermed forsgksdyr. Deter ogsa
mulig & reagere pd annet biolo-
gisk materiale. Bakere blir for
eksempel oftere allergisk mot mel
enn andre yrkesgrupper. Dette
skyldes at de ofte inhalerer mel-
stov. Nar det gjelder kjemiske
eksponeringer, har anlegget ikke
like stor betydning. Enkelte stof-
fer som for eksempel isocyanater
(polyuretan) kan ha en si kraftig
virkning pé luftveiene at man kan
fd astmaanfall uten 4 haanlegg for
astma og allergi.

- Frisorer nevnes ofte som en
risikogruppe, biade nir det gjel-
der astma og eksem. Hva er ar-
saken?

- Dette skyldes at friserer blir ut-
satt for mange irriterende og
allergifremkallende kjemiske
stoffer i sitt daglige arbeid. De
omgas alt fra harfarge og per-
manentvaske til harspray. Typis-
ke risikosituasjoner er nér kjemi-
kaliene blir forstevet eller sprayet.
Da kan kjemikaliene komme ned
i luftveiene hvor de kan gjere
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skade. Dette kan ogsa skje ved
sproytelakkering av biler. Du kan
ogsa fa plager nar kjemiske stof-
fer fordamper elleravgasser. Folk
som driver med lakk- og lime-
arbeid er 1 risikosonen. For ek-
sempel produsenter av parkett og
laminat, mebelprodusenter og
produsenter av sponplater.

Symptomer

- Hvilke symptomer skal man
veere pa vakt overfor?

- Hvis du blir utsatt for allergener
eller irritanter, vil det forste du
merker ofte vaere kleende og ren-
nende gyne og tett/rennende nese.
De storre partiklene (stov mv.)
deponeres gjerne i nesen. De kan
ogsa komme ned 1 svelget og der
fore til kloe og irritasjon. Kjemi-
kalier 1 damp- eller gassform gér
derimot oftere rett ned i lungene.
Symptomene opptrer enteniselve
eksponeringssituasjonen eller en
tid etter selve eksponeringen, og
de kan vedvare utover kvelden og
natten. Blir man utsatt for flere
lignende eksponeringer, vil man
lett kunne fa et tilbakefall. Etter
hvert skal det stadig mindre meng-
der til for man reagerer. Blir man
ikke utsatt for nye eksponeringer,
vil tilstanden vanligvis bedre seg.

- Hvordan kan man vite at det
er kjemikalier pa jobben man
reagerer pa-ogikke noe annet?
- Det viktigste er & legge merke til
nar du blir dérlig. Far du ferst og
fremst symptomer mens du er pa
jobb? Da er det sannsynlig at det
er noe pa jobben du reagerer pa.
Det samme kan vere tilfelle der-
som du blir darlig pd kvelden etter
eksponering, men ikke 1 helger og
ferier. Er imidlertid astmaen ut-
lost av forhold 1 yrket, er det vik-
tig at dette blir avdekket fordi slik
astma kan 1 verste fall fa et kro-
nisk forlep, sier Marit Skogstad.

- Hva kan man gjore for 4 fore-
bygge yrkessykdommer?

- Det er flere méter man kan fore-
bygge pa. Det ene er 4 automati-
sere deler av arbeidsprosessen.
Mange steder er man gétt over til
a la roboter utfore de mest helse-
farlige produksjonsprosessene.
Man kan ogsa innelukke farlige
arbeidsoperasjoner slik at gas-
sene ikke kommer inn i selve
produksjonslokalet. Mange hel-
sefarlige arbeidsoperasjoner kan
ogsa utfores utenders. Dette gjor
at eksponeringen blir redusert. |
flere industribedrifter har man
ogsd installert avtrekk som serger
for at luftforurensningene blir
sugd utav lokalet. Det gér ogsd an
a installere punktavsug over de
enkelte arbeidsplassene. Noen ste-
der har man lagt vekt péd at de
ansatte skal bruke verneutstyr 1
form av stevmaske eller friskluft-
smaske. En friskluftsmaske er
veldig effektividetden serger for
konstant tilfersel av frisk luft un-
der arbeidets gang. Problemet er
atdet kan vere vanskelig & fa folk
tilabruke slikt verneutstyr. Mange
arbeidstakere opplever nemlig
verneutstyret som vanskelig og
tungt 4 ha pd seg nar de jobber og
Arbeidstilsynet aksepterer kun
bruk av masker for kortere perio-
der, sier Wijnand Eduard.

Kontakt
bedriftshelsetjenesten!

- Hva skal man gjore hvis man
forst har padratt seg en yrkes-
relatert sykdom?

- Da ber man kontakte bedriftsle-
gen. Hvis han/hun har mistanke
om at sykdommen virkelig skyl-
des arbeidsmiljeet, vil du sann-
synligvis bli henvist videre til en
lungespesialist eller til allergo-
logisk utredning. Det kan ogsa
vare aktuelt 4 méle lungefunk-

sjonen i perioder hvor du er utsatt
for eksponeringer og i perioder
hvor du ikke er utsatt for slike
eksponeringer, for eksempel i fe-
rier eller nar du er sykemeldt fra
jobben. Det er viktig at det gér
noen uker uten eksponering. Da
er det lettere 4 kunne fastsld
arsaksforholdene. Det aller vik-
tigste nd er nemlig & fa kartlagt
hva som er arsaken til plagene.
Dette er viktig for at du skal unnga
ytterligere eksponering. Hvis be-
driftslegen har fatt kjennskap til
atenarbeidstakererrammetaven
yrkessykdom, skal han serge for
at det umiddelbart blir satt inn
forebyggende tiltak. Samtidig ber
det vurderes om det allergi-frem-
kallende produktet kan erstattes.
Hvis ikke det er mulig ma vurde-
res om den som har padratt seg
sykdommen kan omplasseres
innad i bedriften. Bedriftslegen
beor vere med som konsulent 1
denne omplasseringen. Slike om-
plasseringer forekommer hyppig
iarbeidslivet. Det lokale arbeids-
tilsyn ber ogsa kontaktes ved mis-
tanke om forhold i yrket som gir
yrkessykdom, sier de to.

- Hvis det ikke er mulig med
omplassering - hva gjer man
da?

- Da kan det vare aktuelt med
omskolering. Her kan det offent-
lige komme inn med attforings-
penger eller stotte til ny utdan-
ning. I denne prosessen kan du la
bedriftslegen og/eller trygdekon-
toret hjelpe deg med 4 fylle ut en
soknad. Hvis det ikke er bedrifts-
lege pa det stedet der du jobber,
ber du kontakte en annen lege.
Det er veldig viktig at denne pro-
sessen gar raskt. Husk at du alltid
har krav pa attforing eller ufore-
trygd hvis du er arbeidsufor - uan-
sett drsaken til dette!



- Kan det bli aktuelt med yrkes-
skadeerstatning?

- I sa fall ma enten arbeidsgive-
ren, bedriftslegen eller en annen
lege melde fra til trygdekontoret
og forsikringsselskapet omat dette
dreier seg om en yrkessykdom.
Men du mé selv sette frem krav
om erstatning. Her kan du fd hjelp
av trygdeetaten. Erfaringen er at
det ofte kan vaere vanskelig a
arsaksvurdere slike sykdommer.
Detkan for eksempel veere mange
arsaker til at man far astma. Da
kan det veere godt 4 vite at du har
krav pa yrkesskadeerstatning der-
som det enten kan pavises eller
sannsynliggjeres at det er yrkes-
eksponeringer som er arsaken.

- Hva med ungdommer med
astma eller allergi? Er det noen
yrker de helst bor unnga?

- Det viktigste er & ikke begynne a
royke. Dautvikler man mye sjeld-
nere luftveisplager. I tillegg bor
allergiske ungdommer vise omhu
ved yrkesvalg - og ikke minst ved
valg av arbeidsplass! A snakke
med legen som har fulgt opp ung-
dommen i oppveksten for valg av
yrket kan vere en ide, avslutter
Marit Skogstad.

Intervjuer: Marianne Nass
Publisert: 2004

Kilde: Helsenytt for alle

Den som aldri
begar en dumhet
er ikke sa klok
som han selv tror.

ATVIIKATENE
Eva Drageset & Siven Preto ANS

MEMMLEMMER AN [HEN KOIRSKE AR ATHIRENISI

ERSTATNINGSRETT

« PERSONSHAT

* TRAFIKRSEALIL

« TREESSRATE

« PASTENTSRATRE

* HIRSTRIINGSIET

= AHHREINSHET]

« ARVE-/FAMILIERETT

« RCILAG (05 ENEMTMOMSRETT
= AARMERETT/-VERN

« ALNINNELIG FRARSTS

Telefon: 55 90 85 &0

Il 55 W0 8 B
Firepelwnafnlen, Stramdeaten 1 5005 Hiersen
Tehnkatlulimehiig Lamills Bredrup

15 ars praksis

Erstatning
Trafikkskader/yrkesskader
Forsikring/trygd
Arbeidsrett/mobbesaker
Alminnelig praksis

Fast eiendom
Ekspropriasjon

Advokatene

N JORGEN BUGGE &
JOHS. STRENGE NASS

MN\A i kontorfellesskap

Smuget 1 - postboks 84 - 1371 Asker
Telefon 66 90 70 80 - Faks 66 90 70 81

Adv. BUGGE

Avd.kontor Kristiansand v/Andgya Legesenter
Voie 1 - 4623 Kristiansand
Timeavtale 90 97 21 90 (mobil)
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Leserbrev

Gi legene oppleering

Jeg mener at A.L.F m4 jobbe mot
legene og opplyse legene om
hvilke yrkesskaderenarbeiderkan
fad av miljegifter pd arbeidsplas-
sen. For en som er blitt yrkes-
skadet pa arbeidsplassen og som
ikke har veert utsatt for en ulykke,
men er blittarbeidsufer av  jobbe
med miljegifter 8 timer hver dag,
40 timer hver uke i mange &r, er
det vanskelig 4 finne en lege som
forstér at en er blitt arbeidsufer av
miljegiftene pa arbeidsplassen.

Hvor mange leger har vert over
10 minutter inne i en avdeling
hvor en arbeider jobber 8 timer
hverdag? Jeg mener det mé stilles
krav til en bedriftslege, og det
kravet burde vare at han/hun
jobber minimum 1 uke 1 hver av-
deling pd den arbeidsplassen som
legen skal vere bedriftslege for.
Det ville utvilsomt gke forstael-
sen for de plager og lidelser en
arbeiderkan pidra seg etter mange
ar 1 industrien. Kanskje det ogsé
ville sette fokus pa verneutstyr i
bedriftene. Slik det har veert er det
alt for lite fokus pa verneutstyr og
faren for & fa yrkesskader i bedrif-
tene og alt for mye opp til den
enkelte arbeider. Ogsé arbeidstil-
synet har vert helt fravaerende,
de bryr seg bare etter en ulykke
1 bedriften. Da kan jeg si at det &
bli miljegiftskadet er en STOR
ulykke for en arbeider.

Dersom du finner en lege som
aksepterer og forstar dine yrkes-
skader sa vil det ogsa fore til at
det blir vanskeligere for trygde-
kontor, forsikringsselskap, ar-
beidstilsyn osv. 4 avise dine krav.
Slik det er na sa er det bare den
alternative medisinen som klarer
a avslere og behandle vare yrkes-

skader, men det holder ikke som
dokumentasjon for a f4 uferepen-
sjon eller erstatning fra forsik-
ringsselskap, forelapig.

Lovigst og kriminelt

Jeg er ikke overrasket over at
bedriftslegen, fastlegen, spesia-
list pd sykehus eller psykologen
gir yrkesskadde arbeidere en di-
agnose pa psykiske arsaker som
utbrenthet, angst, depresjon eller
mobbeoffer stadig oftere.

Jeg er blitt yrkesskadet etter 11 ar
1 et stalstoperi. Bedriftslegen og
fastlegen fant ingen skade pa
meg, sa alle mine beviser pa yr-
kesskader er fra alternativ medi-
sin, og de bevisene pé skader vil
ikke trygdekontoret akseptere.
N4 vil trygdekontoret at jeg skal
gé frivillig til psykolog, det har
jeg svart NEI til fordi jeg mener
det er like unaturlig for en yrkes-
skadet arbeider a ga til psykolog,
som det er for en person med
tannpine & g til psykolog.

Derfor vil trygdekontoret nd bruke
sosialkontoret, jeg far stotte fra
sosialkontoret, til & holde igjen
ytelser til meg fordi jeg ikke vil
gé frivillig til en psykolog trygde-
kontoret skal finne og betale for
a gimeg en psykisk lidelse. Altsa
trygdekontoret vil spandere en
psykisk lidelse pAmeg. Nar yrkes-
skadde har fatt en psykisk lidelse
kan personen se langt etter men-
erstatning, erstatningsutbetaling
fra forsikringsselskapet og det blir
ingenregistrering av yrkesskaden.
Kandet vere at legen ogsa, ndren
person har vert utsatt for en ar-
beidsulykke, legger til en psykisk
lidelse?

Det er ikke til & undres over at det
er stor underrapportering av yr-
kesskader til Arbeidstilsynet nar
blankettnr. : 154b skal fyllesutav
enlege. Deter jo bortimot umulig
for en arbeider som ikke er blitt
yrkesskadet i en ulykke a fa legen
til 4 forstd en yrkesskade. Lege-
nes kompetanse, prover og utstyr
avslorer jo ikke yrkesskader og
det er ikke noe nytt at leger ikke
finner skader. Mange yrkesskadde
dor uten diagnose og mangel pa
behandling. Derfor mener jeg at
den yrkesskadde selv ma fa fylle
ut blankett nr 154b, for det er den
yrkesskadde som lider.

Det ma ogsa bli slutt pa at alle
uforesaker blir avgjort av bare
motstandere. Derfor mener jeg at
en gruppe pa ti personer beor set-
tes inn i yrkesskaden og vurdere
graden av uferhet. Motstandere
blir fem personer fra leger, psyko-
log, trygdekontor, sosialkontor og
arbeidstilsyn og sa blir det to fra
alternativ medisin og tre ufere-
personer, gjerne med samme
yrkesskade. Dette ma til for & fa
en mer rettferdig behandling av
yrkesskadde arbeidere.

Varsel om roveri, utpressing
og drapsforsok

NN vil at jeg skal ga frivillig til
psykolog, det har jeg svart NEI til
— fordi mine plager er fysiske,
men som nevnt skal NN finne og
betale en psykolog som skal gi
meg en psykisk lidelse og detsyns
jeg ikke noe om.

Bedriftslegen spurte om jeg var
redd for 4 skade meg pa jobben?
Da jeg svarte ja pa det, mente be-
driftslegen at jeg hadde ANGST.
Stalsteperiet var en farlig arbeids-



plass: en dede, flere pa sykehus
og mange arbeidsskader, de 11
ara jeg var der.

NN bruker sosialkontoret og en
psykolog for a edelegge mitt liv
og ta fra meg alle krav. Blir jeg
frisk sd far jeg ingen jobb fordi
psykologen mente jeg hadde en
psykisk lidelse, fordi jeg satt feil
pa stolen. Mine fysiske skader
villelegene aldri finne —etter aten
psykolog har gitt meg en psykisk
lidelse, det er drapsforsek.

Legens diagnose

Vi som er blitt yrkesskadet eller
har fitt en yrkessykdom pa ar-
beidsplassen blir ikke sjokkert
over at legen gir syke arbeidere
diagnoser som utbrenthet, angst,
depresjon eller mobbeoffer stadig
oftere.

Det er jo slike diagnoser legene
setter pd de fleste som er blitt
yrkesskadet av belastninger og
miljegifter pd jobb. Yrkesskad-
de personer ser i mange tilfeller
helt friske ut, fordi lever-, nyre-,

Leserbrev

lunge-, muskel- og hjerneskader
ikke er synlige, men det er yrkes-
skader som 1 mange tilfeller vil
gjore personen helt arbeidsufor.

Bedriftslegenes kompetanse, pro-
ver og utstyr avslerer ikke alltid
slike yrkessykdommer, og da
resulterer det 1 slike psykiske di-
agnoser. Dette er jo bra for be-
driften, arbeidstilsynet, trygde-
kontoret og forsikringsselskapet,
fordi da blir det ingen registrert
yrkesskade, uferepensjon eller
erstatningsutbetaling fra forsik-
ringsselskapet.

Resultatet blir derfor at den yrkes-
skadde mé bruke alternativ medi-
sin, som har Prognose, allergi- og
vitamintest. Der vil alle yrkes-
skadene komme frem pa data-
skjermen og terapeuten vil kunne
gidegdiett, kurer og behandlings-
plan. Prognose er et apparat som
er anerkjent 1 Tyskland, men det
er bare en lege 1 Norge som har
Prognose.

Vitamintesten kan ogsé brukes pa
mat, drikke og medisiner. Jeg tes-
tet tre hodepinetabletter som inn-
holdt forskjellige virkestoffer, og
bare den ene sorten ville kroppen
min akseptere. Tenk om legene
eller apotekene hadde hatt en slik
test tilgjengelig, da ville det bli
slutt pa feilmedisinering og tab-
letter som ikke virker.

Alle mine beviser pa yrkesskader
er fraterapeuter i alternativ medi-
sin, og derfor vil ikke trygdekon-
toret akseptere mine beviser pa
yrkesskader, selv om testene har
avslert skader pa lunger fra asbest
og sandstev, skader pa lever, ny-
rer og hjerne fra losemidler, tung-
metaller og stoperoyk, dette er
yrkesskader som jeg har fatt i stal-
stoperiet som jeg arbeidet i, man
far ikke slike skader i privatlivet.

Dersom jeg gér til psykolog — sa
er det et resultat av tvang eller
utpressing fra NN pa trygdekon-
toret.

Per-Oyvind Foss

4 A
ADVOKATFIRMAET PERSONSKADE
YRKESSKADE
PASIENTSKADE
NORMAN & CO ANS SENTSKADE
ETABLERT 1878 PROSEDYRE
Kontoradresse:
Helge Husebye Haug Huitfeldtsgt 4
Kjell Inge Ambjorndalen 0253 Oslo
Jane M. Ytreoy Grondalen
Telefon
M.N.A 221211 80
E-mail: advokatfirmaet@norman-co.no Telefaks
WWW.Norman-co.no 22121190
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ARBEIDSMILJOSKADDES LANDSFORENING

Hvem er vi, hva gjer vi, hva vil vi ?

Arbeidsmiljgskaddes Landsforening (A.L.F) er en parti-
politisk og religigst uavhengig interesseorganisasjon for
personer med sykdommer eller skader som har eller kan
mistenkes & ha sammenheng med arbeidsmiljgforhold.
Initiativet til foreningen ble tatt og styres av arbeidsmilja-
skadde selv.

A.L.F skal fremsta som et ressursorgan i arbeidet med
a forebygge og informere om lgsemiddel- og andre
arbeidsmiljgskader relatert til omgang med helseskadelige
stoffer, og & gi opplysninger til de som vil vite mer om
disse problemene.

A.L.F har likemannstilbud i alle lokallag. Likemannsarbeid
gar ut pa at personer innen A.L.F, gjennom private sam-
taler, deler erfaringer med andre som har liten elleringen
kjennskap til problematikken rundt skader eller sykdom-
mer ervervet i forbindelse med utgvelse av sitt yrke. Dette
er en viktig del av arbeidet A.L.F gjor.

A.L.F sgker alltid & ha et tett samarbeid med de offent-
lige myndigheter, fagforeninger, bedriftshelsetjenester,
arbeidsgivere og verneombud.

A.L.F ertilsluttet Norges Handikapforbund og vi kan tilby
de samme medlemsfordeler som andre NHF-medlemmer
far.

A.L.F er landsomfattende med lokallag/kontakter i alle
fylker.

A.L.F utgir et eget medlemsblad, «Syndrom». Bladet ut-
gis 4 ganger per ar og presenterer aktuelt stoff, nytt fra
lokallagene og annen viktig informasjon.

A.L.F har et eget fagrdd sammensatt av eksperter innen-
for jus, psykologi, yrkeshygiene, arbeidsmedisin, trygde-
kompetanse og sosialt arbeid.

|:| JA, jeg onsker & melde meg inn i Arbeidsmiljgskaddes Landsforening

A.L.F skal foruten det & ivareta interessene til de med
ervervete sykdommer og skader grunnet arbeidsmiljget,
0gsad ivareta interessene til de pargrende.

A.L.F skal ivareta interessene til de som kan veere utsatt
for & bli pafert sykdommer eller varige skader under utg-
velse av sine yrker.

A.L.F skal arbeide for & bedre forholdene i forbindelse
med diagnostiseringen av sykdommer og skader grunnet
arbeidsmiljoet.

A.L.F skal drive informasjonsarbeid om skadevirkninger
og konsekvenser, og hva en bgr ta hensyn til for & unnga
skader, for eksempel bruk av ngdvendig og hensiktsmes-
sig verneutstyr.

A.L.F skal arbeide for & opprette rehabiliteringstilbud for
arbeidsmiljoskadde i Norge.

A.L.F skal markere foreningen i sammenhenger der risi-
koen for skader er stor.

Vart arbeid bygger pa at alle mennesker har samme
grunnleggende behov og at alle mennesker er likeverdige.
Pa bakgrunn av dette aksepterer vi ikke at sykdom eller
skader skal resultere i gkonomiske eller sosiale ulikheter.

Vi vil, bl.a. gjennom samtaler med parerende, gke kunn-
skapen og forstaelsen for de arbeidsmiljgskaddes prob-
lemer med & mestre hverdagen sosialt.

Vi vil gjennom vart informasjonsarbeid og ved hjelp av
vare erfaringer og kunnskaper gke motivasjonen hos
yrkesutevere og bedriftsledere til & arbeide aktivt for &
bedre helse, miljg og sikkerhetsarbeidet i bedrifter hvor
dette er nedvendig. Vi vil arrangere kurs og seminarer
hvor helsepersonell, bedriftsledere, vernepersonell og
yrkesutgvere kan delta.

Sendes
Navn .

i frankert
Adresse konvolutt.
Postnr Sted
Epostadr Arbeidsmiljoskaddes

Lasemiddel-/kjemisk/annen arbeidsmiljgskade
Husstandsmedlem/pargrende
Interessemedlem

@nsker opplysninger om kollektivt medlemskap

|

Landsforening
Postboks 9217 Gronland
0134 OSLO



Hva er lasemidler?

Losemidler er veesker som lgser opp faste stoffer.
Lasemidlene vil under bruk ga over i damp eller gassform
og trekkes ned i lungene via andedrettet og fores videre
ut i kroppen via blodbanen. Mange lgsemidler har evnen
til & trenge gjennom huden og fares videre rundt i krop-
pen. Pa grunn av halverings- tiden blir organiske lgse-
midler lagret i kroppens fettvev og kan forvolde skade i
hjerne og nerve- cellene. Pa grunn av sine kjemiske egen-
skaper kan de over tid skade sentralnervesystemet. De
kan ogsa skade slimhinner og indre organer som lever og
nyrer.

Hva er Isocyanater?

Isocyanater er ikke et lgsemiddel, men et kjemisk stoff
som finnes i en hel rekke produkter som benyttes bl.a. i
bil, mgbel og bygningsbransjen. De som arbeider i bil-
bransjen, f. eks. med oppretting, billakkering og bilglass,
kommer i kontakt med isocyanater gjennom kjemikalier,
lim og lakkprodukter. Dessuten vet man at isocyanater
frigjores ved oppvarming. Dette er spesielt aktuelt ved svei-
sing og annet mekanisk arbeid som utvikler varme og som
foretas pa lakkerte og andre behandlete flater. Det har
lenge veert kjent at kontakt med isocyanater kan medfgre
akutte og kroniske helseskader, som for eksempel lunge-
og hudsykdommer. Nyere forskning har vist at dette pro-
blemet sannsynligvis er mye mer omfattende enn man
tidligere har trodd.

Hva er MCS? (Multi kiemisk overfalsomhet)

Mange yrkesaktive, som har fatt gdelagt helsa pa grunn
av skadelig kjemisk pavirkning, har i tillegg utviklet MCS.
Tilstanden kjennetegnes ved at de som rammes reage-

rer med sykdomssymptomer pa kjemiske stoffer, selv i
meget lave konsentrasjoner. Tilstanden opptrer relativt ofte
sammen med andre helseskader, som for eksempel
losemiddelskader, astma og skader pa slimhinner.

De som blir syke far symptomer fra flere organsystemer,
oftest fra sentralnervesystemet og luftveiene. En del per-
soner far i tillegg psykiske problemer, som kan skyldes
virkninger av det kjemiske stoffet i seg selv, eller belast-
ninger som felge av sykdommen.

Parorende

Nar en person blir utsatt for en skade relatert til bruk av
helseskadelige stoffer, far dette store konsekvenser for
familien. Det vil igjen gi seg utslag i den skaddes situa-
sjon og kan i mange tilfeller medfare til psykiske belast-
ninger for alle, i tillegg til sykdommen. Det er derfor viktig
at de pargrende, sammen med den skadde, blir informert
om hva en lgsemiddelskade eller annen kjemisk helse-
skade innebeerer, hvorfor den skadde har endret person-
lighet og hvordan en best skal takle en vanskelig familicer
situasjon.

Mangel pa slik kunnskap hos de pargrende skaper ofte
ungdige konflikter. Arbeidsmiljgskaddes Landsforening har
som et av de viktigste formélene a tilrettelegge for en starre
forstaelse og kunnskap omkring denne problematikken.
Vansker med & mestre aggressivitet er et sosialt handi-
kap. For & skjule sine problemer med det er det vanlig at
den skadde isolerer seg, og ofte er det ektefellen som
ma representere familien utad.

Med andre ord far den skadde ofte stadig faerre kontakter
med andre, og blir mer og mer avhengig av sin ektefelle
og ovrige familie.

Losemiddel- og andre kjemiske helseskader kan i mange tilfeller
ikke helbredes, men man kan laere seg a leve med dem.

MEDLEMSFORDELER

Som hovedmedlem i Arbeidsmiljgskaddes Landsforening (A.L.F) er du i tillegg fullverdig medlem i Norges Handikapfor-
bund. Du far en rekke gode, nyttige og varierte medlemstilbud bade igjennom A.L.F og NHF. Medlemskontigenten ma

veere betalt for & kunne benytte seg av medlemsfordelene.

Rad og veiledningstjeneste.
Rettighetsinformasjon.

Rabattordninger pa: Bensin, hotell-
opphold, feriereiser og bilutleie.

Bli medlem na!

Gunstige forsikringsordninger.
Medlemskap i NAF til redusert pris.

NHFs feriehytte m/anneks kan
leies til sveert gunstige priser.

Medlemskontigent per 1.1.2003
Kr 270,- for hovedmedlemmer/interessemedlemmer
Kr 135,- for husstandsmedlemmer
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A.L.Fs lokallag og kontaktpersoner

Akershus lag av A.L.F
Leder Thor-Ole Larsen

Petter Korset vei 2, 2040 Klofta

Telefon: (p) 63 94 68 88
E-post: thor-oll@online.no

Aust-Agder lag av A.L.F
Leder Jens Olav Solli
Gml. Sandvigsvei 21
4816 Kolbjornsvik
Telefon: (p) 37 01 11 25
Mobil: 90 60 12 33

Buskerud lag av A.L.F
Leder Jan Arne Dammen
Revefaret 47, 3033 Drammen
Telefon: (p) 32 88 55 07
Mobil: 90 59 31 53

E-post: arnedamm @ online.no

Finnmark lag av A.L.F
Leder Bjorn-Erik Reiersen
Marienlund 21 B, 9511 Alta
Telefon: (p) 91 55 76 00

Hedmark

Norges Handikapforbund
Postboks 9217 Grgnland
0134 Oslo

E-post: helseskader@nhf.no

Hordaland

Norges Handikapforbund
Postboks 9217 Grgnland
0134 Oslo

E-post: helseskader@nhf.no

More og Romsdal lag av A.L.F
Leder Frode Steen Gunstensen
Moen, 6440 Elnesvagen
Telefon: (p) 71 26 50 82

Mobil: 99 74 66 72

E-post: frode @alfnorge.no

Nordland

Bergveien 67, 8250 Ankenesstrand
Telefon: 76 96 01 15

E-post: helseskader@nhf.no

Nord-Trondelag lag av A.L.F
Leder Leif Buhaug

Olaveien 5, 7770 Malm
Telefon: (p) 74 15 76 66

Oppland

Norges Handikapforbund
Postboks 9217 Grgnland
0134 Oslo

E-post: helseskader@nhf.no

Oslo lag av A.L.F

Leder Eldbjgerg Juvik

Edv. Munchs vei 59, 1063 Oslo
Telefon: (p) 22 32 00 13

Rogaland lag av A.L.F
Leder Jenny T. Hadland
Brekken, 4360 Varhaug
Telefon: (p) 51 43 06 25

Sogn og Fjordane

Kontaktperson Ashild Farstad Nilsen
Telefon: 91 69 70 95

E-post: helseskader@nhf.no

Sor-Trondelag lag av A.L.F
Leder Grethe Lian

Postboks 3520

7419 TRONDHEIM
Telefon: (p) 73 52 81 23
E-post: grlian@online.no

Telemark lag av A.L.F

Leder John Andrén
Porsgrunnsvegen 19 A, 3730 Skien
Telefon: (p) 35 52 12 83

Troms lag av A.L.F

Leder Leif G. Morland

Venusveien 40, 9024 Tomasjord
Telefon: (p) 77 63 95 96

E-post: leifgm @online.no

Internett: http://home.no.net/alftroms

Vest-Agder lag av A.L.F
Leder Lars Kristian Hille
Postboks 168, 4502 Mandal
Telefon: (p) 38 26 11 65

Vestfold lag av A.L.F
Leder Eva Kristensen
Hegna 7 A, 3223 Tonsberg
Telefon: (p) 33 36 89 73

Ostfold lag av A.L.F

Leder Rolf Hansen

Carl Sibberns vei 7 A, 1598 Moss
Telefon: (p) 69 25 48 36



